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RESUMO

A transformagdo digital viabilizou inovacdes substanciais na pratica profissional em
saude. Se por um lado as tecnologias avangam, por outro, os problemas classicos
perduram com o passar dos anos. Na maioria dos estudos em computacdo, tais
problemas sdo discutidos do ponto de vista técnico, e, por vezes, sem didlogo com
outras areas de conhecimento. No entanto, quando isso acontece, elementos até entdao
desconhecidos podem surgir, como a utilizagdo frequente de sistemas considerados
emergentes. Esses sistemas, por muitas vezes negligenciados por profissionais e
pesquisadores, se originam de praticas sociais e/ou intraorganizacionais incorporadas ao
contexto da pratica profissional em saude, € em muitos casos se tornam indispensaveis
ao cotidiano dessas pessoas. Nesse sentido, esta tese tem como objetivo compreender o
papel dos sistemas emergentes nesse contexto. Para tal, foi utilizada a Teoria
Institucional como lente teodrica, tendo como base a coexisténcia de logicas
institucionais para analise do fendmeno. O estudo foi dividido em duas etapas. A
primeira consistiu na realizacdo de quatro estudos exploratérios, trés mapeamentos
sistemdticos da literatura e um estudo exploratério de campo. Nesta fase, foi possivel
compreender as lacunas tedricas existentes e contribuir para a teorizagdo do fendomeno
em estudos de Sistemas de Informagdo. A segunda etapa consistiu na investigacdao de
campo por meio de um estudo de caso interpretativo onde foi possivel realizar as
conexdes tedricas para observacdo dos sistemas emergentes a luz da perspectiva das
logicas institucionais. A principal contribuicdo dessa tese estd na apresentacdo de uma
forma de observar a dindmica de uso de sistemas de informacdo em saude por uma
visao mais abrangente que considera o artefato tecnologico parte de um contexto
dindmico.

Palavras-chave: Logicas Institucionais; Sistemas Emergentes; Sistemas de Informagao

em Saude.
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SILVA, Sandro Luis Freire de Castro. The Coexistence of Institutional Logics and
Emergent Systems in the Health Information Systems Context. UNIRIO, 2021. 210
pages. Ph.D. Thesis. Graduate Program of Informatics, UNIRIO.

ABSTRACT

The digital transformation enabled substantial innovations in professional health
practice. If, on the one hand, technologies advance, on the other, the classic problems
persist over the years. In most studies in Computer Science, such problems are
discussed from a technical point of view, and sometimes without dialogue with other
areas of knowledge. However, when this happens, hitherto unknown elements may
emerge, such as the frequent use of systems considered to be emerging. These systems,
often neglected by professionals and researchers, originate from social and/or intra-
organizational practices incorporated into the context of professional health practice,
and often become indispensable to the daily lives of these people. This thesis aims to
understand the role of emergent systems in this context. To this end, Institutional
Theory was applied as a theoretical lens, based on the coexistence of institutional logics
for the analysis of the phenomenon. The study was divided into two stages. The first
stage consisted of four exploratory studies, three systematic mapping studies, and an
exploratory field study. In this phase, it was possible to understand the existing
theoretical gaps and contribute to the theorization of the phenomenon in Information
Systems studies. The second phase consisted of field investigation through an
interpretive case study where it was possible to make theoretical connections for the
observation of emergent systems from the perspective of institutional logics. The main
contribution of this thesis is the presentation of a way to observe the health information
systems use through a broader view that considers the technological artifact as part of a

dynamic context.

Keywords: Institutional Logics; Emergent Systems; Health Information Systems.
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1. Introducao

O amplo uso de Tecnologias de Informac¢ao e Comunicacao (TIC) em organizacdes de
saude ndo é mais uma novidade para quem costuma frequentar esses espagos. E comum por
exemplo, ao ser atendido por um médico, observar que esse profissional recorre diversas vezes ao
uso de um computador ou do seu smartphone para a execucao de alguma tarefa relacionada ao seu
trabalho. Assim, nos tempos atuais ¢ impossivel dissociar os dispositivos digitais da pratica em
saude.

A evolugdo das TIC nesse contexto proporcionou avangos significativos nos campos da
assisténcia em saude, epidemiologia, vigilancia em saude, prevencdo e promog¢ao da satde. Por
meio do advento da tecnologia, os servigos de saide vém se transformando de forma radical, tanto
na tomada de decisdes clinicas mais especificas (niveis micro), quanto na definicdo de politicas de
saude (niveis macro). A transformacao digital na saide fez dos dados o pilar central de suporte,
ndo sO para a medicina baseada em evidéncias, mas em tudo que esté relacionado com a pratica em
saude. Os atores envolvidos se tornam cada vez mais dependentes das TIC para enfrentar os
desafios de criar, estruturar, compartilhar e aplicar o conhecimento em saude (RAGHUPATHI;
RAGHUPATHI, 2014; LUPTON, 2018; TOPOL, 2019; FORNAZIN et al., 2021).

Se, por um lado, a incorporagao de TIC na satde teve sua origem em pesquisas € iniciativas
com enfoque tecnicista, voltadas para questdes como otimizagao, confiabilidade dos dados,
privacidade e melhoria continua dessas tecnologias, por outro, poucas pesquisas se concentraram
em analisar como essas tecnologias estdo associadas as mudangas organizacionais e sociais
(MARQUES; FERREIRA, 2020). Essa reflexdo ¢ relevante j& que mesmo com as evolugdes de
natureza técnica, os artefatos ainda convivem com problemas conhecidos, tais como, dificuldades
de integragdo de sistemas (SAHAY et al., 2009; FAUJDAR et al., 2021), escalabilidade (SAHAY
et al.,2013; FAUJDAR et al., 2021), falhas na conclusdo de projetos de SIS (SITTIG et al., 2018),
baixa adesdo do usudrio e até mesmo rejei¢ao ao uso de tecnologia (SERRANO et al., 2018).

Especificamente, quando se trata da resisténcia ao uso das TIC na area da satde, muitas
possibilidades podem ser consideradas. Os motivos apresentados pela literatura apontam
predominantemente para fatores pessoais, fatores de interagao e tipos de tecnologias (ALOHALI et
al., 2020) e, em alguns estudos, a discussdo se estende as teorias de influéncia interpessoal,
lideranga e teoria da estruturagdo adaptativa (ILIE; TUREL, 2020). Por mais que a diversidade
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tedrica para andlise da questdo da resisténcia ao uso das TIC possa ser considerado algo positivo,
essas razdes se debrugam em questdes de natureza técnica em detrimento de outros elementos que
possam ser relevantes para a andlise, como questdes sociais, organizacionais, culturais e politicas.

No contexto brasileiro, onde os Sistemas de Informacao em Saude (SIS) estdo estritamente
ligados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e se estabeleceram antes mesmo de sua implantago,
uma profusdo de estudos abordando esses problemas pode ser observada. Além da fragmentacao
dos SIS, inimeros os fatores ligados a tecnologia contribuem com a ineficiéncia da assisténcia de
saude ao cidadao brasileiro (BASTOS, 2015). Entre os principais, estdo: o subfinanciamento frente
aos desafios da saude publica; a auséncia de profissionais qualificados; ma gestdo dos recursos
financeiros; e auséncia de protocolos de atendimento eficientes (MENDES, 2018).

Contudo, nos estudos de computacdo, as dificuldades citadas raramente sdo discutidas em
dialogo com outras areas de conhecimento. A partir do momento em que outras perspectivas de
observacdo de SIS sdao adotadas, podem surgir elementos até entdo desconhecidos, por muitas
vezes considerados relevantes para a analise da pratica em satde e discussdo dos problemas
classicos desse campo de estudos.

Um desses fendmenos ¢ a utilizacao frequente no contexto da pratica em saude de sistemas
considerados emergentes por pesquisadores e profissionais de Sistemas de Informagao (SI). Esse
fendmeno ocorre quando um artefato, ndo explicitamente projetado para uma determinada tarefa, ¢
apropriado pelos atores e utilizado para atingir objetivos socialmente definidos. Esses sistemas,
definidos por meio de reflexdes obtidas a partir dos estudos de Johnson (2001) e Morin (2007), se
originam de praticas sociais e/ou intraorganizacionais incorporadas ao contexto da pratica em
saude e se tornam parte significativa de um determinado contexto e, consequentemente, convivem
com a auséncia de controles ou regulamentagao.

Um exemplo muito frequente no contexto da pratica em saude, atualmente, sdo os
aplicativos de mensagens instantaneas (SILVA et al., 2019). Pode-se dizer que € impossivel pensar
na pratica de saide sem a utilizacdo de um SI para a tomada de decisao compartilhada ou mesmo a
comunicacdo entre as pessoas sem o uso de um aplicativo de mensagens.

No entanto, os sistemas emergentes na saide ndo se limitam a aplicativos de mensagens;
eles podem ser suites de escritorio, pen drives, wikis, redes sociais € 0s mais improvaveis tipos de
tecnologias (SILVA et al., 2019). Independentemente de suas caracteristicas, uma importante
questdo em relagdo aos sistemas emergentes ¢ compreender como eles surgem, por que os atores
envolvidos optam por usa-los e como esses artefatos sdo organizados em formas particulares que
perduram por meio de diferengas de tempo e lugar (LEONARDI, 2012). Uma vez que a

participacao desses dispositivos no desenvolvimento da pratica em saide vem sendo cada vez mais
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relevante, faz-se necessario compreender com mais precisao a relacao entre sistemas emergentes e
praticas organizacionais.

A existéncia desses artefatos vem sendo pouco explorada, especialmente quando se analisa
o potencial das novas tecnologias em saude, como IoT, big data, inteligéncia artificial, robdtica,
blockchain, manufatura aditiva e seguranga cibernética. Assim, a analise do fendmeno dos sistemas
emergentes pode promover reflexdes relevantes acerca da influéncia dessas tecnologias na

transformacao digital em saude.

1.1 Caracterizacao do Problema

Na maioria dos casos, a literatura aponta que quando os problemas do campo da satde sao
discutidos por especialistas ¢ quase impossivel que os debates ndo resultem em propostas de
implementagdes de SIS (SAHAY et al., 2018). Por mais que em muitos casos a implantacdo de um
SIS seja de fato necessaria, essa tarefa quase sempre ¢ tratada como um projeto técnico, realizado
de forma linear e seguindo metodologias pré-estabelecidas, para atingir objetivos pré-definidos.

No entanto, sabe-se que o trabalho de implantagdo de um SIS ndo esta limitado ao olhar
estritamente técnico. E crescente o numero de estudos que corroboram que essa atividade requer
uma analise mais detalhada dos atores, organizagdes governamentais, internacionais e 6rgaos de
fomento, especialmente quando trata-se do setor publico (HEWAPATHIRANA et al., 2017,
SENGUPTA; SAHAY, 2018). No contexto brasileiro hd estudos que mostram que aspectos
sociais, politicos ou aqueles que consideram o contexto associado a implantagdo de um SIS vém
sendo desconsiderados (ALBUQUERQUE et al., 2011; FORNAZIN; JOIA, 2015).

As atividades de saude, na maioria dos casos, sdo complexas e exigem relacionamentos
entre diferentes profissionais, organizagdes e atores da sociedade civil, bem como tecnologias
digitais e analdgicas (como notebooks e post-its). Sao inimeros os desafios a serem enfrentados
por esse campo de estudos em SIS, e por isso € necessario buscar novos meios de compreender o
surgimento acelerado de novos sistemas até entdo negligenciados, que vém sendo apropriados das
formas mais variadas, impactando de forma significativa nas organizagdes de saude.

Ao tratar as TIC na satide como um fendmeno estritamente técnico, ignora-se a dindmica da
incorporagdo de sistemas as estruturas da pratica em saiude consideradas estabelecidas, deixando de
se atentar a sistemas que simplesmente emergem e sdo apropriados pelos atores envolvidos.
Independentemente de sua justificativa, quando um sistema surge de maneira inesperada em um
contexto de saude, acaba por refletir diretamente na qualidade da assisténcia ao paciente, o que
justifica o aprofundamento de estudos que ampliem sua compreensdo. Ademais, esses sistemas

emergentes se tornam fundamentais em diversas etapas da pratica em saude, nao impactando
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somente na qualidade do paciente, mas na forma no qual a pratica em saiude se desenrola,
influenciando médicos, gestores e todas as partes envolvidas.

O tema ganha importancia quando ¢ percebido que os sistemas emergentes se tornam parte
significativa de um determinado contexto e, por consequéncia, acabam convivendo com a auséncia
de controles ou regulacdo, os transformando em um artefato “informal” em meio aos aparatos
considerados oficiais ou formais pelos profissionais de tecnologia das organizagdes de saude.
Dessa forma, pode-se dizer que uma das razdes do surgimento dos sistemas emergentes nesse
contexto se da, em parte, pelo fato de somente a tecnicidade ser observada na forma pela qual
sistemas tradicionais sao concebidos. A auséncia dessa sensibilidade faz com que sistemas
emergentes passem a fazer parte do cendrio e, em alguns casos, se tornem a parte mais importante
(SILVA et al., 2019). Cabe a reflex@o a respeito das praticas de concepcao de SI e até que ponto
outras perspectivas estao sendo consideradas.

Devido a auséncia de teorias no campo de SI que possibilitam compreender o papel dos
sistemas emergentes em meio as dindmicas de uso de SIS, foi utilizada a perspectiva da teoria
institucional como lente tedrica para analisar o fendmeno (DIMAGGIO, 1988). A argumentacao
principal parte da premissa de que a existéncia dos sistemas emergentes remolda o aparato de SIS
existente para apoiar a pratica em saude e representa, de certo modo, parte da resisténcia ao uso de
tecnologias ja estabelecidas. Em complemento, pode-se considerar que a emersdo desses artefatos
se justifica pelas tensdes originadas em virtude da coexisténcia de diferentes logicas institucionais

que permeiam as organizagoes € a pratica em saude.

1.2 Questao de Pesquisa e Objetivo

Com base nas premissas argumentativas apresentadas, esta tese busca responder a seguinte
pergunta de pesquisa: “Qual o papel dos sistemas considerados emergentes em meio a
coexisténcia de diferentes logicas institucionais no contexto da prdtica em saiide?”

Para responder a pergunta de pesquisa apresentada, os esfor¢os de pesquisa tiveram como
objetivo: aplicar a perspectiva tedrica das logicas institucionais para descrever como as
dinimicas de uso de sistemas por profissionais de sadde, incluindo os considerados
emergentes, podem apresentar elementos para identificar a coexisténcia de légicas
institucionais nesse contexto. Além do objetivo principal, a pesquisa possui alguns objetivos
especificos.

O primeiro objetivo especifico consiste em compreender como o campo de estudos em
SI vem tratando a questao da emersao de sistemas, bem como apresentar as lacunas tedricas

identificadas. O segundo objetivo especifico estd na apropriacao da teoria institucional enquanto
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lente tedrica capaz de fornecer os elementos necessarios para explicar qual a relaciao entre a
coexisténcia das logicas institucionais e os sistemas emergentes por meio da dinimica de
utilizacdo de SIS por profissionais de saide. Por fim, o terceiro objetivo especifico visa
apresentar uma nova forma de observar as dinamicas de uso de SIS por meio de uma visao
mais abrangente que considera o artefato tecnolégico parte de um contexto dinamico por

muitas vezes permeado de incertezas.

1.3  Itinerancia do Pesquisador

A necessidade de observar a complexidade do campo dos SIS e a inquietude pela aparente
falta de didlogo entre pesquisas e organizacdes vém sendo construida antes mesmo do inicio da
realizagao da pesquisa para elaboragao desta tese de doutorado. Iniciei minha formag¢ao na area por
meio do Bacharelado em SI, onde recebi uma formacao voltada para o mercado de trabalho, com
forte apego a visdo técnica e funcional do campo.

ApOs isso, a necessidade de aperfeicoamento foi suprida por meio do desenvolvimento de
trés cursos de especializagdo em areas distintas, mas que permitiram ampliar a visao com estudos
em campos multidisciplinares, tornando-me especialista em: Gerenciamento de Projetos
(Engenharia de Producdo), Gestdo em Administragdo Publica e Gestdo em Satde Publica. A
formacao multidisciplinar me trouxe bons frutos, como promog¢des no trabalho e premiagcdes, mas
contribuiu para perpetuar a inquietude com a forma no qual os SI sdo analisados e modelados.
Estava claro que algo estava faltando, era preciso ir além.

A construgdo dessa trajetdria, sempre com estudos focados na aplicabilidade profissional
das pesquisas, me motivou a ingressar em um programa de Mestrado Profissional em
Administragdo, com o objetivo de desenvolver mais um estudo que pudesse ser aplicado em
organizagdes. Durante esse periodo, foi elaborada com éxito uma dissertagdo que trazia uma
proposta de Plano Diretor de TI para organiza¢des publicas, que contemplava ndo s6 o que as
melhores praticas sugeriam, mas as percepcoes de que era necessario um maior detalhamento
quando observavamos as tecnologias em relacdo aos processos € as pessoas. A experiéncia vivida
durante o mestrado possibilitou o contato com diversas visdes epistemoldgicas, tedricas e
metodolodgicas. No entanto, por escolha de linha de pesquisa, o enfoque foi funcional e positivista,
que apesar de valoroso, reforcou a visao de mundo recebida durante minha formacgao na graduagao.

Cabe ressaltar que toda a trajetoria académica foi construida em paralelo com uma carreira
profissional, trilhada em trés organizacdes publicas de naturezas distintas. A primeira delas foi a
Caixa Econdmica Federal no periodo de 3,5 anos, onde o trabalho teve foco em atividades na area

financeira e de gestdo. A segunda delas foi a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
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(UFRRYJ), onde o trabalho foi dedicado a Gestdo e Governanca de TI no contexto da educacao
publica, ndo s6 no ensino superior, mas também no fundamental e médio. Do periodo de 4 anos na
UFRRYJ, dois deles foram dedicados a direcdo geral do departamento de tecnologia onde, mais do
que nunca, pude presenciar as dificuldades causadas por uma visao simplista e técnica no que diz
respeito as Tecnologias e Organizacdes.

Atualmente trabalho no setor de TI vinculado a Dire¢do Geral, no Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), um instituto publico de pesquisa e assisténcia
oncologica localizado na cidade do Rio de Janeiro. Como era de se esperar, as inquietagdes
continuam, porém, passaram a ser direcionadas para a relacao entre SIS e a pratica em saude.

A atencdo aos sistemas emergentes surgiu por meio do convivio com profissionais de satde
e de observagdes realizadas durante o dia a dia do hospital. Pude notar que a representacdo dos
processos de trabalho que serviam como base para suas tarefas diarias, passava longe de mostrar a
realidade de um contexto de pratica em saude. Portanto, nada mais justificavel para o desejo latente
de desvendar esse cendrio. Acredita-se que o conhecimento em teorias organizacionais, uma vez
adquiridos durante o trabalho de pesquisa para desenvolvimento da dissertacdo de Mestrado,
serviram de complemento tedrico necessario para o desenvolvimento desta tese de doutorado, que
inicialmente se concentra em analisar os sistemas emergentes e compreender suas propriedades,
mas que evoluiu para uma contribui¢do tedrica que abrangesse pessoas, processos € tecnologias.

Um ponto positivo da insercdo profissional no campo de pesquisa, estd no conhecimento
sobre o funcionamento da instituicdo que serviu de objeto de pesquisa, bem como as eventuais
limitagdes que poderiam ocorrer no desenvolvimento do projeto. Como desafio a ser superado,
pode-se considerar o fato de possuir um panorama prévio das dificuldades de funcionamento dos
sistemas do INCA, o que foi trabalhado com os orientadores para melhorar a reflexividade no

processo de pesquisa.

14 Percurso da Tese

Esta tese resulta de um trabalho de quatro anos que pode ser sintetizado em duas fases: uma
de exploragdo, que consiste na constru¢do da parte tedrica da pesquisa, e outra de imersdo no
campo. Durante a fase de exploracdo, diversas abordagens teoricas foram estudadas, tendo como
pilares fundamentais os seguintes temas: (a) Sistemas Emergentes e (b) Teoria Institucional, de
modo que, a cada evolucao no conhecimento tedrico gerado, buscou-se realizar a aproximacao
entre os temas.

Além disso, foram feitas aproximagdes ao campo de pesquisa em servicos de saude, tanto

por meio da realizagdo de um estudo de caso preliminar, quanto pela constante participagdo em
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foruns, workshops e espacos de debates no tema. Durante os trés primeiros anos do
desenvolvimento da pesquisa da tese, por conta do vinculo profissional com o INCA, uma série de
aproximacdes foram feitas com o objetivo de ajustar o escopo da pesquisa as condi¢cdes do campo
naquele momento.

A fase de imersao se deu por meio da realizacdo de um estudo de caso no INCA, um
hospital oncologico de alta complexidade no estado do Rio de Janeiro. Cabe ressaltar que as fases
sdo construidas simultaneamente, evoluindo de forma ciclica por meio de constantes interagdes
(idas e vindas) durante o processo de pesquisa. Na Figura 1, ¢ apresentado o percurso da tese,

possibilitando uma visao do que foi desenvolvido neste trabalho.
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A Fase 1 corresponde a quatro estudos exploratérios, sendo trés mapeamentos sistematicos
da literatura (MSL) e um estudo exploratorio por meio de pesquisa de campo, onde foi construido
o referencial tedrico que subsidiou a etapa empirica da pesquisa. O primeiro MSL confirmou a
existéncia do fendmeno por meio de uma analise desenvolvida em estudos de uma conferéncia de
referéncia no campo. O resultado do estudo mostrou que os sistemas emergentes sao cada vez mais
presentes na pratica em saude, e que apesar da relevancia, sdo praticamente negligenciados pelos
pesquisadores da area de SI.

O segundo MSL teve como objetivo definir os pontos comuns das abordagens dos sistemas
emergentes na literatura de computagdo e, a partir disso, buscar uma perspectiva para analisar o
fendmeno na saide. Os resultados sugerem que os estudos sobre sistemas emergentes estao
consolidados em 4reas como Sistemas-de-Sistemas (SoS), Sistemas Complexos e Engenharia de
Software. No entanto, o baixo nimero de estudos vinculados a saide, motivou o entendimento
sobre o fendmeno. Além dos MSL, um estudo exploratério que se deu a partir de uma pesquisa de
campo foi realizado para validar reflexdes e coletar informagdes para composi¢do do embasamento
tedrico necessario para a fase experimental da pesquisa.

O terceiro MSL permitiu tragar um panorama das logicas institucionais presentes nos SIS.
Pode-se compreender por meio do estudo como as logicas podem coexistir no ambiente da pratica
em saude e também impactar nos SIS. Apds a consolidagao dos resultados, foi realizado um grupo
focal que teve como objetivo discutir os resultados do MSL. Além de propor um debate
consolidado do andamento dos estudos da pesquisa, essa iniciativa parte da premissa de que um
processo de pesquisa dessa natureza requer construcdes e avaliacdes coletivas dos pares, tanto para
criticas como para a obten¢ao de novos insights.

A dinamica do grupo focal foi dividida em duas etapas. A primeira foi o envio de um
convite digital explicando o propdsito da pesquisa e o motivo do convite. Um documento
consolidado foi encaminhado em anexo, contendo o procedimento metodoldégico do MSL, as
discussdes realizadas, bem como os direcionamentos de pesquisa.

A segunda etapa foi a realizacdo da oficina. O evento virtual contou com a presenca de 9
pesquisadores, sendo 4 doutores e 5 mestres, com notdria experiéncia no tema, tanto no campo
profissional quanto no campo académico. A sessdo teve duragdo de aproximadamente 2h, onde os
participantes tiveram oportunidade de contribuir e debater os resultados encontrados. A realizacao
do grupo focal pode ser considerada o momento da pesquisa onde foram estabelecidas as principais
conexdes tedricas, a promog¢ao da maturidade tedrica para a insercdo no campo, além de reflexdes

acerca da melhor abordagem a ser realizada.



A Fase 2, detalhada no Capitulo 4, corresponde a fase de campo da pesquisa onde foram
realizadas observagdes participantes, analise de documentos e entrevistas, na busca da
compreensdo do fendmeno. As entrevistas foram realizadas com os mais variados perfis
profissionais que compdem a pratica em satde e utilizam SIS, incluindo os emergentes, para o
apoio de suas atividades. As analises dos dados coletados foram operacionalizadas utilizando
procedimentos da Grounded Theory (Teoria Fundamentada nos Dados) e, com isso, foi realizado o
raciocinio dialogico entre os dados coletados e a proposigao tedrica da fase de exploragao.

Em meio a diversidade de razdes e possibilidade de analisar os SIS, essa tese se diferencia
por concentrar os esfor¢cos em analisar especificamente os sistemas emergentes. Pode-se considerar
que o objeto de estudo dessa pesquisa faz parte dos grandes desafios que englobam a
Complexidade de Sistemas de Informagdo contidos nos Grandes Desafios da area de Sistemas de

Informagao no Brasil (ARAUIJO et al., 2017).

1.5  Aspectos Eticos e Legais

A realizacdo de uma pesquisa, especialmente quando envolve pessoas e coleta de dados,
deve possuir preocupagdo com questdes €ticas, ndo somente no processo de levantamento dos
dados, mas também em todas as etapas. Entretanto, sabe-se que, por muitas vezes, as questdes
¢ticas e legais sdo pouco discutidas no campo de SI. Apesar das recentes debates da comunidade,
especialmente com os trabalhos de Amorim et al. (2019), direcionado para pesquisas da area de
Interagdo Humano Computador (IHC), e de Carvalho et al. (2021), que trata das questdes éticas em
pesquisas de andlise de redes sociais, sdo poucos os trabalhos que discutem esse processo no
ambito de pesquisas que relacionam SI com a area da satde.

No caso desta tese, por se tratar de uma pesquisa de campo, realizada em uma organizagao
de saude, foram realizados encaminhamentos especificos, indispensaveis para aprovag¢do do
projeto, junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA). Essa
escolha se deu, pela facilidade de acesso ao setor em virtude do vinculo empregaticio do
pesquisador com a institui¢ao, e também pelo CEP-INCA ser um comité especializado em analises
de pesquisas em saude.

No momento inicial, de forma cordial, os profissionais administrativos do setor
disponibilizaram todos os manuais existentes acerca do processo, para que um dossi€ fosse
elaborado de forma clara, transparente e ética. ApoOs essa etapa, o processo foi submetido a
plataforma Brasil, uma base nacional que unifica e registra todas as pesquisas que envolvem seres
humanos. Essa plataforma possibilita que todas as pesquisas sejam acompanhadas de forma

transparente em cada etapa do seu desenvolvimento, € que a comunicagdo entre proponente €
9



comité seja impessoal, o que acentua o viés ¢€tico desse processo. Apesar da plataforma
simplificadora, o processo passou por dois momentos de solicitagdo de ajustes.

O primeiro, requereu ajustes na clareza dos objetivos da pesquisa, bem como a solicitagdo
de documentos adicionais. O segundo atendeu uma recomendagdo de preenchimento de
informacdes relacionadas ao financiamento do projeto, solicitando a descri¢ao dos custos de cada
etapa de execucdo de forma detalhada. As idas e vindas das etapas de ajustes duraram cerca de
duas semanas.

Cabe ressaltar que para a coleta de dados junto aos participantes, o projeto submetido ao
comité de ética previu e apresentou aos participantes desse estudo um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, este aprovado pelo CEP-INCA para a realizagdo da pesquisa. O processo
CAAE 27284619.4.0000.5274 foi aprovado apoés cerca de um més de andlise, e encontra-se

disponivel e publicitado.

1.6  Publicacoes

Durante o desenvolvimento desta tese, artigos cientificos puderam ser apresentados em
conferéncias da area e/ou publicados em revistas cientificas. O primeiro foi debatido no XI
Simpdsio Nacional da Associagdo Brasileira de Pesquisadores em Cibercultura, realizado em 2018
na cidade de Juiz de Fora - MG. Essa experiéncia, apesar de ndo ter gerado registros de publicagao,
possibilitou observar a multidisciplinaridade do tema, trazendo novas perspectivas teoricas, de
modo que seria impossivel limitar as discussdes as teorias computacionais.

No ano de 2019, o projeto de pesquisa foi discutido e publicado nos anais estendidos do
XII Workshop de Teses e Dissertagdes, evento satélite do XV Simposio Brasileiro de Sistemas de
Informagao, realizado em Aracaju — SE (SILVA et al., 2019). A oportunidade de apresentar o
projeto de pesquisa para os principais pesquisadores da comunidade de SI do Brasil, possibilitou
diversos insights sobre a pesquisa.

O MSL sobre sistemas emergentes na saude também foi um dos produtos em forma de
publicacao originado do processo de pesquisa. Ainda no ano de 2019, um artigo foi apresentado no
32nd International Symposium on Computer-Based Medical Systems (IEEE CBMS 2019),
realizado na cidade de Coérdoba — Espanha (SILVA et al., 2019b). Essa experiéncia internacional
teve um grande significado na trajetéria de elaboragdo da tese, pois permitiu o didlogo diversos
perfis de pesquisadores, trazendo contribui¢des significativas e permitindo a construcao de pontes
para troca de informacdes.

As aproximagdes com o campo de pesquisa resultaram em outras duas publicagdes

cientificas. No ano de 2019, a primeira aproximac¢ao do campo, por meio do estudo de caso
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preliminar, foi apresentada no X Workshop sobre Aspectos da Interacio-Humano Computador
para a Web Social, evento satélite do XVIII Simpdsio Brasileiro sobre Fatores Humanos em
Sistemas Computacionais (IHC 2019), realizado na cidade de Vitoria — ES (SILVA et al., 2019c).

Uma segunda aproximag¢dao do campo foi apresentada no XVI Simposio Brasileiro de
Sistemas de Informacdao, no ano de 2020, realizado no espaco virtual, tendo como sede
organizadora a cidade de Sao Bernardo do Campo — SP (SILVA et al., 2020). Ambos os trabalhos
trouxeram o detalhamento necessario para a continuidade da pesquisa, bem como a possibilidade
de elaborar diagramas que representassem melhor as dindmicas de sistemas no cenario estudado.

Além dos trabalhos desenvolvidos especificamente no tema da tese, o periodo de pesquisa
também possibilitou a producdo de trés trabalhos cientificos, frutos de parcerias. O primeiro deles
foi um MSL desenvolvido com uma equipe do Laboratorio de Engenharia de Sistemas Complexos
do PPGI. O trabalho foi apresentado em 2019, no XV Simposio Brasileiro de Sistemas de
Informagao, realizado em Aracaju — SE (ANTONIO et al., 2019).

Os outros dois trabalhos, possuem relacdo com a pandemia da COVID-19, fato inesperado
que surgiu durante o desenvolvimento da pesquisa. Um dos trabalhos descreve o reajuste
organizacional sofrido pelo INCA durante esse periodo e traz uma breve descrigdo do
comportamento dos sistemas emergentes nessa situacao. O trabalho foi publicado em uma edicao
da Revista de Administragao Hospitalar e Inovacdo em Saude — RAHIS (SILVA et al., 2020b).

O outro trabalho desenvolvido no periodo de pandemia apresentou um panorama do
registro de patentes de SIS desenvolvidos especificamente para o combate a COVID-19. Este foi
apresentado no ano de 2021, no XVII Simposio Brasileiro de Sistemas de Informagao, realizado no

espaco virtual, tendo como organizadora a cidade de Uberlandia — MG (SILVA et al., 2021).

1.7  Organizacio do Trabalho

Este documento de tese esta organizado da seguinte forma. Apos esta Introducdo, o
Capitulo 2 apresenta os sistemas emergentes por meio de dois MSL e um estudo de caso
preliminar. O Capitulo 3 ¢ dedicado a apresentar a Teoria Institucional como uma relevante teoria
do pensamento organizacional que traz elementos significativos para abordagem do fendémeno dos
sistemas emergentes no contexto da saide. O capitulo também apresenta um MSL, sucedido pela
descricdo das contribui¢des da realizagdo de um grupo focal. O Capitulo 4 apresenta as escolhas
metodologicas da tese. O Capitulo 5 apresenta a investigacdo de campo realizada por meio do
desenvolvimento de um estudo de caso interpretativo. Por fim, o Capitulo 6 traz as conclusdes da
tese, contendo os desafios enfrentados para o desenvolvimento da pesquisa, as limitagdes, as

consideragdes finais e as pretensdes de trabalhos futuros.
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2. Sistemas Emergentes e o Contexto da Sadde

Neste capitulo, os sistemas emergentes sao discutidos de forma detalhada. Inicialmente, ¢
apresentada a relevancia do fendmeno no contexto da satde, bem como a auséncia de estudos que
consideram os sistemas emergentes uma parte fundamental do desenvolvimento da pratica em
saude (Sec¢do 2.1). Apds isso, € apresentada a visdo de sistemas emergentes em Sl e a pluralidade
de perspectivas a respeito desse fenomeno.

Esse capitulo também apresenta um trabalho realizado para definir uma conceituacdo para
analisar sistemas emergentes especificamente no contexto da satde (Se¢do 2.2). As dindmicas do
uso de SIS sdo analisadas com a realizacdo de um estudo exploratério por meio de pesquisa de
campo (Sec¢do 2.3) onde sao discutidas trés situagdes que envolvem o diagndstico médico, e em

seguida sdo apresentas as consideracdes finais (Se¢do 2.4).

2.1 A Existéncia de Sistemas Emergentes no Contexto da Saude

No momento inicial da trajetoria geral da pesquisa, os esfor¢os foram direcionados para a
compreensdo de como o campo de SI vinha observando a profusdo de artefatos considerados
emergentes no contexto da pratica em saiude. Esse processo inicial teve como objetivo verificar se
de fato o fendmeno dos sistemas emergentes era presente em estudos da area de SI.

Para essa investigacdo, a estratégia escolhida foi a andlise de um dos maiores e mais
conceituados simposios de sistemas médicos baseados em computador, o IEEE Computer Based
Medical Systems (CBMS)'. Com mais de 30 anos de existéncia e consolidado como um espago de
referéncia para discussdo de tecnologias em saude, o simp6sio produziu resultados relevantes para
o campo dos SIS recebendo um fator de impacto alto nos indices de avaliagdo internacionais.

Embora seja um dos mais abrangentes foruns de discussdo sobre tecnologias em saude,
acreditou-se que havia, no contexto do simpdsio, espacos para novas descobertas, o que despertou
o desejo de investigar se naquele espago, os sistemas emergentes eram debatidos e analisados. Para
isso, foi realizado um MSL na base que armazena os anais do simpdsio, limitando a anélise a um
recorte dos ultimos dez anos (2008 a 2018), em busca de indicios do surgimento de sistemas que

possuiam propriedades especificas para identificar sistemas emergentes no contexto de sistemas

! https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=2368 1 &tip=sid=2368 1 &tip=sid
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médicos baseados em computador. Os procedimentos metodologicos do desenvolvimento do MSL,
bem como os estudos selecionados para discussdo, encontram-se no Apéndice A.

Por meio dos resultados do MSL foi possivel identificar, somente no grupo do CBMS, oito
tipos de sistemas emergentes. Nesse estudo, os sistemas emergentes se referiam aos sistemas
inicialmente ndo projetados para a pratica em saude, mas que foram apropriados pelos atores
envolvidos com o objetivo de atingir algum objetivo definido por eles. A Tabela 1 mostra a

frequéncia de cada tipo de sistema emergente nos estudos selecionados.

Tabela 1 - Tipos de sistemas emergentes

Tipo de Sistema Emergente Ocorréncia
Smartphones 27
Wikis
Console de games / games
Anotacdes em Papéis
Redes sociais
Tablets
Pen drives
Microfones
Fonte: Autor

—l— W R D NN

A maior frequéncia de resultados foi no uso de smartphones, que foram incorporados no
contexto para atender as necessidades de diferentes atores. De acordo com os estudos selecionados,
o uso do smartphone enquanto sistema emergente se deu pela necessidade de comunicacdo entre
individuos, de maneira que pudesse promover a agilidade da assisténcia médica e suprimir
problemas geograficos quando se tinha a necessidade de oferecer assisténcia médica em locais
remotos (STOJANOVIC; KARADAGLIC, 2011; DIFRANCESCO et al., 2016; IWAYA et al.,
2018; LU et al., 2018).

Percebeu-se que os ultimos dois anos do recorte do MSL (2017 e 2018) concentraram
quase metade dos estudos sobre o uso de smartphones no contexto de satide. Vale refletir que a
presenca de smartphones pode estar relacionada ao facil acesso a esse dispositivo, além de sua
popularizacdo e reducao do custo de producdo (GALLOS; MANTAS, 2017; KHODAMBASHI et
al.,2017; SCHICKLER et al., 2017; RANJAN et al., 2018). Mesmo com as experiéncias relatadas
na literatura do CBMS, héd importantes reflexdes a serem realizadas nesse cenario, como
privacidade do paciente, pontualidade das respostas e relagdes de trabalho, porém, por limitagao de
€scopo, optou-se por ndo seguir esse caminho.

O uso de wikis adaptados a realidade médica também ¢ um exemplo de SIS que, por suas

propriedades, pode ser considerado emergente. O uso de wikis ¢ amplamente difundido em outras
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areas de conhecimento e ¢ frequentemente usado como um meio simples de promover a gestao do
conhecimento em ambientes com poucos recursos. Outro achado do MSL foi o uso de consoles ou
jogos que inicialmente ndo foram projetados para a pratica médica, mas se adaptaram
perfeitamente ao contexto (SAIJO et al., 2008; FINKELSTEIN; WOOD, 2011).

Um importante sistema que pode ser considerado emergente presente na pratica médica € o
uso de anotagdes em papel, como um SI analdgico para atender as necessidades de armazenamento
de informagdes ou comunicacdo entre equipes (TANG; CARPENDALE, 2008). As redes sociais
também aparecem como um exemplo de sistema emergente na pratica em saude (FREYNE et al.,
2010; RIVERO-RODRIGUEZ et al., 2013). Durante a década pesquisada, foram encontrados
quatro registros de sua utilizagdo para atingir objetivos de atores no contexto da pratica em saude.

Por fim, a menor incidéncia (mas nao menos relevante) foi o uso de rablets, pen drives ¢
microfones. Os dois ultimos foram habilitados quando acoplados a outras ferramentas
(STOJANOVIC; KARADAGLIC, 2011), enquanto os pen drives foram usados como uma
ferramenta de armazenamento de dados. O microfone foi acoplado a outra tecnologia, mas todos
foram apropriados no contexto para atingir um objetivo final definido pelos atores envolvidos na
pratica em saude.

O resultado das discussdes do MSL permitiu observar que os sistemas emergentes sao
tratados como uma alternativa para apoiar os cuidados de satde e que na verdade ja sdo parte
fundamental desse contexto. Em alguns casos, o uso de tais sistemas foi fundamental para a pratica
em saude, tornando sua existéncia essencial para o alcance dos objetivos em meio a pratica em
saude.

No estudo de Burns et al. (2014), o uso do smartphone acoplado a um smartwatch surgiu
como um fator decisivo para a operagao de um sistema de lembrete de interacdo social e registro de
vida destinado ao uso de pessoas com sintomas de deméncia. Pode-se presumir que, sem o sistema
emergente, ndo haveria outra alternativa para esse tratamento. Ao usar um smartphone, as
atividades diarias do paciente puderam ser gravadas em um formato de imagem, juntamente com
os metadados que forneceram niveis de atividade e dados de localizagao.

Os eventuais problemas de informacdo em satde também puderam ser minimizados por
meio da apropriacdo de sistemas emergentes, conforme o estudo de Freyne er al. (2010). Nesse
caso, foi relatado um esforco técnico para aumentar a interagdo dos pacientes com um repositorio
de informacgdes de saude, acoplando o repositorio a um aplicativo de rede social. Os autores do
estudo levantaram a hipotese de manter a interacdo do paciente com um repositorio € assim
aumentar o conhecimento nutricional do paciente por meio da navegacdo no conteudo, relatando

acoes de outros usudrios nos feeds de atividades de um sistema de rede social.
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Outro beneficio do uso de sistemas emergentes encontrado no MSL foi a aplicagdo de uma
ferramenta para promover simulac¢des. A tecnologia utilizada possui muitos recursos para apoiar o
bem-estar do envelhecimento, permitindo que os idosos se mantenham saudaveis e socidveis a
medida que crescem. No caso estudo de Antoniou et al. (2017), o Second Life Game Platform foi
usado para uma abordagem de avaliagao furtiva de cenario virtual baseado em didlogo, para medir
as percepcgoes de idosos em relacdo a intervengdes de satide baseadas em tecnologia. Por meio da
analise e discussdo dos resultados do MSL, sob a perspectiva tecnicista, trés principais beneficios

da existéncia de sistemas emergentes puderam ser listados:

a) Eficiéncia: em geral, os sistemas emergentes sdo eficientes, sob o ponto de vista da
funcionalidade, pois sdo incorporados ao contexto para atender uma necessidade existente
que ndo era suportada por um SIS (SAIJO et al., 2008; VALLE et al., 2018);

b) Custo: a maioria dos sistemas emergentes ndo possui altos custos, pois ndo foram
projetados especificamente para a tarefa que estdo realizando, e seu custo ¢ resumido
apenas pela aquisi¢do nesse contexto (na maioria dos casos, os recursos financeiros dos
proprios trabalhadores). Por exemplo, o smartphone pessoal pode ser frequentemente
incorporado & essa realidade, como no caso do WhatsApp Messenger (STOJANOVIC;
KARADAGLIC, 2011; ANTONIOU et al., 2017); e

¢) Tempestividade: na maioria dos casos, os sistemas emergentes resolvem prontamente as
necessidades dos atores do contexto em que estdo inseridos, ou seja, esses sistemas se
aproximam da dinamicidade da pratica em saude (TANG; CARPENDALE, 2008;
REGUERA et al., 2017).

Os resultados das andlises dos estudos selecionados no MSL também provocaram
importantes reflexdes acerca das dificuldades enfrentadas com a apropriagdo de sistemas
emergentes. A primeira € que, na maioria dos casos, a gestdo dos sistemas nao ¢ feita pelos atores
no contexto em que foram adotados, ou seja, qualquer customizacdo, atualizagdo ou demanda
especifica se torna quase invidvel. Por exemplo, o estudo de Reguera et al. (2017) usa o Facebook
para desenvolver a pratica em saude, nesse caso se a plataforma for descontinuada, aquele fluxo de
trabalho pode ser interrompido ou até mesmo extinto.

Outra caracteristica dos sistemas emergentes ¢ que a privacidade dos dados nem sempre €
garantida ou sequer obedece a alguma regulamentagdo do contexto subjacente. Muitos desses
sistemas ndo sdo considerados parte formal do processo, pois ndo fazem parte do contexto em que

estdo inseridos. Essa decisdo isenta esses sistemas de possiveis projetos de melhoria, manutencao,
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evolugdo ou mesmo inser¢ao no contexto, uma vez que sao considerados elementos externos dessa
realidade.

Com a realizacdo do MSL, em momento inicial da pesquisa, foi possivel concluir que os
sistemas emergentes estao presentes nos estudos desenvolvidos por uma comunidade respeitada da
area de sistemas médicos baseados em computador, o que reforca a percep¢ao de que a selecao
desse tipo de sistema como objeto de estudo e/ou andlise ¢ acertada e pertinente. O MSL também
viabilizou reflexdes no sentido de constatar o fato de que os sistemas emergentes surgem pelas
mais diversas motivacdes possiveis, sendo seu uso mais comum do que o esperado.

Por meio dessas conclusdes pode-se dizer que os sistemas emergentes em saude tendem a
ser considerados uma nova agenda de pesquisa no contexto dos SIS. No entanto, sdo necessarios
esforcos para: (a) descrever as razdes da emersdo e (b) descrever maneiras de incorporar esses
sistemas no contexto em que estdo inseridos. Assim, observada a existéncia do fendmeno no
contexto da satde, os esforcos de pesquisa foram direcionados a compreensao da visao geral do

conceito emergente em SI, para que a partir disso amadurecer a teoriza¢do para o campo da satde.
2.2 A Perspectiva de Sistemas Emergentes em Sistemas de Informacao

A partir das reflexdes originadas do primeiro MSL foi necessario evoluir no sentido de
compreender como os sistemas emergentes sao abordados nos estudos em SI sob uma perspectiva
geral, antes da apropriag@o para o contexto da saude. Para tal, foi desenvolvido um segundo MSL
que teve como objetivo identificar estudos na literatura de SI que abordam sistemas emergentes e
propriedades emergentes. Os procedimentos metodologicos do desenvolvimento do MSL, bem
como os estudos selecionados para discussdo, encontram-se no Apéndice B.

Os estudos que analisam sistemas emergentes podem ser encontrados nas ciéncias exatas e
sociais, com aplica¢des em fisica, quimica, biologia, medicina, economia e sociologia (VINERBI
et al., 2010). Uma das perspectivas possiveis para sistemas emergentes ¢ a de que eles estdo
associados a sistemas dindmicos cujo comportamento decorre da interagdo entre suas partes, € nao
podem ser previstos a partir do conhecimento sobre as partes isoladamente (COLEMAN, 1998).
Nos estudos das Ciéncias Econdmicas, esse conceito ¢ apresentado como a emersdo de estruturas,
padrdes e propriedades novas e coerentes durante o processo de auto-organizagdo em sistemas
complexos (GOLDSTEIN, 1999).

A literatura de SI aborda os sistemas emergentes por meio de uma visdo sistémica, tratando
esses sistemas como um produto da interagdo entre as partes (MEADOWS, 2004). Essa visao

parece fazer sentido quando sistemas complexos sdo analisados como algo estitico e linear;
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entretanto, ao considerar as interacdes entre sistemas, atores € o contexto em que estao inseridos,
tal perspectiva pode parecer incompleta.

Além disso, neste campo, os sistemas emergentes sdo frequentemente tratados como
distopias de processos. No entanto, ¢ possivel considerar que ndo necessariamente esses desvios
possam representar algo negativo; em muitos casos, eles apresentam oportunidades para observar
questdes relevantes para um determinado contexto que vao além da tecnicidade e do olhar limitado
ao artefato.

E necessario definir o que de fato pode ser tratado como sistema emergente no em SI, visto
que o termo ¢ utilizado de forma deliberada, sendo confundido como sindnimo de “surgimento” ou
“crescimento”, diferente da sua esséncia filosofica originada do conceito de sistemas complexos
(CORNING, 2002). Em abordagens de sistemas emergentes, o conceito de propriedades
emergentes quase sempre ¢ citado. A maioria dos estudos apresenta propriedades emergentes como
resultado da interagdo entre os componentes do sistema. Mesmo assim, pouco se discute sobre as
interagdes entre os atores € o contexto em que os sistemas sao estabelecidos.

Uma propriedade emergente também pode ser definida como uma propriedade que uma
colecdo ou sistema complexo possui, mas que as partes individuais ndo possuem. Eles pertencem a
um grupo de itens, sejam insetos, atomos ou edificios, que ndo seriam comumente encontrados em
nenhuma das subpartes se os sistemas fossem analisados de forma isolada (JOHNSON, 2001;
MORIN, 2007).

Por outro lado, na definigao literal do Oxford English Dictionary, uma propriedade também
pode ser definida como uma qualidade ou caracteristica de algo. E por meio dessa abordagem que
se sustenta a visdo de que uma propriedade emergente também pode ser interpretada como uma
particularidade desses sistemas.

Desta forma, na visdo das ciéncias econdmicas (GOLDSTEIN, 1999), as propriedades
emergentes podem ser resumidas em: (1) uma novidade radical (com caracteristicas nao
observadas anteriormente no sistema); (2) coeréncia ou correlagdo (o que significa que todos do
sistema estdo integrados e se mantém ao longo de algum periodo de tempo); (3) um “nivel” global
ou macro (ou seja, ha alguma propriedade de “totalidade”); (4) ser o produto de um processo
dinamico (ele evolui); e (5) ser “ostensivo” ( pode ser percebido).

Essas defini¢des fazem mais sentido quando sdo consideradas para analisar contextos
especificos em SI, no caso dessa tese, o da saide. Por meio dessa visdo ¢ acrescentada a
temporalidade do artefato, a dinamicidade e a coeréncia em meio ao contexto no qual esta inserido.

Com base na conceituagao originada nas Ciéncias EconOmicas, para esta tese, os sistemas
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emergentes na saude ndo devem ser considerados artefatos estaticos; eles devem fazer parte de um

contexto, com multiplas interagdes entre seus atores e com outros sistemas.

2.2.1 A Pluralidade do Conceito de Sistemas Emergentes nas Areas de Estudos

A frequéncia mais alta de definigdes de sistemas emergentes foi encontrada nos estudos em
Sistemas-de-Sistemas (SoS). Este resultado tem origem no conceito de comportamento emergente
dos SoS que, de acordo com as definicdes encontradas, pode ser entendido como um novo
comportamento que se origina das interagdes entre sistemas constituintes, mas que nao pode ser
deduzido dos comportamentos dos proprios sistemas constituintes (NIELSEN et al., 2015; KHLIF
etal.,2016; CECCARELLI et al., 2018).

A perspectiva da Engenharia de Sistemas apresenta propriedades emergentes (TEO et al.,
2014; ALKHABBAS et al., 2017; MCGOWAN et al., 2018) associadas a um conjunto de
componentes em um nivel e em uma hierarquia, que estio relacionadas a restri¢des sobre o grau de
liberdade desses componentes. Ainda no campo da Engenharia de Sistemas, um outro estudo
(BHATTACHARYA; PERRY, 2007) aponta o mesmo observado em SoS: se o estilo da
arquitetura de um sistema emergente pudesse ser previsto com antecedéncia, o arquiteto do sistema
poderia fazer as alteragdes necessarias para garantir que os atributos de qualidade ditados pelos
requisitos do sistema fossem atendidos antes que o sistema real fosse implantado.

Este topico ¢ importante pois aponta para a possivel investigagdo de caracteristicas de
previsibilidade dos sistemas emergentes. No entanto, parece contraditorio prever um sistema
emergente, visto que um dos fatores que caracterizam esses sistemas em algumas visdes ¢ a
imprevisibilidade.

Em Computer Supported Cooperative Work (CSCW) (MIRANDA et al., 2007), os sistemas
emergentes também sdo conhecidos como Complex Adaptive Systems (CAS). Para a CSCW, esses
sistemas possuem um numero significativo de atores que interagem uns com 0s outros € com o
ambiente, de tal forma que as fun¢des do sistema sdo executadas apesar de possiveis falhas
provocadas por individuos e/ou mudancas ambientais inesperadas (MIRANDA et al., 2007), o
termo emergente nesse caso ¢ uma abreviatura de comportamento emergente.

A érea de Seguranca Computacional (HUSTED; MYERS, 2014) apresenta uma perspectiva
relevante para compreender as propriedades emergentes. A literatura de sistemas emergentes em
Seguranca Computacional tem sido restrita a casos isolados de sistemas emergentes, com vistas a
uma visao que trata esses sistemas como uma possibilidade de vulnerabilidade, ataque e defesa.

Os sistemas emergentes para essa perspectiva sao um fendmeno onde o comportamento de

um sistema € novo, se comparado ao comportamento de suas partes, sendo, portanto, uma analise
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entre partes de um todo, € ndo da parte em relagdo ao todo. O principal exemplo utilizado para
explicar o conceito nesta area ¢ fazer um paralelo com a consciéncia humana, que, se analisada
individualmente, observando seus neurénios, se torna de dificil compreensdo ou até mesmo
entendida de forma errada.

A area de Projetos Sociotécnicos de Sistemas de Computagao Ubiqua (DAVID er al., 2014)
apresenta propriedades emergentes ndo como algo limitado a SI, mas também observado em outras
disciplinas como biologia, fisica e quimica. Nessa visdo as propriedades dos sistemas se
distinguem entre propriedades funcionais € ndo funcionais. As propriedades funcionais em
sistemas emergentes representam a finalidade pretendida do sistema complexo e s6 emergem
depois que todos os componentes do sistema foram integrados. Por outro lado, as propriedades
emergentes nao funcionais se relacionam ao comportamento de um sistema no contexto em que ele
¢ operado para sistemas ubiquos. Nessa perspectiva nao funcional, pode-se perceber que fatores
externos e ambientais sdo predominantes para a andlise (DAVID et al., 2014).

Em Computagdo Aplicada ao Governo Eletronico, a no¢do de propriedades emergentes
(AYYAD, 2017) também pode ser atribuida ao comportamento ndo deterministico advindo da
atuacdo de um orgao de governo. Uma propriedade ¢ chamada emergente se vier das propriedades
e relagdes que caracterizam seus constituintes mais simples. A defini¢ao ¢ geralmente interpretada
usando a citagdo classica em sistemas complexos "o todo ¢ maior do que a soma das partes",
sugerindo que tais propriedades ou estruturas surgiram das interacdes entre partes menores. No
entanto, essas partes ndo exibem tais propriedades ou estruturas sozinhas (AYYAD, 2017).

A interagdo entre partes menores do padrdo e do processo em uma escala menor € mais
rapida produz uma organiza¢do fundamentalmente nova em uma escala mais extensa e mais lenta.
Portanto, pode-se dizer que compreender as propriedades emergentes do governo eletronico ¢
essencial. O governo eletronico, na perspectiva organizacional pode ser considerado um sistema
complexo, sendo composto por multiplos componentes (subsistemas) com multiplas interagdes
entre eles (AYYAD, 2017).

A interacdo entre pessoas (cidaddos), processos, tecnologias e ambiente pode produzir
novas propriedades emergentes que s6 podem ser monitoradas e controladas no nivel de todo o
sistema (AYYAD, 2017). A perspectiva do governo eletronico ¢ importante para entender os
sistemas emergentes no contexto de satde, visto que a maioria das iniciativas de tecnologias em
saude recebe investimentos governamentais.

Em relagdo as aplicagdes de dominio, a area de Mobile Media (HAKANSSON et al., 2005)
traz subsidios para a compreensao de propriedades emergentes. O estudo estd relacionado ao uso

de propriedades emergentes para compartilhamento de musica. Além disso, o artefato estudado ¢
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uma plataforma mével, o que mostra a possibilidade de vincular as perspectivas ao observar um

sistema complexo.

O~

Outro exemplo de aplicacdo da perspectiva de sistemas emergentes em contextos

o~

relacionar o conceito de SoS a internet das coisas (ALKHABBAS et al., 2017). Nesse caso
destacada a colaboragdo entre atores, o que reforga a visdo de que propriedades emergentes sé
ocorrem quando os sistemas sdo observados como um conjunto de partes de um todo.

Uma vez encontradas as diversas abordagens para sistemas emergentes, fatores de consenso
foram definidos para sintetizar um conceito de sistemas emergentes que fosse viavel para a
exploracdo no contexto da satde. Além disso, as propriedades emergentes também foram
abordadas nas discussdes do MSL com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre essa defini¢ao

e fixar a perspectiva que foi adotada para o desenvolvimento da tese.

2.2.2 Fatores de Consenso sobre Sistemas Emergentes da Literatura de SI

Com base nos resultados do MSL, um referencial tedrico para sistemas emergentes foi
construido. Embora diversos conceitos e abordagens tenham sido encontrados, os resultados
mostram fatores de consenso entre as areas.

Apesar da quantidade de abordagens nas areas, ¢ possivel reconhecer que o fendmeno dos
sistemas emergentes parte especificamente de estruturas de sistemas complexos, com a hierarquia
entre os atores € em niveis que, se observados superficialmente, nem mesmo permitem o
reconhecimento da existéncia de um sistema emergente. Portanto, pode-se definir uma premissa
fundamental para uma investigagdo aprofundada sobre o tema: observar um artefato tecnoldgico
isoladamente ndo permite analisar um sistema emergente.

A segunda premissa observada ¢ a evidéncia de que a analise de um artefato tecnologico
sem a observagdo do contexto ao qual ele pertence ¢ uma tarefa considerada intil para estudos de
sistemas emergentes. O contexto ¢ fundamental para compreender comportamentos, agdes e
caracteristicas, definindo assim o que ¢ uma propriedade emergente.

Considerando os resultados do MSL e as premissas basicas apresentadas anteriormente,
alguns fatores de consenso podem ser apresentados para os sistemas emergentes. Inicialmente, ¢
possivel confirmar que um sistema emergente ¢ um sistema ou comportamento que se originou de
algo inesperado. As vezes, esse comportamento pode ser previsto ou detectado, mas ¢
imperceptivel em outros casos. Embora os sistemas emergentes se originem de algo inesperado,
assume-se que, uma vez que algumas propriedades de um sistema emergente sejam conhecidas, o

sistema emergente pode ser previsto comparado a outros com caracteristicas semelhantes.
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Os sistemas emergentes ocorrem em niveis hierarquicos inferiores quando sdo observados.
Esse comportamento pode ser comparado a um formigueiro onde ndo se dimensiona o que
acontece nos niveis mais profundos se for observado somente o topo. As formigas usam
feromonios que sao depositados e detectados no solo, sendo um exemplo de comunicagao indireta

que afeta o comportamento geral do formigueiro, conforme apresentado na analogia da Figura 2.

- d0dS externas . .
CdMaadas externas Ambiente

BXTEerno

Area de Emersao

Camadas profundas

Figura 2 - Analogia do formigueiro
Fonte: Adaptacio do pensamento de Johnson (2001)

Um sistema emergente ¢ parte de um todo, o que faz sentido quando observado pela visao
sisttmica (MEADOWS, 2004). Um sistema emergente pode surgir pelas mais variadas razoes
possiveis. As possibilidades para origem desses sistemas estdo em falhas sistémicas ou em
comportamentos decorrentes da acdo dos operadores desses sistemas (atores humanos). Os
sistemas emergentes sdo um fendmeno no qual o comportamento de um sistema ¢ novo em
comparacao ao comportamento de suas partes (HUSTED; MYERS, 2014). Um sistema emergente
provém de algum comportamento ou agao e como resultado de uma agao.

Outra propriedade dos sistemas emergentes € que esse fendmeno ndo pode ser previsto a
partir de uma analise superficial do sistema. Portanto, para observar um sistema emergente, ¢
necessario analisar desde os niveis mais profundos aos mais elevados. Embora em alguns casos as
propriedades emergentes possam ser regulares, o que € recorrente, isso ndo significa que as
propriedades emergentes sejam facilmente reconhecidas (LINH, 2014). Apo6s a analise, cinco
principais fatores na literatura de sistemas emergentes em direcdo a um consenso foram

encontrados no MSL:
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* [FC1] - Sistemas emergentes ocorrem em niveis profundos dos sistemas;

* [FC2] - Sistemas emergentes mudam o comportamento do sistema;

* [FC3] - Sistemas emergentes sao algo inesperado;

e [FC4] — Quando um sistema emergente aparece, ele se torna uma parte natural do
funcionamento do sistema; e

* [FC5] — Um sistema emergente ¢ parte de um todo.

2.2.3 Perspectivas para Analisar Sistemas Emergentes na Sadade

Apo6s a analise dos resultados e identificagdo dos fatores de consenso na literatura sobre
sistemas emergentes, os esfor¢os seguiram na busca por apresentar o estado da arte do uso do
conceito consolidado para analisar o fendmeno no contexto da saude. Inicialmente, ¢ importante
considerar que ndo ¢ possivel imaginar a pratica em saude sem suporte de artefatos tecnoldgicos,
como sistemas de prontuario eletronico, telerradiologia e portais de conhecimento médico. As
inovagoes tecnoldgicas na area da satide sao as mais diversificadas possiveis, e ndo se pode ignorar
a relevancia de analisa-las, promovendo formas complementares de observacdo de fenomenos
presentes nesse contexto.

Apesar das inovagdes tecnoldgicas na saude, cada contexto pode produzir diferentes
caracteristicas de implantacdo de artefatos tecnoldgicos. Por exemplo, tecnologia e pratica de
saude podem estar ligadas a questdes econdmicas, sociais e politicas em varios casos. Além disso,
os motivos da implantacdo de uma tecnologia na satide podem ser motivados pela preocupacdo
com o atendimento ao paciente, pela necessidade de lucro com o aumento do nlimero de consultas
ou na realizacao de diagnosticos de forma mais tempestiva.

Essa pluralidade de contextos e motivacdes para a adogdo de tecnologias se reflete na
profusdo de artefatos tecnoldgicos, que muitas vezes norteiam a pratica em saude, tornando-os
elementos fundamentais nesse contexto. O conceito formado a partir dos fatores de consenso
permite consolidar uma perspectiva teorica para observar o artefato e formas de analisar o contexto
ao qual ele se insere. Portanto, o principal elo tedrico que aproxima os sistemas emergentes da
saude ¢ a analise do contexto.

A partir dessa base teorica, os fatores de consenso sdo discutidos e direcionados para
atender os objetivos da tese. Os cinco fatores comuns apresentados anteriormente para analisar os
sistemas emergentes na saude permitiu tracar uma linha de base para os esfor¢os de pesquisa.

O primeiro fator ¢ que os sistemas emergentes ocorrem em niveis mais baixos [FC1].
Parece evidente que um fendmeno complexo s6 possa ser analisado quando observado em seus

niveis hierarquicos mais profundos. Porém, quando se aborda o contexto da saude, essa perspectiva
22



faz mais sentido. Se o processo for observado de cima, focando apenas nesse resultado, ¢
impossivel perceber que pode haver um sistema emergente em torno da pratica médica. Em outras
palavras, pode-se presumir que ndo ¢ facil observar sistemas emergentes analisando a pratica em
saude apenas a partir de uma perspectiva funcional, em que o foco esta no resultado, como a cura
do paciente, o cuidado ou o diagndstico.

A pratica em um cendrio de enfermaria pode ser um exemplo. Se observada de um ponto de
vista superficial, as interagdes entre os atores se limitam ao registro de dados em prontuarios
hospitalares. Porém, se esse processo for analisado nos niveis mais profundos, considerando que o
sistema ndo ¢ algo estatico, ele pode alterar inesperadamente a dindmica como um todo, sendo
possivel considerar que isso pode ser mediado por um sistema emergente.

A partir desse fato, é possivel pensar no segundo fator de consenso encontrado na literatura
[FC2]. Se a pratica estruturada ¢ modificada pelo sistema emergente, o todo muda, e esse sistema
se torna um ponto de passagem obrigatdrio para que o processo aconteca. Por exemplo, se a
conduta médica esta sujeita ao endosso de profissional mais experiente, a troca de mensagens por
meio de smartphones pode ser o meio de apoio a essa tarefa, ao invés da assinatura eletronica em
um sistema de prontuario eletronico. Nesse caso, a inovagdo por tras da ferramenta de assinatura
ndo importa, € a op¢ao sera o sistema emergente.

O terceiro fator [FC3] sugere que os sistemas emergentes, em geral, sdo inesperados.
Quando apontamos para o contexto de satde, algumas hipoteses podem ser consideradas. Se um
sistema emergente surge inesperadamente em um processo definido na pratica de satude, essa
distopia pode representar uma necessidade de melhoria ou uma oportunidade de inovagdo. Em
outros casos, 0 uso do sistema emergente pode revelar-se uma forma de contornar as normas,
regras ou regulamentos que regem a pratica de satude.

Portanto, o grande numero de atores e sua frequente colaboragdo levam o sistema
emergente a uma parte natural do funcionamento do sistema [FC4]. Por exemplo, a partir da ideia
do smartphone como um sistema emergente na pratica médica, € possivel perceber que esse
comportamento se repete em varios estudos e provavelmente em varias organizagdes ao redor do
mundo. Hoje em dia, ¢ impossivel pensar em comunicagdo entre individuos sem a mediagdo de um
smartphone. Nesse caso, a incorporagdo do sistema emergente na pratica médica pode resultar de
uma apropriagdao da comunicagdo social implementada para as organizagdes.

Outra perspectiva relevante sobre a comunicagdo por profissionais de saude ¢ o surgimento
disruptivo que um artefato pode causar em um contexto. Uma vez incorporado ao contexto da
saude, o SIS deixa de ser considerado emergente. Em vez disso, o sistema ¢ modelado e

institucionalizado pela organizagdo. Além disso, no que se refere a apropriagdo de praticas de
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comunicacao oriundas de outras estruturas, pode-se citar utilizagdo de wikis adaptados a realidade
médica. Essa pratica ¢ amplamente difundida em diferentes areas e muitas vezes ¢ aplicada como
um meio simples de promover a gestdo do conhecimento em locais com poucos recursos. Nesse
caso, a necessidade de usar a wiki ¢ explicada por ser uma alternativa de baixo custo que fornece
um banco de dados colaborativo com uma interface simples e facil de operar. Assim, a demanda
por meios rapidos e eficientes de prover a gestdo do conhecimento nao foi prevista ao se analisar a
complexidade desses sistemas de saude.

O ultimo fator apresentado ¢ que um sistema emergente pode efetivamente mudar o
comportamento do todo [FCS]. Por exemplo, suponha que os atores envolvidos na pratica de satde
decidam usar um sistema considerado emergente em vez de um sistema ndo emergente
(considerado “formal”). Nesse caso, o fluxo do sistema de informacdo padrdo recebe um desvio
que pode auxiliar o desenvolvimento dessa pratica médica (por exemplo, servigo rapido ou
diagnostico rapido), ou um agravamento, como aumento da burocracia.

Uma das principais reflexdes ¢ que os processos de dominio ndo sdo estaticos. Portanto, a
interagdo entre os atores possibilita os mais variados comportamentos, com tecnologias mediando
essas relagdes, incluindo os sistemas que vao surgindo. A Tabela 2 propde perspectivas teoricas

baseadas nos fatores de consenso para analisar o ponto comum de cada sistema emergente.

Tabela 2 - Fatores de consenso e perspectiva no contexto de satde

Fator de Consenso Perspectiva para sistemas emergentes no contexto da saide
[FC1] As pesquisas envolvendo tecnologias em satde precisam ser
Sistemas emergentes multidisciplinares; esta perspectiva deve considerar a pratica de
ocorrem em niveis saude e o contexto organizacional com o artefato.
profundos dos sistemas
[FC2] Esse fator comum no contexto de saude aponta para a necessidade
Sistemas emergentes de observar a possibilidade dos sistemas emergentes serem pontos
mudam o comportamento de passagem obrigatdrios para os processos da pratica em satde.
do sistema
[FC3] Tratar os sistemas emergentes como algo inesperado sugere a
Sistemas emergentes sdo | imprevisibilidade desses artefatos. As vezes, os sistemas emergentes
algo inesperado podem ser tratados como um risco, mas devem ser tratados com
algo positivo, em busca de inovagdes e oportunidades de melhoria.
[FC4] Um sistema emergente pode se tornar “regular” em um determinado
Quando um sistema contexto. Uma vez utilizado pelos profissionais de satude, o sistema
emergente aparece, ele se passa a fazer parte do funcionamento natural do sistema.
torna uma parte natural do
funcionamento do sistema
[FCS] Observar um sistema emergente ¢ essencial para considerar o todo;
Um sistema emergente ¢ no contexto de saude, ¢ fundamental a atuagdo multidisciplinar.
parte de um todo

Fonte: Autor (2021)
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O MSL possibilitou inferir que os conceitos de sistemas emergentes podem estar ligados
aos estudos de SI na area da saude, pois foi estabelecido na pesquisa que os sistemas emergentes
sdo uma realidade nos estudos tecnologicos. Assim, ele fornece ndo apenas perspectivas tedricas
para analise, mas também oferece reflexdes relevantes para investigagdes futuras. Os sistemas
emergentes e as propriedades emergentes devem ser complementares para observar a
complexidade das inovagdes na saude e olhar para a complexidade dos sistemas em outros
contextos. Por caracteristica, esses sistemas, em alguns casos, se tornam uma parte vital do

funcionamento do todo.
2.2.4 Uma Agenda de Pesquisa para Investigar Sistemas Emergentes na Saude

Alguns insights foram obtidos para propor uma agenda de pesquisa sobre o tema. Essas
ideias apontam para a necessidade de estudos que fornecam perspectivas para a analise de
tecnologias na area da saude, conforme mostra a Tabela 3. A principal critica ¢ a falta de estudos
que analisem os sistemas emergentes considerando questdes organizacionais e sociais. E preciso
considerar os processos em saude como uma mudanga por meio das interagdes entre seus atores e
da influéncia do contexto da pratica em satde. Os estudos organizacionais podem ajudar a

identificar os motivos do surgimento e os impactos nas organizagdes.

Tabela 3 - Agenda de pesquisa em sistemas emergentes para a saude

Motivacao Direcoes de Pesquisa
Contexto 1. Investigar teorias em estudos organizacionais para compreender a
Organizacional transformacao digital em saude e sistemas emergentes;

2. Investigar teorias nos estudos organizacionais que tratam da pratica em satde
como parte do contexto das organiza¢des em saude e o papel dos sistemas
emergentes nesses cenarios;

3. Discutir questdes de privacidade de dados de satde com base no fendmeno
dos sistemas emergentes;

Propriedades | 4. Investigar representagdes de sistemas emergentes por meio de diagramas;
Emergentes | 5. Investigar formas de catalogar propriedades emergentes no campo das
tecnologias em saude;

Dominios 6. Desenvolver métodos para investigar sistemas emergentes no contexto de

especificos satde por meio de estudos exploratorios;

7. Desenvolver um estudo exploratorio sobre o papel dos sistemas emergentes
em situagdes de pandemia.

Fonte: Autor (2021)

Os sistemas emergentes podem representar varias coisas, mas acredita-se que investigar as

distopias de processos no contexto de satide significa uma forma de identificar oportunidades em
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sistemas ja estabelecidos. Portanto, pesquisas sdo necessarias para prever o surgimento desses
sistemas ou até mesmo identificar uma forma de catalogar e entender as propriedades emergentes.

Além disso, também surgiu a necessidade encontrar formas de representar esses sistemas
por meio de diagramas. Portanto, os resultados do MSL provocaram para que formas visuais de
representacao de sistemas fossem apresentadas, como por exemplo por meio de diagramas.

Pode ser observado que muitos sistemas emergentes sdo considerados distopias por
profissionais e pesquisadores de SI por ndo fazer parte formalmente do contexto ao qual
pertencem. A decisdo de trata-los como algo distopico isenta os sistemas emergentes de projetos de
melhoria, manutengdo, ou mesmo utilizagdo no contexto, por serem considerados elementos
externos daquela realidade, corroborando outra caracteristica principal do sistema emergente: algo
inesperado.

Portanto, ao fim do MSL, os esforcos de pesquisa se concentraram em trés objetivos: (a)
encontrar uma perspectiva tedrica para analisar sistemas emergentes com base em estudos
organizacionais; (b) identificar maneiras de listar propriedades emergentes e alguma notagdo para
descrever sistemas emergentes por diagramas; e (c) desenvolver mais estudos exploratdrios para
verificar as diferentes propriedades dos sistemas emergentes. Como parte do plano metodoldgico

da tese, um estudo de caso preliminar foi realizado para a obtencao de insights.
2.3  As Dinamicas de uso de SIS na Pratica em Saude

A partir dos resultados dos MSL que abordaram os sistemas emergentes por meio da visdo
de SI e das reflexdes originadas de ambos os estudos exploratorios, um estudo exploratério por
meio de uma pesquisa de campo foi realizado com o objetivo de amadurecer o pensamento para a
continuidade do processo reflexivo de construcdo da tese. Esse momento foi importante para
reflexdes praticas dos conhecimentos obtidos nos MSL e representa um marco de evolugdo do
pensamento acerca do tema, fato que possivelmente ndo ocorreria sem a visita preliminar ao
campo.

Os esfor¢os de pesquisa, nessa fase, se concentraram em investigar um recorte da pratica
em saude que tratava da comunicagdo entre um grupo de médicos que forneciam diagndsticos,
especificamente de cancer. Para o desenvolvimento desse trabalho, foi utilizado o método de
estudo de caso qualitativo. O estudo de caso foi dividido em trés fases para que fossem levantadas
as informagdes e realizadas as analises que subsidiaram a constru¢do dos modelos visuais. As trés
fases foram detalhadas considerando a ordem cronologica do desenvolvimento desse estudo de

caso preliminar.
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2.3.1 Fase de Levantamento de Informacoes

O levantamento das informagdes foi realizado por meio de: (a) entrevistas; (b) observacao
participante; e (c) fontes documentais. As entrevistas se deram em trés etapas, realizadas em dois
grupos distintos de profissionais médicos, onde foi investigado o uso de SIS, bem como a rotina de
trabalho dos profissionais e a presenca de eventuais sistemas emergentes, caracterizados por meio
dos MSL desenvolvidos anteriormente.

Nas entrevistas, participaram 16 médicos, e o processo de sele¢do dos entrevistados foi
aleatorio, onde um entrevistado indicava o proximo colega e assim sucessivamente. As entrevistas
duraram cerca de 20 minutos, tendo sido tomadas as notas sobre as praticas de trabalho dos
profissionais € sobre como se dd o uso de SIS para o desenvolvimento da pratica em satde, além
de investigar se utilizavam algum sistema emergente para apoio as atividades didrias. Os
entrevistados receberam orientagdes a respeito dos termos utilizados no estudo, e tiveram todas as
davidas elucidadas quando necessario.

O processo de coleta de dados foi iniciado por meio da aplicacio das entrevistas
semiestruturadas com uma médica fora do ambiente de trabalho, com maior tempo de execucdo e
sem eventuais intervengdes. A entrevista teve como objetivo levantar informagdes que
possibilitassem analisar a influéncia de sistemas externos nos diagnosticos oncoldgicos, bem como
na identificag¢do de fatores nao previstos durante a formulacao do roteiro.

As observagdes foram realizadas de maneira participante durante as atividades coletivas do
diagnostico oncologico, uso de sistemas de prontudrios, bem como reunides de discussao de casos.
Por fim, as fontes documentais se basearam nos manuais de uso dos sistemas ¢ e-mails. As notas

do material foram organizadas para que pudessem ser confrontadas.
2.3.2 Fase de Analise

A segunda etapa consistiu na realizacdo de uma andlise do conteudo obtido na fase de
levantamento. O procedimento se iniciou com a investigacao dos registros, que em alguns casos
foram manuais e em outros foram realizados por meio de gravagdes. Os dados foram analisados
por meio de categorias de andlise, inspiradas na visdo sistémica (MEADOWS, 2004), ja que o
estudo tinha como objetivo somente representar a dinamica uso de sistemas naquele contexto.

A razdao da escolha do pensamento sist€émico, emergiu pelo fato de ser uma forma
constantemente utilizada para anélise de unidades de satde. Pode-se pensar que a base para essas
analises estd na compreensdo das relagdes de interdependéncia entre os diversos componentes da

organizacao, bem como com o ambiente externo.
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Além disso, a unidade de analise, em sua totalidade, possui vinculo com o SUS, e estd
sujeita as influéncias externas, podendo constantemente receber agdes de atores que eventualmente
causam mudangas no sistema, como questdes politicas, economicas, técnicas, ou outras situagoes
ndo previstas. A partir das analises dos dados coletados, foi possivel seguir a terceira etapa do
estudo preliminar, que resultou na formulacdo de modelos para representagao do comportamento

dos sistemas emergentes naquele contexto especifico.
2.3.3 Fase de Modelagem

A etapa de modelagem ¢ a principal etapa do estudo de caso preliminar. Para atingir o
objetivo proposto, a dindmica de sistemas foi o método escolhido para elaboracdo dos modelos
propostos (HARALDSSON, 2004). A escolha ¢ justificada pelo fato da dinamica de sistemas ser
uma técnica utilizada de maneira pluridisciplinar, visando analisar, modelar, simular e identificar
comportamentos implicitos em sistemas dinamicos complexos ao longo do tempo.

Para representar a dindmica, foram utilizados os diagramas de laco causal
(HARALDSSON, 2004). Esses diagramas s3o elementos de uma técnica que viabiliza analises
qualitativas reproduzindo uma descricdo dos componentes de sistemas, suas variaveis, que se
relacionam e geram comportamentos. Para a aplicacdo da técnica e constru¢do dos diagramas,
algumas convengdes sdo necessdrias quando as ligagdes causais de reforco ou equilibrio forem
representadas. A ligacdo de reforco recebe um sinal positivo (+) e a ligagdo de equilibrio recebe
um sinal negativo (-).

O trabalho focou na pratica médica de fornecimento de diagndstico, tendo em vista que por
muitas vezes essa pratica ¢ observada como um processo pré-definido, que ndo considera a
totalidade dos atores envolvidos, bem como aspectos que dificilmente sdo previstos de maneira
completa. O comportamento esperado para este processo, quando observado pela perspectiva do
estudo de caso, faz com que diversos questionamentos e reflexdes sejam colocados.

O diagnostico surge como uma pratica permeada por idas e vindas, incertezas e disrupgoes.
Os profissionais de saide lancam mao de uma série de artefatos como, por exemplo, exames e
bases tradicionais de consulta e se apropriam de sistemas emergentes com o intuito de “fechar um
diagnostico”. No caso estudado, apenas o WhatsApp foi considerado para andlise, sendo o
suficiente para representar a dindmica de uso dos sistemas em meio ao diagnostico.

Com base nas caracteristicas e comportamentos identificados, foi possivel elaborar modelos
que representassem esses comportamentos de uso dos sistemas. Para representacdo das dindmicas

de uso, foram escolhidos trés subprocessos do processo de diagnostico médico: (1) diagnostico por
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imagem, (2) discussao de caso e (3) verificagdo de resultados de exames. A escolha foi justificada
pelo fato de serem considerados os principais para o fornecimento de um diagndstico tempestivo?.
A representacdo do diagnostico por imagem, possibilitou incluir as causas apresentadas no
processo de analise de dados. A Figura 3 apresenta o processo de diagndstico por imagem, onde os
sistemas considerados formais fornecem uma série de refor¢cos negativos que influenciam na
decisdo do médico. Para os médicos envolvidos os sistemas formais sdo dificeis de serem
utilizados, lentos e causam retrabalho na inser¢ao de dados. Além disso, os fluxos de processo para
marcacao de consultas por meio do sistema de regulagdo (SISREG) sdo considerados lentos, o que

contribuem para a escolha de ndo utilizar os sistemas considerados formais.

Custo
o Dificuldade de uso / Facilidadede uso
Lentid3o | +/
[ +
Sistemas WhatsApp «——* Tempestividade
considerados / ™~
_ y formais ﬁ;
Retrabalho i ,f:_.f’ ™ Eficdcia
;;5“}, Fluxq lento
N *"'_ Central de -
Diagnostico por Marcaciode —
Imagem Consulta (SISREG)

Figura 3 - Diagnéstico por imagem
Fonte: Autor (2021)

Em contrapartida, o WhatsApp possui uma série de refor¢os positivos, fazendo com que a
decisdo do médico seja o uso do emergente em meio aos sistemas formais. Os profissionais
consideram o WhatsApp uma ferramenta de baixo custo, facil de utilizar, que permite uma
comunicac¢do tempestiva e eficaz para suportar a consulta de informagdes para realizacdo de um
diagnostico de paciente.

Ja a discussdao de casos ¢ um subprocesso sensivel do diagnostico onde o debate e
apresentacao dos casos ¢ um momento decisivo para o sucesso no diagnostico de um paciente.
Esse processo depende da disponibilidade dos profissionais para a realizagdo dessa tarefa. A
discussdo de casos realizada sem a utilizagdo do WhatsApp recebe uma série de refor¢os negativos
como a dificuldade de uso das bases tradicionais de consulta, falta de treinamento para utilizar

bases de consulta de perioddicos e dificuldade de acessar profissionais pessoalmente.

2 Diagnostico preciso e no tempo adequado para tratamento.
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Por conta da rotina médica e dos reforcos negativos apresentados, esse processo ¢
substituido pelo uso do WhatsApp, que permite que as respostas sejam obtidas de forma veloz por
meio de uma rede de discussdo de grupos de profissionais. em que ¢ identificada uma forma de

otimizar o fluxo de comunicagdo, tempestiva e eficaz, conforme Figura 4.

Velocidadenas

Dificuldadede uso Dificuldade de uso respostas
~_ I
T~ - +|
" | - Bases tradicionais Y + _ .
Interface complexa —— de consulta WhatsApp +——— Rede de discussao
b t
+// "‘
Dificuldadede _~ Discussdo de Caso \*
acesso ) '

T e
Consultaa médicos
experientes
pessoalmente

Base de dados de
facil acesso

Figura 4 - Discussao de caso
Fonte: Autor (2021)

Por fim, nessa etapa, o processo de verificacdo de resultados do exame também foi
escolhido para a representagdo. Uma vez realizado um exame, o médico precisa aguardar os fluxos
tradicionais de informagao para verificar o resultado. Por meio do reforco positivo do uso do
WhatsApp, ele obtém essa resposta, além de ter a possibilidade de transmitir uma fotografia para
um colega. Pode-se perceber, por meio da Figura 5, que, além de apresentar as razdes da quebra de
fluxo, o diagrama traz a percepg¢ao de que o fluxo de regulacao de pacientes precisa ser otimizado,

além de outros apontamentos técnicos como falhas no sistema e lentidao.

Velocidadenas

Falhas no sistema Lentid3o respostas

| +|

| l
' +
| WhatsApp «— Eficécia

l AR SN
/ \ - ~.+
) Fluxo SISREG /
Questdesde ordem __— N t/ \+
- . / \ ~
politica N / \ Facilidade de uso
p ‘
\\\ / Possibilidade de
~ rd
. / foto do laudo

Verificacdo de

resultado de exame

Figura S - Verificacao de resultado de exame

Fonte: Autor (2021)
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A observagao dos diagramas permite inferir que os fluxos alternativos possuem uma série
de refor¢os positivos que sdo considerados no processo de decisdo, que sdo motivados
especialmente pela necessidade de fornecer um diagndstico de qualidade com tempestividade. A
utilizacdo das dinamicas de sistemas foi importante para observar o desenrolar da utilizagdo do
sistema por meio de uma visdo mais ampla, ¢ também para obtengdo de reforcos positivos e
negativos para a utilizacdo de SIS, sejam considerados emergentes ou nao.

O estudo de caso preliminar para visitacdo do campo possibilitou apresentar algumas das
razdes para uso de sistemas emergentes na elaboracao de diagnosticos médicos. Acredita-se que a
analise e descricdo das dinamicas do diagndstico, € o comportamento de uso dos SIS em meio a

essa pratica, possibilitou a visualiza¢do da complexidade envolvida no objeto de estudo da tese.

24  Consideracoes Finais

Ao final deste capitulo, que apresenta a realizacdo de trés estudos de natureza exploratoria
(dois MSL e uma pesquisa de campo), elementos relevantes para o desenvolvimento da pesquisa
puderam ser extraidos. Em meio aos principais, esta a apropriacao tedrica de uma perspectiva de
sistemas emergentes para ser utilizada no contexto de saude. Por meio desse trabalho foi possivel
identificar as lacunas teodricas que se tornaram mais evidentes apos a realiza¢do do estudo de caso
preliminar.

Dessa forma, o primeiro objetivo especifico da tese foi atingido no sentido de
compreender como o campo de estudos em SI vem tratando a emersao de sistemas. A
auséncia de elementos para dialogar com o contexto organizacional em SI provocou imensa
inquietagdo e promoveu a necessidade de maior aprofundamento na busca por formas de teorizacao
desse fendomeno. Portanto, pode-se dizer que o estudo dos sistemas emergentes por meio de um
enfoque técnico, apesar de vital para tese, descambou para um abismo teérico, onde a caréncia de
teoria para didlogo e compreensdo do fendmeno em meio ao contexto foi notéria. Sendo assim, a
seguir ¢ apresentada a teoria escolhida para didlogo com o fendmeno dos sistemas emergentes,
bem como as justificativas para essa escolha e a construgdo tedrica obtida que precederia a imersao

no campo.
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3.  As Ldgicas Institucionais e os

Sistemas de Informacao em Satde

O aprofundamento realizado previamente possibilitou avangos no sentido de compreender
os sistemas emergentes sob o ponto de vista dos estudos em SI. Porém, os resultados apresentados
explicitaram a necessidade de observar o fendmeno e suas relacdes com o contexto no qual esta
inserido.

A auséncia de teorizacao na literatura de SI para atendimento aos objetivos desta pesquisa,
fez com que a explicagdo do fenomeno dos sistemas emergentes tivesse de partir de uma teoria
classica do campo dos estudos organizacionais: a Teoria Institucional. Essa escolha se justifica
pelo pressuposto de que a existéncia dos sistemas emergentes, por muitas vezes, pode ser explicada
pelas légicas institucionais que permeiam a pratica em saude.

Para justificar de forma plausivel essa escolha teorica, foi conduzido um terceiro MSL que
buscou relacionar a teoria das logicas institucionais, ja consolidada em estudos organizacionais e
da area da saude, com os sistemas emergentes e, para isso, o estudo foi dividido em duas etapas. A
primeira delas apresenta, com base na literatura, as logicas institucionais mais frequentes
identificadas no contexto da satide e observadas por meio dos SIS. A segunda etapa visa relacionar
o papel dos sistemas emergentes na coexisténcia das diferentes logicas de SIS e como isso
influencia no desenrolar da pratica em saude.

Cabe ressaltar que esse capitulo tem como objetivo apresentar os conceitos necessarios para
a compreensdo da teoria proposta, portanto, o detalhamento dos procedimentos metodoldgicos,
bem como os estudos selecionados para a andlise encontram-se descritos no Apéndice C. O
capitulo esta estruturado da seguinte forma: inicialmente sdo apresentados a conceituagdo da
Teoria Institucional e o detalhamento da perspectiva das logicas institucionais (Secao 3.1); em
seguida, os aspectos das ldgicas institucionais em SIS sdo discutidos (Secao 3.2); apds isso, sao
descritas as logicas predominantes identificadas em SIS (Sec¢do 3.3); em seguida, a coexisténcia de
logicas institucionais em SIS ¢ apresentada (Secdo 3.4), resultando na defini¢do de pressupostos
sobre sistemas emergentes e logicas institucionais (Se¢do 3.5); por fim, sdo apresentadas as

consideragdes finais do capitulo (Secao 3.6).
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3.1 Conceito

Ao considerar que uma das razdes para o surgimento dos sistemas emergentes pode estar
nas mudancas sociais (MARQUES; FERREIRA, 2020) e que essas mudangas sdo parte dos fatores
que influenciam fortemente o desenvolvimento de estruturas em uma organizagao (DIMAGGIO;
POWELL, 1983), incluindo as de satde, ¢ possivel que a teoria institucional possa trazer
elementos relevantes para a investigacdo dos sistemas emergentes. As raizes do modelo
institucionalista datam da década de 40. No entanto, foi a partir da década de 70, com o surgimento
do neoinstitucionalismo (MEYER; ROWAN, 1977) que essa perspectiva teorica se estabeleceu,
tornando-se a abordagem dominante em estudos organizacionais (PECI, 2006).

A teoria institucional passou a fornecer novos e consistentes subsidios teoricos,
contribuindo também significativamente para a compreensdo da dindmica das organizagdes
contemporaneas (DANIEL et al., 2014). A base para o entendimento da teoria institucional ¢
considerar as mediag¢des entre as estruturas sociais e individuos e suas manifestagoes coletivas, ou
mesmo as mediagdes entre estruturas sociais € comportamentos individuais (DIMAGGIO, 1988).

Assim como varios grupos sociais, segundo o institucionalismo, as organizagdes competem
por legitimidade e aceitacdo ambiental. Sendo assim, as organizagdes interagem com seu ambiente
em busca de legitimidade, dessa forma, as estratégias escolhidas e as decisdes tomadas sao
influenciadas pela inércia ambiental, sobre as regras, normas e crencas institucionalizadas, em
conflito com critérios de eficiéncia.

Esse processo de tornar as instituicdes semelhantes umas das outras ¢ conhecido como
isomorfismo e se apresenta como um caminho possivel para encontrar respostas para o fendmeno
dos sistemas emergentes. O isomorfismo ¢ um processo que forca uma unidade em uma populacao
a se assemelhar a outras unidades que enfrentam o mesmo conjunto de condigdes ambientais
(DIMAGGIO; POWELL, 2005).

O isomorfismo visa a sobrevivéncia e legitimagdo das instituicdes no meio em que estao
inseridas. As principais hipdteses para o isomorfismo das organizagdes sao sua legitimagdo e
sobrevivéncia, no entanto, elas podem ser motivadas por outros aspectos. As organizagdes quando
estdio em busca de apoio do ambiente em que estdo inseridas, adotam um comportamento
isomorfico modelando suas estruturas e processos com base nas prescrigdes institucionais
(DIMAGGIO; POWELL, 2005).

Além da necessidade de legitimidade e sobrevivéncia, o isomorfismo pode ser causado
pelas relacdes sociais, trazendo para as organizagdes de saude elementos inerentes ao modo como a

sociedade se comunica, se relaciona e se conecta. O isomorfismo organizacional pode ser
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classificado em trés tipos de mecanismos pelos quais ocorrem mudangas isomorficas na
instituicdo: isomorfismo coercitivo, que deriva de influéncias politicas e do problema de
legitimidade; isomorfismo mimético, que resulta de respostas padronizadas a incerteza; e
isomorfismo normativo, associado a profissionalizagao (DIMAGGIO; POWELL, 2005).

O isomorfismo coercitivo esta relacionado as pressdes formais e informais sobre as
organizagdes por outras organizagdes das quais dependem e as expectativas culturais da sociedade
na qual as organizacdes operam. O segundo tipo, o isomorfismo mimético ocorre por sua vez
devido a incerteza que ¢ considerada uma forca poderosa que incentiva a imitagdo. Pode-se pensar
que devido a delicadeza da pratica em saude, as situacdes de incerteza devem ser constantes e
possivelmente observemos o isomorfismo mimético (DIMAGGIO; POWELL, 2005).

E sabido que tomar outras organizagdes como modelo é uma resposta a incerteza. A
organizacao imitada pode ndo estar ciente de que esta sendo imitada ou pode nao ter o desejo de
ser imitada. Ele simplesmente serve como uma fonte conveniente de praticas que a organizacao de
copia pode usar. O isomorfismo normativo deriva principalmente da profissionalizagdo, fenomeno
interpretado como a luta coletiva dos membros de uma profissdo para definir condigdes e métodos
de trabalho, para estabelecer uma base cognitiva e legitimadora para a autonomia de sua profissao
(DIMAGGIO; POWELL, 2005).

Portanto, pode-se entender que na perspectiva institucional, as organizagdes estdo inseridas
em ambientes sociais que moldam suas decisdes e praticas além dos requisitos técnicos de seus
processos internos. Nesse sentido as decisdes organizacionais ndo sdo dirigidas apenas por
objetivos racionais de eficiéncia, mas também por fatores sociais e culturais e preocupagdes com a
legitimidade (ORLIKOWSKI; BARLEY, 2001; GIBBS; KRAEMER, 2004). No caso das
organizacdes de saude, esse ‘“contdgio” do social influencia de forma significativa o
comportamento dos profissionais envolvidos na pratica em satide (GALASKIEWICZ; BURT,
1991; ANGST et al., 2010).

A literatura apresenta uma série de estudos que adotaram a teoria institucional para analisar
fendmenos relacionados aos SI, como inovagdo em TI e transformagdo digital, contudo, a maioria
das aplicagdes da teoria para estudos em TI tem foco no efeito das forgas institucionais na pratica
em TI, como implementacao e uso de TI dentro e entre as organizagdes (FAIK et al., 2020). Cabe
destacar a relevancia de adotar a perspectiva institucional para levar em consideracdo o ambiente
interno e a influéncia do ambiente externo na implantagdo de artefatos de TI, bem como as
mudancas que podem ser provocadas na estrutura e na cultura da organizacdo. Essa escolha pode

contribuir para o entendimento do desenvolvimento de um sistema e sua transformag¢dao em
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informacao de infraestrutura (SUN, 2010), porém essa visdo, por muitas vezes, trata a TI como
algo dissociado do contexto organizacional.

Alguns estudos, no entanto, consideram os artefatos de TI como incorporadores de normas,
ideias e valores, reforgando a visdo da estruturacao dos artefatos tecnologicos, manifestados pelo
resultado da acdo humana (SCOTT, 2014), implementados e utilizados rotineiramente, como
componentes invisiveis da realidade objetiva, em outra palavras, é possivel presumir que estes
artefatos sdo incorporados e institucionalizados (ORLIKOWSKI, 1992).

Essa perspectiva ¢ particularmente interessante considerando que os sistemas emergentes
podem ser artefatos que incorporam e representam a influéncia de aspectos sociais na pratica em
satde. Dessa forma, uma série de novos horizontes sdo abertos ao se examinar a tecnologia como
elemento participante tanto da vida das organizagdes quanto dos individuos que trabalham ou ndo
em negocios e na relacdo com o meio social (SUN, 2010).

Em meio aos caminhos possiveis para o uso da perspectiva institucional para a analise dos
sistemas emergentes no contexto da satide esta o fato da teoria ser amplamente difundida nos
estudos organizacionais e também de saude. Os pesquisadores utilizam a teoria frequentemente
com o objetivo de revelar as multiplas lo6gicas institucionais na area da satide e aprender como a
complexidade institucional desencadeia respostas institucionais (BURTON-JONES et al., 2020).

Nos estudos em satde, a teoria institucional se mostrou uma forma viavel para
compreensdo das pressdes sobre os atores envolvidos na pratica em satide e como esses atores
reagem a essas pressdes, nos mais variados contextos possiveis (HEINZE; WEBER, 2015;
MARTIN et al., 2016). A argumentacao nos estudos do campo da saude ¢ que cada contexto do
campo da saide ¢ constituido de uma légica institucional, que influencia diretamente na
estruturacdo das organizagdes de saude. Pode-se inferir, portanto, que ao partir do pressuposto que
os artefatos de TI também representam parte dessa estruturagdo, pretende-se a partir do MSL
realizar a concatenagdo desses conceitos para compreender o fenomeno dos sistemas emergentes.

Para atender ao objetivo do MSL, foi preciso em um momento inicial conceituar de forma
clara como a perspectiva institucional foi conectada aos anseios da pesquisa. Para fazer isso
apresentamos a perspectiva das logicas institucionais, de modo a oferecer uma conceituacao
valiosa e direta das relagdes entre o social, as instituigdes e a pratica em satde.

As logicas institucionais foram inicialmente discutidas na literatura com o objetivo de
descrever praticas sociais, refletindo um movimento que tinha como foco trazer as discussoes
sociais de volta aos estudos organizacionais (FRIEDLAND; ALFORD, 1991). Contudo, a partir de

sua expansdo e consolidagdo no campo (THORNTON et al., 2012), essa perspectiva vem
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apresentando um satisfatorio conjunto de conceitos € modelos tedricos que abordam as pressoes
socioculturais para a analise de organizagdes.

As logicas institucionais sdo fundamentalmente definidas como "padrdes historicos e
socialmente construidos de praticas materiais, suposigdes, valores, crengas e regras pelas quais os
individuos produzem e reproduzem sua subsisténcia material, organizam o seu tempo € 0 espago €
fornecem significado a sua realidade social” (THORNTON; OCASIO, 1999). Nas organizagoes,
essas logicas se referem aos sistemas de crengas e sdo associados a praticas que predominam em
um campo organizacional (SCOTT et al., 2000). Sob essa visdo, as instituigdes podem ser
definidas como sistemas simbodlicos, modos de ordenar a realidade, tornando assim, a experiéncia
de tempo e espaco significativa (GREENWOOD et al., 2010).

A perspectiva das ldgicas institucionais pressupde a existéncia de principios organizadores,
que orientam o comportamento individual por meio de diretrizes implicitas e explicitas
(FRIEDLAND; ALFORD, 1991). As instituigdes, portanto, oferecem principios fundamentais para
sociedade, que orientam a a¢do social (GREENWOOD et al., 2010). Dessa forma, os atores
institucionais sdo vistos como agentes e portadores que reproduzem as logicas em meio a um
ambiente institucional (DACIN et al., 2002).

As logicas podem ser observadas nos mais variados niveis do contexto social, como
industrias, redes organizacionais, campos organizacionais e comunidades geograficas
(THORNTON et al., 2012). Essa abordagem emerge de uma concep¢ao da sociedade como um
sistema interinstitucional, com multiplas ordens institucionais, onde cada uma delas possui uma
logica definidora. Na satde, elas funcionam também em diferentes niveis, como nas instituigoes
(servigos de saude) ou nas profissdes envolvidas na pratica em satde (SAHAY et al., 2010).

Inicialmente, o sistema interinstitucional sugeriu que a sociedade era regida por cinco
logicas institucionais: mercado, estado, democracia, familia e a religido (FRIEDLAND; ALFORD,
1991), porém, a tipologia foi atualizada e complementada fazendo com que sete principais logicas
fossem definidas: estado, profissdo, mercado, corporagdes, familia, religido e comunidade
(THORNTON et al., 2012). Cabe ressaltar que a existéncia dessas logicas ndo limita a observacao
de outras infinitas ldgicas. O cerne da questdo é que as 1dgicas coexistem no campo institucional e
nas organizagdes, moldando as estruturas e influenciando na forma como a realidade ¢
interpretada.

A literatura assume que a coexisténcia de logicas institucionais ¢ quase sempre
incompativel (GREENWOOD et al., 2010). As logicas institucionais, portanto, podem se
contradizer ou se complementar, o que permite analisar especificamente as praticas que produzem

0s arranjos institucionais.
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Esse fenomeno de coexisténcia das ldgicas institucionais ¢ conhecido como pluralismo
institucional (KRAATZ; BLOCK, 2008), sendo um pilar que afeta diretamente a perspectiva
tedrica do nosso estudo (BESHAROV; SMITH, 2014). O pluralismo institucional pode ser
longevo, ou seja, acredita-se que as logicas se mantém ao longo do tempo, fazendo com que uma
determinada légica se mantenha quase que inquestionavel, dada a estruturacdo enraizada em
determinado ambiente. Essa no¢do faz com que os atores suprimam eventuais necessidades de
confrontar a estrutura existente e limitem suas possibilidades de escolhas em meio ao ambiente em
que estao inseridos.

Nesse sentido, ¢ possivel que um determinado ambiente pode ter mais de uma logica
dominante, alternando sistematicamente a importancia de uma légica de acordo com a necessidade
de legitimidade. Além disso, pode-se dizer que as logicas também podem competir entre grupos
que possuem afinidade e tém lealdade a diferentes l6gicas institucionais (KRAATZ; BLOCK,
2008).

O processo de enfraquecimento ou desaparecimento de uma determinada logica
institucional é conhecido como desinstitucionalizacdo (SCOTT et al., 2001) e ocorre quando
significados e agdes estabelecidas em uma organizagao sao desacreditadas, seja como resultado de
significados e acdes concorrentes ou porque eles sdo vistos como incapazes de contribuir para a
razdo de ser institucional (AVGEROU, 2003). Esse processo ocorre pelas mais variadas razoes, no
entanto, os fatores politicos, funcionais e sociais sdo apontados como chave para o processo de
deslegitimacdo de uma determinada instituicao (OLIVER, 1992).

A pratica em sauade, por exemplo, ¢ altamente fragmentada, o que faz com que as
organizagdes de saude dependam de um grande niimero de atores, 0 que proporciona um ambiente
com loégicas possivelmente distintas. Além dos atores, as organizacdes de saide se mostram
descentralizadas, tendo de coexistir com a autoridade publica, a sociedade, e a participacdo da
iniciativa privada (PACHE; SANTOS, 2010).

Outra questdo ¢ que a natureza da ocupagdo do profissional de saude permite que este
pertenga a diferentes organizagdes, o que os torna suscetiveis influéncias de ldgicas diferentes
(GREENWOOD et al., 2011). Os atores vivenciam diversas mudangas nas logicas institucionais de
acordo com a organizagdo a que estao pertencendo naquele momento (SCOTT et al., 2000).

Além das logicas institucionais observadas na sociedade propostas por Thornton et al
(2012), nos estudos em saude, duas ldgicas institucionais sdo bastante difundidas: a logica
gerencial e a logica profissional (pratica clinica). A logica gerencial em saude € caracterizada por
priorizar questoes como eficiéncia, responsabilidade financeira e reducao de custos. As prioridades

dessa logica normalmente se refletem em trazer uma perspectiva administrativa para a pratica em
37



saude, representando uma ameaga a outras logicas existentes, com mais contrapontos a logica
profissional (KITCHENER, 2002; WITMAN et al., 2011).

A logica da profissional (pratica clinica), se caracteriza por priorizar a prestacdo de
cuidados ao paciente, e por esséncia trata o médico como elemento central da pratica em satde
(SCOTT et al., 2000). Essa logica prioriza o fornecimento do melhor atendimento possivel ao
paciente, seguindo condutas pré-definidas e tradicionalmente aplicadas, o que torna as
preocupacdes gerenciais algo secundario frente a prioridade assistencial (KITCHENER, 2002;
WITMAN et al., 2011).

A literatura aponta varios cenarios onde a logica profissional se encontra em competicao
com a loégica gerencial. Em meio as diversas abordagens para explicar esse fenomeno, a
coexisténcia de logicas sociais surge como um dos fatores para essas tensdes institucionais. O
pressuposto € que os individuos e grupos podem exercer agéncia na reprodugdo e mudanga desses
padrdes de cognicdo e agdo que sao considerados legitimos. Essa suposicdo ¢ conhecida na
literatura como “agéncia incorporada” e postula uma interacdo entre a agéncia e a logica
institucional (THORNTON; OCASIO, 2008).

Em situacdes de logicas institucionais concorrentes, diversos conceitos sao discutidos,
inclusive conceitos de dominagdo e poder. Existem casos onde at¢ mesmo a retorica da guerra ¢
utilizada para descrever as tensdes entre a coexisténcia de logicas, tratando as suas sobreposi¢des
como batalhas ganhas ou perdidas (CURRIE; GUAH, 2007).

Como apresentado, as tensOes entre logicas as institucionais no campo da saude sdo
conhecidas pela literatura e amplamente discutidas. Entretanto, os estudos existentes ainda nao
abordam de forma aprofundada como os fendmenos de TI se estruturam em meio a essas tensoes, €
nem qual a relagdo do campo social com isso. Além disso, consideramos que com a inser¢do dos
SIS nas discussdes, novas ldégicas institucionais podem ser observadas na pratica em saude
mediada por tecnologias.

No caso dos sistemas emergentes, objeto principal da tese, parte-se do pressuposto que eles
sdo artefatos relevantes para a coexisténcia dessas logicas, em alguns casos, até entdo
desconhecidas. Sendo assim, ¢ preciso conhecer de forma mais aprofundada a relacdo entre os SIS
e as logicas institucionais existentes, para somente assim, poder fazer as conexdes necessarias para

compreensao de nosso fenomeno de interesse.

3.2  Lédgicas Institucionais em Sistemas de Informaciao em Saide

Por meio dos resultados do MSL puderam ser identificadas cinco logicas institucionais da

pratica em saude observadas em SIS, sdo elas: logica gerencial, logica profissional (pratica
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clinica), ldgica regulatoria, logica do dado de saude e l6gica comunitéaria. As logicas gerenciais e
profissional em saude, amplamente discutidas e ja4 conhecidas em estudos do campo da satde, se
manifestaram presentes também em SIS.

Pode ser observado que muitas das caracteristicas dessas l6gicas foram transportadas para
os SIS, reforcando a condicdo de que esses sistemas sdo portadores das logicas institucionais,
muito por conta do fato dos atores envolvidos na pratica em saude serem portadores e
reproduzirem suas ldgicas nos artefatos de TI. Essas caracteristicas se manifestam principalmente
nos campos de inclusdo de dados nos sistemas, na relevancia do sistema para a pratica em saude e

na forma como o sistema ¢ observado pelos atores da pratica em satde.

3.2.1 Logica Gerencial

Os SIS sob a logica gerencial refletem majoritariamente a prioridade em questdes
relacionadas a eficiéncia e reducdo de custos. Os estudos selecionados possibilitaram a
identificacao de caracteristicas especificas desses sistemas, como a presenga de campos para
insercao de informagdes que possuem pouca relacdo com a pratica profissional e a inten¢do de uso
do artefato na estratégia organizacional.

O estudo de Guillemette er al. (2017) fornece uma compreensao mais profunda de como
artefatos de TI se transformam ao longo do tempo para se alinharem as visdes e motivagdes
organizacionais. O estudo do caso foi conduzido em um grande instituto de saude mental
canadense, onde foi combinada uma tipologia de arquétipos de fun¢des de TI com conceitos-chave
da teoria institucional. Ao focar nos motivos, acdes ¢ decisdes dos atores envolvidos, as
proposigoes tedricas sugeriram que as instituicdes tém como base regras, normas e significados,
que influenciam na criagdo e manutencao do sucesso um SIS, no caso eles refletem uma 16gica
gerencial, que legitima o artefato.

No estudo desenvolvido por Angst et al. (2017), a teoria institucional ¢ utilizada para
examinar antecedentes organizacionais, como orientacdo estratégica (missdo), estrutura
organizacional e dinamicas internas de pacientes (complexidade dos casos de pacientes), buscando
identificar como esses antecedentes influenciam a maneira no qual uma organizacdo realiza a
escolha de um artefato de TI, no caso do estudo uma configuracdo de single-sourcing
(fornecimento Unico) ou multisourcing (fornecimento multiplo) de SIS.

A contribuigdo desse trabalho esta no fato de que as caracteristicas da institui¢ao
influenciam diretamente na tomada de decisdo sobre a implantacdo de um determinado tipo de SIS,
ou seja, a logica institucional determina a escolha de um sistema que tenha mais enquadramento

com 0s pressupostos estruturantes daquele ambiente. Outra contribui¢do do estudo ¢ considerar o
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fato de que hospitais geralmente tendem a escolher uma configuracao centralizada para modelos de
SIS, e que a estrutura organizacional e dindmica interna servem como preditores dessa tendéncia.
O caso mostrou que a orientacdo estratégica ndo necessariamente ¢ preditiva da estratégia de
fornecimento de um SIS, o que torna a logica institucional, em alguns casos, um instrumento
inconsciente de tomada de decisdo.

No estudo de Chen et al. (2020), ¢ apresentado um caso que trata da utilizacdo de big data
para a gestdo em cuidados em satde. A pesquisa avalia as barreiras organizacionais na
implementagdo de um sistema de informagdo em satide baseado em big data. Os pesquisadores
adotaram a abordagem do processo de rede analitica para determinar o peso do aspecto,
formulando uma estratégia para superar as barreiras de implantagao.

A questdo ¢ que o modelo proposto possui enfoque totalmente gerencial e tem como base o
aumento da eficacia e a qualidade do SIS. Portanto, a visdo de barreiras para a implantacao de um
SIS se traduz em sobrepor as outras ldgicas existentes nos SIS (por meio da deslegitimagao) para
implementar os aspectos da logica gerencial, tornando-a predominante com a utilizagdo da
tecnologia do big data.

A implantagdo de prontudrios eletronicos, um caso classico dos estudos em SIS, também ¢
apresentada no caso investigado por Go Jefferies et al. (2019), onde o SIS ¢ regido pela 16gica
gerencial. O estudo buscou compreender as barreiras da implementagdo do SIS sob a perspectiva
dos médicos com enfoque nos principais determinantes da ‘“aceitacdo da tecnologia pelos
médicos”, para assim desenvolver um modelo que explique como os prontudrios eletronicos sao
aceitos pelos médicos.

Sob a perspectiva gerencial, o modelo possui valor, e ¢ relevante para os estudos em SIS,
contudo o modelo possui um enfoque gerencial e se mostra como uma tentativa clara de
deslegitimar as ldgicas existentes. Os autores consideram o que chamam de “utilidade coletiva
projetada” como o principal fator para o sucesso de implantagdo do SIS. Esse conceito engloba
aspectos ligados diretamente as praticas de gestdo, como mudanca organizacional, relagdes
profissionais, monitoramento administrativo e suporte organizacional, o que refor¢a a

predominancia da preocupacdo com as questdes gerenciais em meio a pratica em saude.

3.2.2 Logica Profissional (Pratica em Satude)

Na logica profissional (pratica em satude), os estudos selecionados apresentam casos de SIS
que reforcam as caracteristicas j& encontradas em estudos prévios que abordam as logicas

institucionais sob a perspectiva organizacional no campo da saude. Os artefatos estudados
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priorizam a prestagao de cuidados ao paciente, e por esséncia tratam o médico como elemento
central da pratica em satde.

O estudo desenvolvido por Kealy e Stapleton (2012) apresenta um caso de implementacao
bem-sucedida da telemedicina em uma regido pds-guerra, o Kosovo. O estudo apresenta dados
relevantes sobre o contexto da regido e como isso afeta a tecnologia, além de explorar a
importancia simbolica do conflito em um projeto de informatica em saude. Apesar de destacar a
relevancia do contexto, a aceitagdo de uso de SIS pelo médico é o principal tema, destacando a
predominancia da logica profissional em sobreposicao as outras existentes.

Outro caso relevante ¢ apresentado por Fortin et al. (2005) em um estudo que tem como
objetivo explorar a influéncia das caracteristicas organizacionais dos hospitais na adogdo da
telessatide por centros de saude envolvidos na rede estendida de telessaide de Quebec no Canada.
O caso aponta resultados interessantes para nosso estudo, especialmente sobre os impactos dos
contextos clinicos para a adogao da telessatde. A pesquisa mostra a importancia da observacao das
caracteristicas de contexto, com destaque para as caracteristicas e as dinamicas cotidianas das
organizagdes de saide em cada etapa da implantacdo da telessaude.

O estudo conduzido por Vassilakopoulou e Marmaras (2015) mostra a importancia de
combinar a observag¢ao dos multiplos niveis institucionais com o conceito de "trabalho institucional
(pratica em saude)" para estudar as relagdes entre as novas tecnologias, pressdes socioecondmicas,
politicas e, principalmente, as praticas de saude. Para o desenvolvimento do estudo, o modelo
grego de saude foi examinado, observando um sistema de prescri¢do e reembolso médicos.

A pesquisa mostrou como mudangas organizacionais no nivel macro criam pressdoes no
regime de governanca da saude, e como isso facilitou a introdu¢do de novos sistemas de
informagdo que deram suporte a coordenagdo e a governanga. Porém, o ponto chave para a
implementagdo dos SIS passou pelo crivo da figura do médico, reforcando a necessidade de
predominancia da logica centrada na pratica em satde.

No caso conduzido por Beglaryan et al. (2017), ¢ discutida a hipotese de que o aumento do
fluxo de informagdes relacionadas a satide por meio de um SIS pode trazer beneficios, incluindo
melhoria da qualidade de cuidado, eficiéncia e contencdo de custos. O estudo trata da
implementagdo de um sistema de prontuario eletronico e utiliza teorias de aceitagdo a tecnologia
para identificar as barreiras de implementacdo de diferentes tipos de sistemas de prontuarios. Por
meio da proposi¢do de um modelo, o estudo avalia a aceitacdo da tecnologia por médicos e trata o
monitoramento terapéutico como um fator fundamental para o sucesso da a implementacao do SIS,
0 que mostra aspectos da predominancia da logica profissional em saude, j4 que o sistema

apresenta caracteristicas de que o mesmo ¢ utilizado apenas por profissionais médicos.
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3.2.3 Logica Regulatéria

Os SIS que tém a pratica regulatéria como predominante normalmente sdo implantados por
determinagdes legais e/ou normativas. Esses SIS possuem forte inclinacdo a deslegitimacgdo de
logicas existentes dada a necessidade de implantacao da norma ou da lei que rege o proposito de
sua existéncia.

Um dos exemplos desses sistemas pode ser apresentado no caso conduzido por Agrizzi et
al.(2016), onde ¢ examinada a operagdo de um programa de acreditacdo para hospitais no Ird. O
estudo explora o processo, os SIS ali presentes e analisa as respostas dos hospitais a este tipo de
imposicao para controle. Para obten¢ao dos resultados da analise, os pesquisadores se basearam em
sistemas de diversos hospitais iranianos, e identificaram que as normas de acreditacao
influenciavam diretamente na forma no qual o SIS era implantado; o que refor¢a a ligagdo direta
entre os SIS e a imposi¢do normativa.

Outro exemplo de caso de SIS que possui a predominancia da légica regulatoria ¢
apresentado no estudo de Lopes et al. (2019), que analisou a implementacao de SIS motivada pela
legislacdo de protecdo de dados da Unido Europeia. O caso apresentou o processo de digitalizacao
em unidades de satde, e destacou os desafios originados por essa mudanga, bem como as ameacas
digitais, especialmente nas questdes de seguranga e privacidade.

O trabalho descreve diretrizes para potencializacdo de medidas de prote¢ao de dados para
as organizagdes em saude e por meio da teoria institucional, apresenta formas de apoio a
interpretagdo do estdgio de adocdo de implementacio dos SIS pelas organizagdes. A
implementagdo do SIS regulador implicou na definicdo de procedimentos, registros e politicas,
tornando a légica regulatéria predominante nesses SIS. Tanto as pessoas quanto as tecnologias
foram consideradas fatores criticos de sucesso para sua implementagdo, porém ao analisar com
profundidade esses fatores, podem ser traduzidos em aspectos de aceitagdo da imposi¢do normativa
por meio dos SIS regulatorios.

O estudo conduzido por Keshta e Odeh (2021) trata de registros médicos eletronicos e das
preocupacdes das organizacdes de saude com privacidade e seguranca relacionadas as informagdes
dos pacientes e como isso pode influenciar na adogdo de SIS. O estudo descreveu os desafios de
protecao de uma grande quantidade de dados confidenciais de saude em locais separados de formas
distintas, sem impactar a pratica clinica.

Com a descentralizagdo da estratégia de SIS, o trabalho apresentou também uma série de
incidentes de seguranca de TI ocorridos em ambientes de saude, porém, a principal contribui¢ao

esta nas ameacas originadas da digitalizacdo dos servicos em saude, e qual o papel dos SIS em
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meio a essa nova realidade. O estudo possui um grande valor ao analisar as questdes estratégicas
da implantagcdo de SIS, mas reforca a presenga das imposi¢des normativas de preservagdo dos

dados em detrimento da pratica clinica.

3.2.4 Lédgica do Dado de Saiade

A logica do dado de satde possui foco na coleta do dado em saude, seja para
implementagdo de politicas publicas ou para o desenvolvimento de pesquisas. A preocupacao
natural com a implantagdo desses SIS, na maioria dos casos, ¢ a necessidade de subsidiar
informagdes para que os gestores publicos realizem a tomada de decisdo mais compativel com os
anseios da satude publica da regido.

Ao ser comparada com a logica gerencial, a logica dos dados de saude ¢ considerada
distinta, pois apesar da preocupagdo com a gestdo eficiente, os sistemas normalmente priorizam o
desenvolvimento de pesquisas e questdes relacionadas a satde publica, como descentralizagdo e
integragdo, além de possuirem campos de dados que usualmente nao estdo presentes nas discussoes
do campo da eficiéncia organizacional, como caracteristicas de contexto e dados geograficos.

O estudo conduzido por Ahmadi et al. (2017) apresenta a difusdo de SIS na Malésia e pode
ser considerado um exemplo de predominancia da légica do dado de satude. A época, o estagio de
implantacao de sistemas de saude publica malaio era considerado incipiente, e o ritmo de adogao
desses SIS era lento entre hospitais publicos de grande, médio e pequeno porte.

Para investigar os fatores que influenciaram o ritmo de implantagdo dos SIS nos processos
de trabalho dos hospitais, os pesquisadores propuseram um quadro tedrico com base nas
tecnologias, organizagdes ¢ ambientes, em conjunto com a teoria institucional. A pesquisa foi
realizada exclusivamente em hospitais publicos, e por meio da aplicacdo do modelo foram pontos
relevantes como compatibilidade, seguranga, tamanho do hospital, pressdes de concorrentes,
suporte de fornecedores, percepc¢do técnica da competéncia da equipe de SI e o conhecimento de SI
dos funciondrios como os fatores influentes na adocdo de SIS. Todos esses pontos estavam
intimamente ligados aos fatores considerados relevantes para melhorias nesses hospitais e para a
implementagdo das politicas publicas de saude daquele pais.

No caso apresentado por Noir e Walsham (2007) ¢ apresentado outro caso de SIS com
predominancia da logica de coleta dos dados, que tenta compreender aspectos que explicam as TIC
no setor de saude indiano. O estudo busca observar questdes que ndo estdo relacionadas a logica
gerencial.

Por meio de um estudo de caso multiplo sdo explorados dados qualitativos coletados na

India, nos estados de Karnataka e Andhra Pradesh, e na cidade de Nova Délhi. A partir da coleta
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dos dados, a Teoria Institucional ¢ utilizada para descrever o papel que as tecnologias possuem
para a legitimacao de iniciativas de desenvolvimento da satde publica indiana.

A analise se mostrou um contraponto as visdes tradicionais de pesquisa, que sugerem que a
implementagao da gestdo de SIS se traduz diretamente em ganhos de eficiéncia. O artigo promove
a compreensao tedrica de como as tecnologias, e como fendOmenos sociais € materiais, funcionam
empiricamente além dos instrumentos da racionalidade técnica, se tornando uma referéncia para a
compreensao das logicas institucionais na pratica em saude.

As implicagdes praticas do artigo destacam a necessidade de afastamento das visdes
deterministicas e simplistas em SIS, sugerindo uma abordagem baseada no reconhecimento do
contexto externo como fatores de sucesso para implementagdo de SIS para atendimento das
politicas publicas indianas. O artigo possui um grande valor tedrico para a compreensdo dos
conceitos desta tese ao desvendar questdes do contexto da pratica em satde.

Por sua vez, no estudo conduzido por Piotti e al. (2006), ¢ abordada a questao das reformas
no setor de saude, incluindo mudangas estruturais e de processo, e principalmente como a
incorporagdo dos SIS se desenrola em paises subdesenvolvidos. O caso apresentado no estudo
busca compreender a reforma da satde publica em meio a integracao de sistemas de informacao no
programa de HIV / AIDS em Mogambique.

O estudo tem como base a teoria institucional para argumentar que o foco dos programas de
saude nas regras formais (regulatorias) e do cuidado em satde, ndo enfatizam as relagdes informais
da prestacao de servigos, o que resulta, limita a visao e dificulta a implementagdao de SIS. Além
disso, a sobreposicao de ldgicas entre os dominios regulatdrios e da pratica em saude e dominios
informais, levanta a necessidade de aumentar os incentivos e aplicagdo como chave mecanismos
através dos quais mudancgas mais eficazes podem ser ativadas no futuro.

O trabalho tem grande relevancia para a compreensao da légica do dado de saude ja que
mostra como a légica estruturante prejudica na implantacdo de um programa de satude publica por
meio de um SIS. Outro ponto relevante ¢ o fato de o estudo considerar explicitamente a influéncia
do que chama de “informal” para o insucesso da implanta¢do dos SIS. A no¢ao de “informal” abre

portas para a compreensao dos conceitos de sistemas emergentes propostos para a pesquisa da tese.

3.2.5 Logica Comunitaria

A légica comunitaria apresenta questoes relevantes e em parte novas para a discussao da
tese. Ao selecionar os estudos principais, percebeu-se que esse perfil de SIS ainda é pouco
abordado na literatura de teoria institucional e saude, tendo somente dois estudos do MSL

classificados com essa logica.
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No estudo conduzido por Parra et al. (2021), foi apresentado um caso de sistemas sociais,
com caracter3sticas auto-organiz8veis. O modelo foi adaptado para exemplificar como as TICS
possibilitam o surgimento de comunidades. Os pesquisadores argumentaram que as TICS podem
ajudar em quest»es relevantes em comunidades de pessoas, como no caso das implica-»es da
COVID-19 e tamb®m no favorecimento da comunica-«o entre atores para a promo-«o da sa¥de.

O trabalho buscou compreender a fun-«o dos SIS no engajamento das comunidades, e
trouxe recomenda-»es te-ricas e prgticas, que podem ser Yteis para o desenvolvimento da tese. No
estudo analisado, s«o discutidas formas de replicar esses tipos de sistemas em outras comunidades,
sem a necessidade de incentivos financeiros ou submiss«o a objetivos corporativos. Essa discuss«o
® de grande valor para nosso estudo, pois quebra a |-gica da participa-«o organizacional,
colocando o indiv2duo em meio a sociedade como principal ator junto ao SIS.

Outra perspectiva de SIS que pode ser classificada na |-gica comunitSria da sa%de ®
apresentada, por meio de uma discuss«o sobre os SIS em pases subdesenvolvidos (BISHAW,
2008). Apesar das evolu-»es e da mobiliza-«o significativa, o autor cita que os avan-o0s para a
melhoria desses SIS tiveram pouco progresso nas %ltimas tr°s d@cadas.

Diferente das abordagens tradicionais, o autor destaca a comunidade como o principal fator
para o0 sucesso da implanta-«o de um SIS. A distin-«o est§ no fato de que os SIS devem priorizar
aspectos comunit8rios, j§8 que muitas vezes os SIS limitam a participa-«o de atores importantes, e
n«o d«o a devida aten-«0 ao ambiente institucional, como as normas, regras, cren-as e Suposi-»es
que h§ muito s«o reconhecidas por influenciar as realidades do dia a dia da fividao organizacional.

O trabalho n«o apresenta um SIS espec?fico com a |-gica institucional comunit8ria em
sa¥de, por®m deixa claro que esse tipo de |- gica ® relevante para o desenvolvimento da prStica em
sat.de em contextos diversos. O artigo utiliza a teoria institucional para analisar os dados, e com
base em dados discursivos de mais de uma d®@cada e de um condado de baixa renda, revela

processos institucionais e press»es que restringem a participa-«o de atores relevantes.

3.3  Ldgicas Predominantes em SIS

Ap-s a an8lise das cinco |-gicas institucionais em SIS identificadas no MSL, alguns dos
principais elementos para a caracteriza-«o de cada |-gica foram apresentados. Cabe ressaltar o
n¥mero de |-gicas encontradas n«o descarta a exist°ncia de outras |-gicas na pr8tica em sa%de que
podem ser identificadas por meio dos SIS, portanto, a possibilidade do surgimento de outras
|- gicas a partir de outros estudos n«o pode ser descartada.

Al®m disso, parte-se do pressuposto de que as cinco |-gicas encontradas podem tamb®m

dividir espa-o com outras |-gicas advindas do contexto social, como abordado nas se-»es
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anteriores, e tamb®m de I-gicas originadas de outros contextos organizacionais. A Tabela 4

apresenta a s?ntese da descri-«o das |- gicas identificadas que contriburam para o atingimento dos

objetivos de nosso estudo.

Tabela 4 - Légicas institucionais em SIS

Logicas Institucionais em SIS

ID Légica Caracteristicas
L1 | L-gica Gerencial | Prioriza quest»es como efici°ncia, responsabilidade financeira,
lucratividade e redu-«o de custos. Os SIS sob essa |-gica s«o adotados
para fornecimento de informa-»es que servir«o como base para decis«o
dos gestores das respectivas unidades de sa¥de.
L2 L-gica Prioriza a presta-«o de cuidados ao paciente, e por ess°ncia trata o
Profissional m®dico como elemento central da pr8tica em sa%de. Essa |-gica prioriza
o fornecimento do melhor atendimento poss2vel ao paciente, seguindo
condutas pre-definidas e tradicionalmente aplicadas. Os SIS sob essa
I-gica priorizam informa-»es a respeito do paciente e 0S campos s«0
predominantemente voltados para dados cl?nicos.
L3 L-gica Prioriza quest»es regulat-rias da pr8tica em sa%.de. Normalmente os SIS
Regulat-ria . . . .
s«0 implantados por determina-»es legais e normativas.
L4 | L-gicadoDado | Prioriza a coleta de dados de sa%.de, e na maioria das vezes prioriza
de Savide quest»es de sa’de p¥blica. Normalmente os SIS s«o implantados para
levantamento de dados que servir«o para desenvolvimento de pol2icas
p¥blicas, presta-«o de contas ao cidad«o e desenvolvimento de
pesquisas.
L5 L-gica Prioriza a vis«o comunit8ria de sa’.de. Normalmente os SIS n«o
Comunit8ria em - . e
Savde possuem controle central e s«o utilizados para articula-»es comunit8rias

para informa-«o em sa¥de.

Fonte: Autor (2021)

As |-gicas institucionais manifestadas nos SIS encontradas nos estudos selecionados no

MSL reproduzem a predomin@ncia das |-gicas frequentemente abordadas nos estudos em sa¥de.

Ao analisar a frequ®ncia das |- gicas institucionais em SIS, as mais presentes s«o a |- gica gerencial

e a |-gica profissional, sucedidas da |-gica de coleta dos dados, da |-gica regulat-ria, por %ltimo,

com a menor frequ®ncia a |-gica comunit8ria em SIS. A Figura 6 mostra a frequ°ncia das |-gicas

institucionais em SIS dos estudos selecionados para a anSlise.
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Figura 6 - Frequéncia de logicas institucionais de SIS
Fonte: Autor (2021)

Por mais que uma determinada légica institucional seja predominante em um contexto, este
fato ndo descarta que uma outra logica nao possa conviver de forma harmonica com a outra.
Apesar do conceito de deslegitimagao ter sido amplamente encontrado nos trabalhos selecionados,
e apontado subjetivamente como um dos fatores para o sucesso da implementagdo de um SIS, as

logicas podem coexistir, gerando tensdes ou ndo, entre os atores da pratica em satde.

34 A Coexisténcia de Logicas Institucionais

A andlise dos resultados obtidos por meio do MSL permitiu identificar que, assim como
nos estudos organizacionais, as logicas institucionais também coexistem nos SIS. Em alguns casos
essas logicas podem alternar sua predominancia, numa relagdo temporal, ou até mesmo atuar de
forma simultanea em determinado SIS.

No estudo conduzido por Barnes e Harp (2018) ¢ apresentado um caso em que a logica
normativa coexiste com a logica gerencial com forte inclinagdo ao “business health”. O caso, que
trata do planejamento de capacidade hospitalar, ¢ motivado pelo programa Disproportionate Share
Hospital (DSH) do Medicare nos EUA. O argumento ¢ de que as formulas que determinam os
pagamentos aos hospitais parceiros devem se adaptar ao porte do hospital, o que influencia

diretamente no planejamento de capacidade dos leitos.
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Com a contribui-«o de SIS, os pesquisadores mostraram que existem diferen-as
significativas entre os c8lculos de incentivos financeiros governamentais entre hospitais de grande
e pequeno porte. Nesse trabalho, apesar da forte presen-a da I-gica gerencial, a coexist°ncia com a
|-gica da regula-«o ® fundamental tendo em vista que o car§ter normativo ® apontado como
principal fator para o ajuste do custo por leito no caso estudado.

O caso conduzido por Go Jefferies ef al. (2019) tamb®m mostra como a |- gica profissional
coexiste com a |-gica gerencial. O estudo aborda a cocria-«o de valor, tratando o paciente como
cliente, e examinando como suas as perspectivas sobre os servi-os de sa%de modal a forma no qual
estes interagem com o servi-o0. Os pesquisadores realizam entrevistas com 19 pacientes portadores
de doen-a card2acas e investigaram as percep-»es desses ficlienteso sobre as principais diferen-as
entre os processos tecnol - gicos, profissionais e burocr§ticos do sistema de sa’.«de em compara-«o
com as institui-»es familiares e comunit8rias que moldam o mundo da vida dos clientes.

O objeto de estudo foi 0 uso da telessa’.de, onde foi moldada e adaptada de acordo com a
percep-«0 dos entrevistados. Apesar do trabalho tratar de forma sa%«de como um produto e
explicitar a presen-a da I-gica gerencial, todas as avalia-»es e decis»es se debru-avam sobre a
decis«o final pautada pela pr8tica cl?nica.

O caso apresentado por Sherer er al. (2016) tamb®m apresenta a coexist°ncia da |-gica
normativa e da |-gica gerencial, por®m, o exemplo utilizado ® a ado-«o0 de prontuSrios eletrtnicos
nas pr8ticas me@dicas ambulatoriais nos EUA. No contexto americano a sa%de ® considerada uma
ind¥stria altamente institucionalizada, sujeita a mltiplas for-as regulat-rias, altos n2veis de
profissionalismo e crescentes externalidades de rede que podem influenciar as decis»es de ado-«o
de SIS.

O estudo sugere que as for-as institucionais podem ter um grande impacto nas decis»es de
ado-«o de tecnologia na 8rea de sa¥%de, apresentando as principais press»es que influenciam nessas
decis»es. O caso mostra que ® necess8rio levar em conta o contexto em SIS, pelo fato de ser um
ambiente altamente institucionalizado, e que tradicionalmente possui uma influ®ncia das I -gicas do
cuidado em sa¥de, sujeita ao mercado e s for-as regulat-rias de governo.

O estudo conduzido por Guerrazzi (2020) apresenta um caso de coexist°ncia entre a |- gica
profissional e a |-gica gerencial. O artigo trata do compartilhamento de informa-»es entre v8rios
prestadores de cuidados de sa%de, por meio de transfer°ncia eletrlnica de dados ou trocas
intraorganizacionais de blocos de informa-»es envolvidas na presta-«o de servi-os de sa¥de.

A justificativa da pesquisa ® a necessidade de comparar experi°ncias de diferentes pases, 8§
que a ado-«0 de pol2ticas em um pa?s pode ser explicada de forma mais abrangente e coerente por

meio da compara-«0 com poliicas semelhantes adotadas em outras na-»es. Para fazer essa
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compara-«0, 0s pesquisadores identificam uma taxonomia para os sistemas de sa’.de e analisam os
fatores institucionais baseados em recursos relacionados = ado-«o do intercOmbio de informa-»es
em sa¥ide e como eles diferem em tr°s tipos principais de sistemas de sa%de: o Servi-o Nacional de
Salide, seguro social de sa%de e seguro sa%de privado.

Ap-s apresentar 0s antecedentes e as configura-»es dos sistemas de sa%de, 0s
pesquisadores utilizaram a teoria institucional e a vis«o baseada em recursos para formular um
modelo conceitual. A partir disso foram discutidos os elementos identificados na estrutura
desenvolvida no caso da ado-«o do SIS de disponibiliza-«o de informa-»es, incluindo como eles
diferem entre os tr°s principais tipos de sistemas de sa%de dos pa2ses estudados.

Com rela-«0 aos SIS estudados, diferentes pa?ses apresentam padr»es diferentes de ado-«o,
e alguns elementos podem ser aprendidos de maneira valiosa uns com o0s outros. Por exemplo, 0s
SIS em sistemas p¥blicos (regidos pela |-gica do dado de sa.de) possuem maior capacidade de
replica-«o entre as no-»es promovendo assim um intercbmbio de boas pr8ticas. Por outro lado, 0s
Estados Unidos (regidos pela sa%de centrada no neg-cio) possuem foco na competi-«o e na rela-«o
com as empresas provedoras de servi-os de sa¥de.

O caso apresentado por Currie e Finnegan (2011) trata da coexist°ncia entre a |-gica
profissional com a I-gica do dado de sa%de, aplicado em sa¥%de p%blica. O cen8rio ® o Servi-o0
Nacional de Sa%de do Reino Unido, onde em 2002 uma pol’tica governamental foi lan-ada para
introduzir os tradicionais SIS de registros de sa%de eletrtnicos para mais de 50 milh»es de
cidad«os. Por meio de t®cnicas de entrevista e an§lise de conte’.do de documentos de poltica de Tl
de sa%.de do governo, o estudo desenvolveu uma ans8lise longitudinal da introdu-«o de policas
governamentais para moderniza-«o dos cuidados de sa%de usando a tecnologia da informa-«o.

A an8lise dos resultados relata os conflitos institucionais com as tentativas de impor
mudan-as. & medida que os m@dicos tentavam manter seu dom2nio profissional em um clima de
reestrutura-«0 quase cont?nua dos servi-os de sa¥de, as iniciativas pol3icas para implementa-«o
dos SIS encontravam resist°ncia por parte das principais partes interessadas, resultando em
mudan-as nas pol2ticas e atrasos na implementa-«o. Nossos resultados refor-am a argumenta-«o
base da Teoria Institucional (DIMAGGIO; POWELL, 1983), provando que os esfor-os para a
implementa-«o de um SIS v«o al®m do imperativo t@cnico, pois tem de lidar com as tens»es

institucionais do ambiente no qual est«o inseridos.

3.5  Pressupostos sobre Sistemas Emergentes e as Logicas Institucionais

O MSL permitiu identificar as I-gicas institucionais presentes na prstica em sa%de que

podem se manifestar por meio da observa-«o dos SIS. Considerando os sistemas emergentes como
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um importante SIS para o desenvolvimento da pr8tica em sa%de, cabe, portanto, realizar as
reflex»es te-ricas necess8rias para identificar qual o papel desses artefatos em meio = coexist®ncia
entre as | -gicas institucionais nos ambientes das organiza-»es em sa¥de.

A l-gica gerencial se mostrou predominante e, por meio das an8lises realizadas, foi
poss?vel identificar que normalmente os SIS sob essa |- gica s«o uma tentativa de imposi-«o dessa
predomin®ncia em meio ~'s |- gicas existentes nos contextos da prStica em sa¥.de. Nos casos em que
a |-gica gerencial ® predominante, existe uma necessidade impl2cita dos atores m@dicos de buscar
espa-os de legitima-«o da |-gica profissional, uma dessas iniciativas pode ser a apropria-«o de
artefatos de SIS que viabilizem a legitima-«o de sua I-gica. Em meio s possibilidades esses
artefatos podem ser os sistemas emergentes apresentados na se-«o de referencial te-rico de nosso
estudo.

Nos casos de SIS classificados na |-gica gerencial, os campos de dados normalmente s«o
destinados ao preenchimento de informa-»es que servem para dar base =~ tomada de decis«o,
tratando a sa%de como um neg-cio que deve ser gerido para obter lucratividade e efici°ncia. A
quest«o ® que essa |- gica possui tens»es com a |-gica profissional, e para equalizar essas tens»es,
os atores podem se apropriar dos sistemas emergentes para depositarem seus registros sobre os
pacientes (como mensageiros instantOneos, planilhas eletrtnicas ou documentos de texto).

Outra quest«o relevante em meio a essas |-gicas ® o tratamento da pr8tica em sa%de como
algo isolado, ou seja, os artefatos representam uma vis«o individual da prStica medica,
contradizendo a realidade de fato. A prStica m@dica ® algo desenvolvido de forma conjunta n«o
somente pelo m@dico, mas sim pelos profissionais da pr§tica em sa.de envolvidos. Portanto, o
processo de concep-«o dos artefatos acaba por ignorar a decis«o compartilhada, bem como a
discuss«o de casos entre os profissionais, fazendo com que estes se apropriem de artefatos
tecnol - gicos (sistemas emergentes) para realizar essas tarefas.

No caso da coexist®ncia de outras |-gicas com SIS regidos sob a |-gica regulat-ria, as
quest»es relacionadas ~ sistemas emergentes possuem rela-«o com o fidesvio0o das imposi-»es
normativas dos SIS. As imposi-»es regulat-rias dos SIS por muitas vezes cerceiam condutas
me@dicas que priorizam o cuidado ao paciente de forma tempestiva, dessa forma, os atores da
pr§tica m@dica tendem a registrar essas condutas em sistemas emergentes.

Nos casos em que a predominOncia ® da I-gica do dado de sa%de, os conflitos est«o
especialmente nas perspectivas de sa’.de pelos atores da pr8tica em sa%de. Se por um lado a
perspectiva de sa%de dos m@dicos est§ diretamente atrelada ~ prStica cl?nica, por outro, a dos
profissionais de sa’.de respons§veis pela preven-«o = sa%de e pela formula-«o de polzticas p¥blicas

est§ ligada ~ representa-«o dos dados. Isso significa que os SIS sob a I-gica do dado em salde
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possuem caracterzsticas de campos de dados nitidamente focados em gerar estat?sticas para
distribui-«o de recursos p¥blicos em acordo com as pol2ticas p¥blicas de saV.de.

Por meio dos estudos analisados no MSL, pode-se perceber que quando essa | -gica coexiste
com a |-gica gerencial, os conflitos normalmente acontecem por conta da no-«o de efici®°ncia entre
as |-gicas. A exist°ncia de planilhas eletrtnicas, como um sistema emergente, para registro de
informa-»es que eventualmente s«o encaminhadas aos -rg«os de governo que supervisionam a
pr8tica em sal.de, pode ser justificada pelo fato de os sistemas n«o darem conta da complexidade
da pr8tica em sa¥de.

Os estudos analisados permitiram tamb®m observar que a quest«o da gest«o do
conhecimento m@dico ® pouco presente nas |-gicas institucionais identificadas nos SIS. Nos SIS
que refletem a predomin@ncia da |- gica profissional, o que mais se aproxima do conhecimento s«o
0s registros de condutas m@dicas, onde os sistemas s«o voltados para o atendimento cl2nico ou
fornecimento de diagn-stico. Em outras |-gicas de SIS, o iconhecimento m@dicoo ® ignorado, o
que pode fazer com que os atores tenham de recorrer a outros artefatos para registrar condutas ou
informa-»es relevantes para a prStica em sa%de, sendo assim a exist®ncia de sistemas emergentes,
como wikis por exemplo, pode ser justificada para equalizar as tens»es que permeiam as |-gicas
institucionais.

Das I-gicas identificadas no MSL, a |-gica comunit8ria em sa¥%de ® a que apresenta mais
indZcios da presen-a do fisocialo como parte da pr§tica em sa%de. O caso apresentado traz uma
articula-«o social feita por meio de sistemas emergentes, para preven-«o de uma determinada
localidade em meio =" pandemia da COVID-109.

O uso de um sistema emergente na |-gica comunit8ria em sa¥de representa uma ruptura da
|- gica organizacional da sa%de, apresentando uma iniciativa articulada pelo social para a promo-«o
da sade coletiva. Nesses casos a exist’ncia do sistema emergente passa a propor a |-gica
predominante, rompendo com as |-gicas institucionais j§ conhecidas em sa%de. Sendo assim,
mesmo que a revolu-«o digital tenha come-ado a remodelar os artefatos com o passar dos anos,
estes continuam sendo observados da mesma forma.

As reflex»es realizadas por meio das an8lises dos estudos selecionados no MSL impuseram
0 desafio de repensar a forma de observar a estrutura de Tl para que as dinOmicas de SIS possam
corresponder tamb@®m aos fatores no qual as metodologias tradicionais n«o conseguem prever. A
Figura 7 apresenta uma s’ntese dos produtos dessas reflex»es, visando a consolida-«o de um
modelo te-rico que servir§ como base para a etapa de imers«o no campo. Ao trazer os sistemas
emergentes como artefatos tecnol -gicos indispens8veis para a pr8tica de sa¥de, a perspectiva das

din®micas de uso de SIS em meio " pr§tica de sa%de passam a ser analisadas sob outro olhar.
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Por meio do modelo tedrico elaborado, pode-se pensar que a pratica profissional
em saude recebe influéncias de deslegitimagdo originadas tanto no contexto social
quanto no contexto organizacional. Assim, a légica predominante na pratica em saude
afeta os atores envolvidos (como médicos, profissionais em satide e gestores), que além
de utilizarem os sistemas disponibilizados pelas organizagdes para o desenvolvimento
da pratica profissional em saude, se apropriam de artefatos emergentes para mediar
essas pressoes de deslegitimacao.

A existéncia dos sistemas emergentes pode ser, em parte, justificada pelo fato da
pratica em saude possuir um grau de complexidade tdo elevado, que os artefatos
existentes e institucionalizados ndo conseguem dar conta de atender os desafios
impostos. Por isso, mesmo que a digitalizacdo tenha trazido oportunidades para o setor

de satde, os problemas classicos da area ainda sdo recorrentes.

3.6  Consideracoes Finais

A transformagdo digital na sociedade vem afetando diretamente a pratica em
satde e cada vez mais influenciando no ambiente da pratica em satde. Isso significa que
os atores incorporam também praticas da sua vida social para atuar nas organizagdes de
saude, como por exemplo o uso de mensageiros instantaneos nos smartphones para se
comunicarem, assim como fazem na vida cotidiana.

Portanto, € preciso considerar perspectivas que ndo observem o artefato de TI
como algo isolado, mas sim como parte de um contexto que recebe influéncia das
logicas sociais, organizacionais e da pratica em saude, tratando o artefato como parte de
um todo que se confronta constantemente com os desafios do futuro da satide global.

Em termos de contribuicdes tedricas, a realizacdo do MSL serviu para tragar um
panorama das logicas institucionais existentes nos artefatos tecnoldgicos em saude. A
realizagdo desse estudo possibilitou identificar elementos para explicar como as logicas
podem coexistir nos ambientes da pratica em satde, abrindo uma nova perspectiva para
observar artefatos tecnologicos em meio as transformagdes digitais.

A anélise dos dados dos estudos selecionados mostrou que os SIS refletem a
predominancia da logica gerencial, voltada para a otimizag¢ao organizacional, eficiéncia
e custos. Isso pode explicar, em parte, a dificuldade de adesdo as tecnologias relatada
em diversos estudos, pois ¢ por meio de logicas institucionais que as tensdes sdo

conhecidas.
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A loégica comunitdria em saude surgiu como uma novidade que pode abrir portas
para uma nova perspectiva de articulagdo social para a promocdo da satde. Em
situacdes de pandemia como o COVID-19, a apropriacdo de um artefato oriundo do
campo social afeta a pratica em saude, visto que atua na redugdo do contdgio. Essa
logica quebra paradigmas como a centralizacao dos SIS, colocando os atores sociais na
pratica em saude.

Ao apresentar sistemas emergentes como artefato central da légica comunitaria,
os resultados do MSL permitem realizar um alerta ao campo de pesquisa de SIS, ao
sinalizar que esses artefatos atualmente sao fundamentais para a saude e que ignorar sua
existéncia pode ser uma das causas dos problemas ja conhecidos na area. E impossivel
pensar nos desafios globais da saide sem considerar a influéncia do social,
principalmente pela comunicagdo e relacionamento por meio de dispositivos digitais,
nem mesmo sem considerar a interferéncia organizacional por meio de ldgicas
institucionais.

O debate dos achados do MSL entre especialistas da area por meio do grupo
focal foi fundamental para consolida¢dao das conclusdes dessa etapa de estudos da tese.
Dessa forma, o segundo objetivo especifico da tese foi atingido ao explicar a relacao
entre a coexisténcia das légicas institucionais e os sistemas emergentes. O
atingimento desse objetivo pode ser considerado um momento de “virada” reflexiva da
tese, fazendo com que os esfor¢os da pesquisa, enfim fossem direcionados para a

preparagao de uma pesquisa de campo em organizagdes em saude.
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4. Procedimentos Metodoldgicos do Estudo de Caso

Este capitulo apresenta as escolhas metodologicas que precedem a etapa de
imersdo em campo da pesquisa. O capitulo estd estruturado da seguinte forma: no
momento inicial, sdo desenvolvidas as argumentagdes que justificam a escolha dos
métodos de pesquisas utilizadas no estudo de caso (Secdo 4.1); em seguida, ¢
apresentado o planejamento (Se¢do 4.2), onde sdo descritas as informacgdes a respeito
dos objetivos do estudo, apresentando as questdes de pesquisas, a descri¢do do objeto de
estudo, o processo de coleta de dados e a forma no qual a andlise serd realizada. Apds
1sso, ¢ apresentada uma secdo que descreve os principais desafios encontrados no
desenvolvimento de uma pesquisa de campo em SIS (Secao 4.3); e, por fim, sdo

apresentadas as consideragdes finais do capitulo (Segdo 4.4).

4.1  Estratégia de Pesquisa

Para a investigacdo em campo, a estratégia de pesquisa adotada foi o estudo de
caso. O estudo de caso ¢ uma investigagdo empirica que analisa um fenomeno
contemporaneo (o caso) em profundidade e em seu contexto de mundo real,
especialmente quando os limites entre o fenomeno e o contexto ndo sdo claramente
evidentes (YIN, 2015). A escolha dessa estratégia ¢ justificada por ser uma das
alternativas plausiveis para analisar nosso objeto de estudo num contexto real,
detalhando fendomenos, comportamentos, citagdes diretas de pessoas sobre experiéncias,
trechos de documentos, registros e transcricdes de entrevistas e discursos (BARDIN,
2015).

No contexto da investigagdo de campo dessa tese, o estudo de caso ¢ plausivel
por ser uma alternativa que prioriza o fendmeno em meio a um contexto. O experimento
pode ser considerado um dos exemplos de contraposto a escolha do estudo de caso, ja
que deliberadamente separa um fendmeno de seu contexto, de forma que a atengdo ¢, na
maioria das vezes, dedicada apenas a algumas variaveis (em geral, o contexto ¢
"controlado" pelo ambiente de laboratério) (YIN, 2015).

Os métodos experimentais, sejam eles um experimento, teste de laboratério ou
simulagdo, pressupdem a construcdo do artefato tecnoldgico no ambiente controlado do
laboratorio. Para que em seguida, a submissao do artefato seja submetida a sucessivos
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testes de modo a se obter medidas quantitativas que demonstrem a diferenciacao ou
avanco tecnolédgico do artefato em relacdo aos resultados previamente demonstrados na
literatura (ANTONIO et al., 2018).

Muitos dos estudos sobre sistemas emergentes observados durante a fase de
exploracdo foram desenvolvidos por meio de experimentos, algo comum na area de
Engenharia de Software. Apesar do método experimental possuir grande valor para o
campo de estudos em SI, no caso do fendmeno dos sistemas emergentes, as informagdes
obtidas se limitavam a analise do artefato, o que pode ser uma das causas para a
auséncia de teorias que pudessem explicar o fendmeno considerado pessoas, processos
tecnologias.

Quanto a natureza da pesquisa, esta pode ser classificada como qualitativa, por
permitir a descricao da complexidade do problema, a analise das iteragdes de variaveis e
a compreensao e classificagao de processos dindmicos vividos por determinados grupos
organizados (RICHARDSON, 2017). A abordagem qualitativa possui cinco

caracteristicas fundamentais que se relacionam com a investigacao da tese (YIN, 2015):
1. Permitir estudar o significado da vida das pessoas, nas condigdes da vida real;
2. Permitir representar as opinides e perspectivas das pessoas de um estudo;

3. Possibilitar a abrangéncia das condi¢des contextuais em que as pessoas

vivem;

4. Contribuir com revelacdes sobre conceitos existentes ou emergentes que

podem ajudar a explicar o comportamento social humano; e

5. Permitir usar multiplas fontes de evidéncia ao invés de se basear em uma

unica fonte.

A pesquisa qualitativa, apesar de bastante difundida nos tempos atuais, so
passou a ser reconhecida como adequada a pesquisa social a partir da década de 1970
(GIL, 2017). O reconhecimento da pesquisa qualitativa como algo plausivel, se deu pela
necessidade de produzir resultados que ndo sdo alcangados por meio de procedimentos
quantitativos (CORBIN; STRAUSS, 2014).

Essa necessidade foi motivada especialmente pelo enfoque interpretativo, como
contraponto a predominancia do positivismo, comumente adotado em pesquisas

quantitativas, que deveriam ser elaboradas mediante a adog¢do dos mesmos
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procedimentos adotados nas ciéncias naturais (GIL, 2017). A pesquisa interpretativa
entende o mundo e a sociedade segundo a perspectiva daqueles que o vivenciam,
implicando visdo do objeto de pesquisa como algo construido socialmente (GIL, 2017,
YIN, 2017). Portanto, apesar do predominio de estudos positivistas na area de SI
(PARE, 2018), ndo restou dividas da adequagdo do método de estudo de caso
interpretativo (ECI) (WALSHAM, 1995; ANTONIO et al., 2019) as necessidade de

investigacdo em campo da tese.

4.1.1 Estudo de Caso Interpretativo em SI

A principal diferenga entre um estudo de caso positivista e um ECI ¢ que, na
primeira os estudos de caso sdo realizados em consondncia com uma visao racionalista e
objetivo do mundo (ARAUIJO et al., 2017). Para atingir o objetivo da investigagao
proposta na tese, acreditou-se que uma vez adotado o estudo de caso positivista, a
complexidade do objeto de estudo estaria reduzida, sendo limitada ou incompleta a
observagao e tornando a tecnicidade o ponto central da analise.

Em contraponto, por meio de um ECI, pode ser observado o contexto de uso dos
SIS, considerando tecnologia, pessoas e organizagdes. Pozzebon e Freitas (1998)
salientam a necessidade de investigar o relacionamento entre os SI por meio de aspectos
humanos (cognitivos, psicoldgicos, sociais, culturais) e técnicos (ergonomia, projeto),
sendo que estes devem ser levados em conta de forma integrada.

O ECI, portanto, ¢ um método que assume que 0 nosso conhecimento da
realidade ¢ obtido apenas por meio de construgdes sociais como linguagem, consciéncia
e significados compartilhados. Os ECI sdao um meio de se acumular conhecimento e
reflexdo sobre o mundo. Ou seja, ndo se busca apenas usar os ECI para explorar o
mundo e gerar teorias que possam ser posteriormente testadas por meio de métodos
quantitativos (ANTONIO et al., 2019). Ademais, os ECI podem gerar explicacdes que
sejam validas no futuro para outros contextos (WALSHAM, 1995), o que torna o
conhecimento gerado nesta tese Util para novas pesquisas e contextos.

A vantagem do estudo de caso qualitativo interpretativo em relacdo a outros
tipos de estudos em computagdo estd na forma de elaboracao da pergunta de pesquisa,
nos procedimentos e coleta e analise de dados e nos critérios de validacao (ANTONIO
et al., 2018). Assim, ¢ possivel compreender os sistemas de maneira subjetiva a partir
das relacdes entre as pessoas e, assim, ndo os tratar como um objeto estritamente

técnico, mas um fenomeno social a ser interpretado (ANTONIO et al., 2018).

57



4.1.2 Critérios de Validade de um ECI

Nos ECI, sdo adotados critérios de validade voltados para uma validacdo
subjetiva do caso. Cabe aqui afirmar que, geralmente, os critérios de validacdo do ECI
se baseiam em um processo subjetivo, no qual o leitor, ao tomar contato com o caso
relatado, julga se ele € valido para o seu contexto de leitura (ANTONIO et al., 2019).

A Tabela 5 apresenta um resumo dos critérios e a fase da pesquisa em que estes
devem ser observados (ANTONIO er al., 2019). Essa sintese contém critérios de
validade ja consolidados nos estudos organizacionais ¢ em SI, sendo constantemente
rediscutidos e refinados por pesquisadores da area (KLEIN; MYERS, 1999;
POZZEBON, 2004) com o objetivo de garantir a qualidade dos ECL

Tabela 5 - Principios de validade para o ECI

Critérios de Validade Descricao Fase da Pesquisa
contextualizagdo entendimento: fundo historico e social | projeto de pesquisa
interacdo — pesquisador | reflexdo critica: como os dados sdo | coleta/analise dados
e sujeito construidos - pesquisador e sujeito
abstracao, interpretagdo dos dados através de coleta/analise dados
generalizacdo e uma
plausibilidade teoria e verificando o sentido
raciocinio dialogico e expor preconceitos do pesquisador, projeto de pesquisa
reflexividade confrontando com a pesquisa e fazer e
reflexdo na escrita do texto analise dados
multiplas interpretagdes diferenciar interpretagdes dos analise dados
participantes
suspeita e autenticidade identificar distor¢des entre coleta/analise dados
participantes

Fonte: Adaptado de (KLEIN; MYERS, 1999; POZZEBON, 2004)

A contextualizacdo demanda o posicionamento do assunto abordado em seu
contexto social e histdrico, de modo que o fendmeno possa ser entendido pelo leitor
como parte de um contexto de uso, com particularidades tnicas, meandros, limitagdes e
bricolagem (ORLIKOWSKI; TACONO, 2001; CIBORRA, 2004). Especificamente no
que diz respeito a bricolagem, no contexto de SI, o termo se aproxima do ato de

consertar algo com a combinag¢do de recursos disponiveis, em outras palavras, esse
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termo se traduz por meio das adaptagdes cotidianas para constru¢cdo de resolugdo de
problemas no dia a dia, algo que certamente vai ao encontro do fendmeno dos sistemas
emergentes.

A interacdo entre pesquisador e sujeito exige que o pesquisador coloque a si
mesmo € aos sujeitos em uma perspectiva historica (ANTONIO et al., 2019). Esse
critério de validade pressupde que os dados surgem por meio das interagdes sociais
entre os pesquisadores e os participantes, € para isso, sdo necessarias idas a campo para
realizagdo de entrevistas e interagdes para que a partir disso as descobertas emerjam
(KLEIN; MYERS, 1999).

A abstra¢do, generalizagdo e plausibilidade formam um agrupamento de
conceitos que definem um dos critérios de validade mais relevantes em um ECI. As
abstracdoes e generalizagdes teoricas devem ser cuidadosamente relacionadas aos
detalhes do estudo de campo, uma vez que foram experimentadas ou coletadas pelo
pesquisador (ANTONIO et al., 2019). Quanto a plausibilidade, ¢ sugerido que os
pesquisadores se preocupem com dois componentes interligados. O primeiro diz
respeito a verificagdo se o relato do pesquisador faz sentido, estabelecendo as devidas
conexoes entre os antecedentes da disciplina, a sua experiéncia profissional e as dos
seus leitores (POZZEBON; PETRINI, 2013).

O agrupamento dos conceitos raciocinio dialdégico e reflexividade colocam a
prova os preconceitos do pesquisador frente aos dados que emergem do processo de
pesquisa. Esses critérios sdo fundamentais especialmente em casos em que o
pesquisador possui vinculo (pessoal, profissional etc.) com o objeto de estudo.

O pesquisador deve ter sensibilidade a possiveis contradigdes em meio aos
preconceitos tedricos que orientam o desenho de pesquisa e as descobertas reais com o0s
subsequentes ciclos de revisao a cada coleta de dados (KLEIN; MYERS, 1999). Nao se
deve, portanto, tentar impor a teoria sobre o campo fazendo com que isso apenas
confirme a teoria utilizada para o desenvolvimento da pesquisa.

Nesse sentido, a base intelectual historica da pesquisa deve ser o mais
transparente possivel para o leitor e para si proprio (KLEIN; MYERS, 1999). Esses
critérios de qualidade garantem o rigor metodolégico necessario para que o pesquisador
apresente seus relatos de pesquisa com suas preferéncias tedricas e seu posicionamento
no campo de pesquisa, de modo a permitir ao leitor entender como as escolhas da

pesquisa foram feitas (ANTONIO et al., 2019).
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A reflexividade diz respeito a como a produ-«o textual e a linguagem s«o
utilizadas (ALVESSON; SK¥LDBERG, 2000). Em outras palavras, pode-se dizer que a
reflexividade est§ diretamente relacionada = forma no qual o pesquisador consegue
traduzir para o leitor os produtos de sua intera-«o com o campo. Essa tarefa ® complexa
quando se busca a teoriza-«o sobre um fentmeno de SI, j§ que por muitas vezes 0s
estudos s«o elaborados e publicitados por meio de uma linguagem tecnicista, tornando a
comunica-«0 da pesquisa algo restrito aos pesquisadores e leitores daquele campo.

O crit®rio das m¥ltiplas interpreta-»es exige do pesquisador a capacidade de
examinar as influ°ncias que o contexto social exerce sobre as a-»es em estudo. Essas
influ°ncias podem se originar de conflitos relacionados ao poder, economia, valores e
princ?pios organizacionais (ANTONIO et al., 2019).

Esse crit®rio visa garantir que o pesquisador esteja pronto para lidar com
situa-»es que apresentem uma nova perspectiva sobre o objeto de estudo. Por exemplo,
0 surgimento da pandemia da COVID-19 certamente causou modifica-»es no objeto de
estudo fazendo com que novas perspectivas surgissem, e trazendo novas formas de
pensar durante o processo de constru-«o da tese. Tal imprevisto, ao inv®s de ser visto
como algo negativo, deve causar reflex»es que resultem em uma maior compreens«o do
fenTmeno estudado, com mYltiplas perspectivas.

Por fim, o princ?pio da suspeita e autenticidade sugere que o pesquisador tenha
pensamento cratico para descoberta de falsos preconceitos tanto por ele quanto pelos
atores envolvidos (KLEIN; MYERS, 1999). Para isso, ® importante que seja garantida a
autenticidade dos registros de forma fidedigna, com o registro de todos o0s
acontecimentos da investiga-«o de campo (ANTONIO et al., 2019).

4.2  Planejamento do Estudo de Caso

Para a investiga-«o em campo ® necess8rio estabelecer o planejamento das a-»es
que ir«o guiar a condu-«o deste trabalho. Como as etapas para elabora-«o de um estudo
de caso n«o seguem uma sequ®ncia r2gida (GIL, 2017), nesta tese, o planejamento foi
inspirado em (ANTONIO, 2019) e (SANTOS, 2015), onde ap-s uma adapta-«0 aos
objetivos da investiga-«o de campo dessa tese, foram definidos os seguintes t-picos
para planejamento do estudo: (i) objetivos do estudo de caso e quest«o pesquisa; (ii)
descri-«0 da organiza-«o estudada; (iii) tipo de estudo de caso e defini-«o da unidade de
an8lise; (iv) m@todo para coleta de dados e fontes de evid°ncia; (vi) aplica-«o dos

crit@rios de validade do ECI; e (vii) anglise dos dados.
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4.2.1 Questao de Pesquisa e Objetivos do Estudo de Caso

A elaboragdo de um estudo de caso se inicia com a formulagdo de um problema
de pesquisa (GIL, 2017). A composi¢do de um problema de pesquisa requer a
elaboragdo da pergunta de pesquisa e também a defini¢do dos objetivos do estudo de
caso. A pergunta de pesquisa pode ser considerada a forma mais facil e direta de
formular o problema de pesquisa (GIL, 2017), portanto, no momento inicial de nosso
planejamento, formulamos uma questdo principal de pesquisa que abrangesse os
interesses de investigacdo da tese. Dessa forma, a questdo principal que o ECI busca
responder ¢: “Qual o papel dos sistemas considerados emergentes em meio a
coexisténcia de diferentes logicas institucionais no contexto da prdtica em satide?”’.

Ap6s a formulacdo da pergunta de pesquisa, o processo de reflexdo para
defini¢ao do objetivo principal (YIN, 2015) do ECI resultou em: “Analisar cendrios da
prdtica em saiide onde, por meio das relagoes dos profissionais com SIS, incluindo os
considerados emergentes, seja possivel extrair elementos para descrever como
ocorrem as mediagoes entre as diferentes logicas institucionais existentes naqueles
contextos.”

Além do objetivo geral, alguns objetivos especificos foram definidos:

a) Aplicar a perspectiva tedrica das logicas institucionais para descrever qual o papel
dos sistemas emergentes em meio as dinamicas de uso de sistemas por profissionais
de saude;

b) Explicar qual a relagdo entre a coexisténcia das ldgicas institucionais e os sistemas
emergentes por meio da dindmica de utilizagao de SIS por profissionais de saude; e

c) Apresentar uma nova forma de observar as dinamicas de SIS por meio de uma visao

mais abrangente que considera o artefato tecnologico parte de um contexto dinamico.

4.2.2 Descricao da Organizacio Estudada

Uma das caracteristicas de um ECI ¢ a descri¢do detalhada do contexto no qual o
objeto de estudo esta inserido. Portanto, antes de apresentar os detalhamentos
relacionados a sele¢dao da unidade de anélise € 0 método de coleta dos dados, optou-se
por apresentar a organizagao onde o fendmeno sera analisado, de modo que o contexto
da pesquisa fosse descrito em momento prévio a apresentacdo das justificativas da

escolha dos casos selecionados.
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Nesse estudo a organizacdo de satde analisada foi o INCA, uma institui¢ao
publica de saude com diversas unidades distribuidas em diferentes bairros da cidade do
Rio de Janeiro, conforme apresentado na Figura 8. O INCA desempenha um papel
multiplo em todas as areas de prevencao e controle do cancer no Brasil, além de atuar
na vigilancia epidemiologica, tratamento, informagado, educacao e pesquisa. O INCA ¢
considerado uma divisdo técnica do Governo Federal Brasileiro, sob a administragao
direta do Ministério da Saude, e vinculado a Secretaria de Atengdo a Saude (SAS). O

instituto oferece atendimento oncologico de forma exclusiva ao SUS (INCA, 2021).
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Figura 8 - Distribuicao das unidades do INCA
Fonte: (INCA, 2021)

O INCA formula e coordena politicas publicas, desenvolve atividades de
pesquisa e dissemina praticas e conhecimentos em oncologia médica. Devido aos seus
padroes de exceléncia, que sdo compardveis aos principais centros mundiais de
tratamento do cancer, o INCA tornou-se um modelo nacional e internacional no
controle do cancer. Um fator chave para o INCA cumprir sua missdo ¢ a qualidade da
formacgdo de seu corpo técnico, que para ingresso na institui¢do precisam passar por
selecdo em concurso publico, onde s3o avaliadas as titulagdes do candidato, experiéncia
profissional e formacdo complementar dos candidatos.

Atualmente, o INCA se encontra distribuido em 18 enderecos pela cidade do
Rio de Janeiro e conta com uma unidade de pesquisa (COPQ), 3 unidades
administrativas (COAGE, COGEP e DG), uma unidade de ensino (COENS), uma
unidade que trata da prevencdo e controle do cancer (CONPREV), 3 unidades de

hotelaria para residentes, uma central de abastecimento, além de 5 unidades hospitalares
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de cancer (HC): HC 1, HC II, HC III, HC IV e Centro de Transplantes de Medula Ossea
(CEMO) (INCA, 2021), todas geridas por uma coordenacdo de assisténcia (COAS).

Em sua estrutura organizacional administrativa o INCA conta, além do cargo de
diretor geral, com um chefe de gabinete, 6 coordenadores gerais, 5 diretores de
hospitais, 32 chefes de divisdo, 33 chefes de servigo e 44 chefes de se¢do. Dentro dessa
estrutura, no que diz respeito a relevancia, apesar de sua pluralidade de atividades,
pode-se considerar que as unidades de prestacdo de servico assistencial (de atendimento
a paciente) sao as mais vitais para o funcionamento do INCA,

No ano de 2018, em uma realidade sem a pandemia da COVID-19, o instituto
realizou mais de 212 mil consultas e mais de 7 mil cirurgias, além da recepcao de 8.767
novas matriculas. Com a chegada da pandemia o nimero de consultas foi reduzido para
cerca de 151 mil, com a realizagdo de quase 5 mil cirurgias e recep¢ao de 6.124 novas
matriculas. Mesmo com essa limitagdo, o INCA ainda responde a uma parcela
consideravel do tratamento oncolédgico publico do pais.

Além desse niimero de prestacdo de servigos em oncologia impactante para o
sistema de satde local, o INCA se destaca pela realizacdo de ressondncias magnéticas,
tomografias computadorizadas, cirurgias robdticas e outros procedimentos que
requerem um investimento tecnologico alto para a rede publica de assisténcia. A equipe
¢ composta por cerca de 5 mil profissionais, sendo 2.859 efetivos, 178 temporarios e
1.993 terceirizados, compreendendo médicos, enfermeiros, outros profissionais da area
da satude, pesquisadores e profissionais de perfis administrativos (INCA, 2021).

Para prestar suporte em TI para toda essa estrutura, o INCA dispde de uma area
especializada denominada Servico de Tecnologia da Informagao (SETI). O SETI tem a
missdo de prover servicos e solugdes de TIC que viabilizem o cumprimento da fungao
institucional do INCA e, ainda, aperfeigoar de maneira continua os processos de gestao
e servigos de TIC, buscar novas solugdes e tecnologias, dar transparéncia na aplicagao
de recursos de TIC, nas estratégias e resultados das agdes.

A SETI possui cerca de 28 contratos de servigos de apoio técnico, para dar conta
de um parque de quase 2800 equipamentos, entre desktops, notebooks, servidores e
outros dispositivos tecnologicos relacionados. O servigo atualmente conta com mais de
100 colaboradores especializados, tanto prestadores quanto servidores de carreira.

Pela necessidade de investigar cendrios onde a pratica em saude fosse
desenvolvida, para o presente ECI, foi feita a opcao por coletar dados na Unidade

Hospitalar I (conforme organograma apresentado no Apéndice D). A justificativa da
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escolha esta no fato de ser a maior unidade assistencial do INCA, com maior nimero de
profissionais, e por ter a maior diversidade no uso de SIS, abrangendo quase que a

totalidade do portfolio de sistemas especificos para o apoio da pratica em saude.

4.2.3 Tipo de Estudo de Caso e Definicao da Unidade de Analise

A definicdo do tipo de estudo de caso estd diretamente relacionada aos
propositos da pesquisa (GIL, 2017). Os estudos de caso podem ser definidos como
unicos ou multiplos e, nessas duas variantes, podem existir unidades de andlise unitarias
ou multiplas, como apresentado na Figura 9 (YIN, 2015).

Para nossa investigagao, optamos pelo estudo de caso integrado com multiplas
unidades de andlise (Tipo 2) (YIN, 2015). Essa escolha se deu pela necessidade de
observar grupos de profissionais, de determinados servigos especificos dentro da
unidade HCI, para assim, com base nos relatos desses grupos de profissionais poder

observar as praticas em saude.
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Figura 9 - Tipos basicos de estudos de caso
Fonte: (YIN, 2015)

As unidades de andlise selecionadas foram: Servico de Radioterapia, Servico
de Fisica Médica, CTI Adulto, CTI Pediatrico e Servico de Nutri¢cdo. Os grupos de

profissionais de onde partiu a analise dos dados: Médicos, Profissionais de
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Enfermagem, Fisicos Médicos e Nutricionistas. Dessa forma diversos cenarios da
pratica em saude puderam ser analisados, abrangendo ambulatérios, diagnodsticos,

enfermarias e servigos de apoio clinico.

4.2.4 Métodos para Coleta de Dados e Fontes de Evidéncia

Os métodos e coleta de dados sdao técnicas e procedimentos para realizagdo da
coleta dos dados, entre as mais comuns para a realizagdo da pesquisa de estudo de caso
estdo: documentacdo, registros em arquivos, entrevistas, observagdes diretas,
observacgado participante e artefatos fisicos (YIN, 2015). Para o ECI, foram escolhidas
multiplas fontes de coletas.

A primeira, e principal fonte de coleta de dados, se deu por meio da realizagdo
de entrevistas semiestruturadas de forma presencial (YIN, 2015) (por meio de roteiro),
entre os meses de maio e outubro de 2021. Cabe ressaltar que apesar da utilizacao de
um roteiro semiestruturado, os entrevistados ndo ficaram limitados ao conteudo
perguntando, tendo total liberdade para fornecer as informagdes que julgar relevantes. O

roteiro utilizado foi:

. Apresentagdo da Pesquisa, do pesquisador e o objetivo da entrevista (10-15
minutos);

. Qual seu nome, qual atividade desempenha e qual sua experiéncia na area de
saude (incluindo INCA e outras institui¢des)?

. De maneira geral, como vocé avalia o uso de sistemas de informacdo em
saude para o desenvolvimento do seu trabalho?

. Como foi o processo de evolugdo dos sistemas de informacdo para o
desenvolvimento do trabalho (Digitaliza¢ao)?

. Quais sistemas de informacao em saude vocé utiliza para trabalhar?

. Esses sistemas sao compartilhados com outros perfis profissionais?

. De maneira geral, como vocé avalia os sistemas de informacdo em saude
disponibilizados pela institui¢ao para o desenvolvimento do seu trabalho?

. Ha algum sistema de informagdo que o INCA ndo disponibiliza, mas que vocé
gostaria de utilizar?

. Além dos sistemas disponibilizados pelo INCA vocé utiliza algum outro
sistema para trabalhar, como por exemplo apps, planilhas, mensageiros instantaneos
(considerados emergentes)?

. Qual a relevancia dos sistemas (emergentes) para o desenvolvimento de seu
trabalho?

. Vocé conseguiria desenvolver seu trabalho sem o uso dos sistemas
(emergentes)?

. Qual o impacto que a auséncia desses sistemas (emergentes) traria ao
desenvolvimento de seu trabalho?

. Consideracdes finais — pesquisador e entrevistado.
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Além das entrevistas, foram analisadas as documentagdes dos SIS do INCA ¢ a
observagao direta da pratica em saude mediada por SIS. Os dados das entrevistas e dos
documentos internos foram triangulados sempre que possivel (KLEIN; MYERS, 1999).
Para cada perfil, a coleta dos dados se deu em dois momentos distintos.

O primeiro foi a aplicagao das entrevistas com um profissional de cada perfil. A
entrevista teve como objetivo entender a relacdo de profissionais de saide com os SIS
que utilizam para desenvolvimento do seu trabalho, bem como na identificacdo de
fatores nao previstos durante a formulagdo do roteiro. O foco principal das entrevistas
foi calibrar o roteiro para a continuidade das entrevistas com outros profissionais.

As observagdes foram realizadas de maneira participante durante as atividades
da pratica em saude, uso de sistemas de prontuarios, bem como reunides de discussao
de casos. Por fim, as fontes documentais se basearam nos manuais de uso dos sistemas e
e-mails. As notas do material foram organizadas para que pudessem ser confrontadas.

A Tabela 6 mostra o perfil dos entrevistados, bem como o quantitativo de
profissionais entrevistados. Os dados coletados de cada profissional entrevistado foram
registrados e catalogados, sendo identificados como (Entrevistado + n° do

entrevistado), e também abreviados como (E + n° do entrevistado).

Tabela 6 - Perfil e total de entrevistados

Perfil dos Entrevistados Total
Meédicos 15
Profissionais de Enfermagem 9
Nutricionistas 9
Fisicos Médicos 3
Total 36

Fonte: Autor (2021)
4.2.5 Aplicacio dos Critérios de Validade do ECI

Para considerar o critério de contextualizacdo foram apresentados o contexto
historico e a relevancia da institui¢do, bem como o portfolio de sistemas utilizados pelas
unidades assistenciais e as evolu¢des com o passar do tempo. Além disso, foi feita uma
contextualizagdo das transformacdes digitais na area de satide (em paralelo).

Na aplicacdo do critério de interacao pesquisador e sujeito foram realizadas

entrevistas presenciais e observacdes diretas nos ambientes de exercicio da pratica em
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saude. O critério de abstragdo, generalizagdo e plausibilidade foi considerado por meio
da teoria institucional. A plausibilidade se justifica pelo fato de os sistemas emergentes
serem pouco ou quase nunca discutidos em estudos de SI para satde, mas por serem
artefatos presentes na pratica em saude.

O critério do raciocinio dialoégico e reflexividade foi contemplado por meio da
apresentacao da trajetoria do pesquisador na area de SIS (mais observadas no desenrolar
do estudo de caso por meio das idas e vindas no campo). A reflexividade foi
fundamental para a transformacdo da percepgdao acerca do objeto de estudo em
decorréncia das multiplas visitas ao campo, esse processo foi fundamental para a
desconstru¢do da visdo de gestor para uma visdo de pesquisador.

O critério das multiplas interpretacdes se deu por meio da diversidade de perfis
profissionais entrevistados serdo encontradas visoes diferenciadas (sentido nas historias
/ distanciamento do médico como elemento central da pratica em saude). Por fim, o
critério da suspeita e autenticidade foi contemplado pela manutengdo do pensamento
critico mesmo com o fato do pesquisador pertencer a organizagdo, assumindo os vieses

e lidando com esse fato para assumir a posi¢cao de pesquisador.

4.2.6 Analise dos Dados

Para andlise dados coletados foram utilizados procedimentos da Grounded
Theory (GT) ou Teoria Fundamentada em Dados (CORBIN; STRAUSS, 2014), a
escolha ¢ justificada por ser um dos métodos utilizados em pesquisas de natureza
qualitativa e por seu carater multidisciplinar, sendo bastante difundido em pesquisas da
area de saude, em pesquisas organizacionais € frequentemente utilizada para teorizagao
em pesquisas de Engenharia de Software e SI (STOL et al., 2016).

A GT tem em sua esséncia o objetivo de desenvolver uma teoria fundamentada
em dados coletados e analisados de forma sistematica, onde a teoria emergente em meio
ao processo de pesquisa, se tornando produto da relagdo entre a andlise e a coleta dos
dados (CORBIN; STRAUSS, 2014). A utiliza¢dao da GT ¢ indicada quando o topico de
interesse ainda ndo foi previamente estudado ou possui escassa producdo cientifica
sobre o tema (SANTOS et al., 2016).

Os idealizadores da GT, apdés a publicagdo da obra seminal sobre a GT,
comecgaram a divergir, e passaram a adotar linhas de trabalho distintas, o que fez com
que a GT se ramificasse para trés perspectivas metodoldgicas: classica, straussiana e

construtivista (SANTOS et al., 2016). A perspectiva classica defende um pesquisador
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livre de preconceitos, receptivo aos dados que ir§ coletar e com °nfase na identifica-«o
de padr»es de comportamento (GLASER, 2001). Em outras palavras, pode-se dizer que
0 pesquisador se insere no campo sem aprofundamento pr@vio, tornando os achados de
campo a linha de base para o desenvolvimento do estudo, fazendo com que o problema
emerja do estudo e das percep-»es conjuntas dos atores e dos pesquisadores.

Na perspectiva straussiana, o pesquisador ® ativo em rela-«o aos dados, sendo
ele quem interpreta os dados, trazendo a necessidade de se possuir conhecimento pr@vio
sobre o fenmeno analisado. Para essa abordagem, ® utilizado um modelo
paradigm8tico para organiza-«o dos dados (CORBIN; STRAUSS, 2014). Na vertente
construtivista o pesquisador ® co-construtor dos dados, participando ativamente do
processo (CHARMAZ, 2009). Para a tese, a an8lise dos dados ser§ feita por meio da
perspectiva straussiana, dado o destaque ~ posi-«0 ativa do pesquisador em meio aos
dados e na elabora-«o da teoria, recorrendo ao apoio te-rico durante o processo de

coleta e an8lise dos dados.

4.2.6.1 Codificacao dos elementos da GT

Segundo Corbin e Strauss (2014), a etapa de an§lise dos dados ® o procedimento
onde os dados s«o divididos, para que se estabele-am rela-»es entre eles. O
desenvolvimento desse processo tem como objetivo efetuar a constru-«o da teoria, com
0 devido rigor metodol-gico, auxiliando o pesquisador na detec-«o de vieses,
desenvolvendo o fundamento, a densidade, a sensibilidade e a integra-«0 necessSria
para a constru-«o de uma teoria. No que diz respeito =~ anSlise dos dados para o
desenvolvimento da teoria, Corbin e Strauss (2014) sugerem a codifica-«o por meio de
em tr°s etapas, s«o elas: codifica-«o aberta, codifica-«o axial e codifica-«o seletiva.

A codifica-«o aberta, primeira etapa da codifica-«o0, ® onde o pesquisador deve
se debru-ar sobre os dados coletados, examinando-os, comparando-os e
conceitualizando-os com palavras que transmitam a-«o. A operacionaliza-«0 desta etapa
® realizada por meio da leitura das transcri-»es das entrevistas, em que se sugere um
exame minucioso por meio de questionamentos exaustivos pelo pesquisador em rela-«o
aos dados. Dessa forma, a etapa deve resultar na identifica-«o de c-digos substantivos e
suas propriedades. A Figura 10 apresenta um exemplo de codifica-«o aberta (CORBIN;
STRAUSS, 2014).
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1. De maneira geral, como vocé avalia o uso de sistemas

de informagdo em saude para o desenvolvimento do

Codigos gerados

4

seu trabalho?

2 | 2 avaliagio de sistema de inform.

Positivamente. Tenho 10 anos de profissdo e passei por
um periodo onde tinhamos pouquissimg acesso ao
sistema informatizado. Uma revolugao, agiliza nosso
trabalho, diminui o tempo gasto em algumas atividades,
acho qu@ fica mais organizado, o acesso a informac3o fica
mais facil. Entdo eu acho que acrescentou muito.

»

3
3
a
g

“anb oLpe §iLZhe

Eu peguei a parte de prontuario de papel, evolugdao em
papel, registro de indicador tudo em papel. E hoje em dia
ter isso informartizado facilita muito o trabalho. Acho que
aaté a comunicagao melhora, pois as informagdes ficam
mais acessiveis e mais claras.

Figura 10 - Exemplo de codificacao aberta
Fonte: Autor (2021)

»
3

“+anb WY 9:1Zhe

A segunda etapa da andlise, denominada codificacdo axial, ¢ a atividade de
relacionar as categorias a subcategorias (CHARMAZ, 2009). Apos a realizagdo da
codificacdo aberta, os cddigos devem ser reagrupados a partir de novas formas,
resultando em codigos conceituais. Corbin e Strauss (2014) sugerem para essa etapa a
utilizacdo de uma ferramenta analitica conhecida como modelo paradigmatico (Tabela
7), que foi utilizada para analisar os resultados do ECI, e tem como objetivo ordenar os
dados sistematicamente. A Figura 11 apresenta um exemplo de codificagdo axial. Na

codificacdo axial podem ser criadas categorias que recebem associacdes de

subcategorias que agrupam os codigos identificados no texto.

i WhatsApp

[CA] WhatsApp

—mee °F

|
30 o™ [SCat] Comunicacao é parl
550°”

N

é parte de

¥
§
whatsapp para acesso rapido as 2
informacoes

v

| | whatsapp para comunicacao

‘ [ [SCat] Compartilhamento

whatsapp para
compartilhamento de
informacdo

whatsapp para compartilhar
imagens medicas

whatsapp para compartilhar
conhecimento

Figura 11 - Exemplo de codificacio axial
Fonte: Autor (2021)

69



Tabela 7 - Modelos paradigmaticos da pesquisa straussiana da GT

Modelo | Componente Descricao
Strauss Contexto Local onde o fenomeno acontece e condigdes que
e possibilitam o desenvolvimento de estratégias.
gg(l))él)l Condigdes Conjunto de eventos que desencadeiam ou influenciam o
causais desenvolvimento do fendmeno.
Condigdes Aspectos que interferem ou alteram o impacto e/ou o
intervenientes desenvolvimento do fendmeno.
Estratégias Acgoes e interacdes planejadas e desenvolvidas para lidar

com o fendmeno.

Consequéncias | Resultados atuais ou potenciais das estratégias identificadas

no estudo.
Corbin Condigdes Razdes dadas pelos informantes para o acontecimento de
e determinado fato, bem como explica¢des sobre os motivos
Strauss pelos quais respondem de uma dada maneira a uma agao.
(2014)
Acdes- Resposta expressa pelos participantes aos eventos ou a
interagoes situacdes problematicas.

Consequéncias/ | Referem-se aos resultados previstos ou reais das agdes e
Resultados interagoes.

Fonte: (SANTOS et al., 2016)

Por fim, a tltima etapa ¢ a codificagdo seletiva, onde ocorre o refinamento das
categorias e subcategorias encontradas, sendo comparadas e analisadas continuamente,
integrando-se os dados e possibilitando ao pesquisador a identificacdo de uma categoria
central ou fendmeno. A codificacdo seletiva também denominada integracdo ¢ um
conceito amplo e abstrato que em poucas palavras descreve o que o pesquisador
considera o tema principal do estudo. A codificagdo foi realizada com o apoio do
software de andlise qualitativa Atlas TI °. Ao final das etapas, a partir do atingimento da
saturacdo obtida por meio da coleta e andlise sistematica dos dados, a teoria gerada ¢

organizada conforme os elementos do modelo paradigmatico.

4.3  Os Desafios no Desenvolvimento de Pesquisas de Campo em SIS

Durante o processo de estudos de natureza metodoldgica para a composi¢ao do

planejamento da investigacdo de campo, uma infinidade de referéncias bibliograficas

3 https://www.atlasti.com
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relacionadas a estudos em SIS foram consultadas. Muitos desses materiais se limitavam
a observar os SIS somente por seu carSter t@cnico, priorizando quest»es como
desempenho, usabilidade, acessibilidade e outros aspectos. Uma grande parte desses
estudos sequer fazia aproxima-»es com 0 campo, ou at® mesmo pequenas inser-»es Nos
contextos de funcionamento dos artefatos tecnol - gicos que eram objeto de estudos.

Como recomendado nos referenciais metodol-gicos que comp»em essa tese,
uma descri-«0 detalhada do contexto ® um fator imprescind?vel para a composi-«o de
um ECI dessa natureza. A escolha do m@todo, ao priorizar a imers«o no campo e a
observa-«o ativa do desenrolar da pr8tica em sa¥de, fez com que a percep-«0 sobre o
assunto passasse a ser algo muito mais complexo do que a literatura apresentava. Nesse
sentido, decidimos apresentar dois dos desafios principais identificados para o
desenvolvimento de uma pesquisa em SIS.

O primeiro deles foi o desenvolvimento do trabalho em meio = pandemia da
COVID-19, fato este que imps uma s@rie de dificuldades na forma de condu-«o da
pesquisa, al®m de trazer mudan-as significativas no escopo do trabalho planejado
inicialmente. O segundo desafio est§ relacionado “'s barreiras enfrentadas no acesso aos
ambientes em sa¥de.

Sabe-se que 0 acesso " ambientes de desenvolvimento da pr8tica em sa%de ®
complexo, cercado de procedimentos e posturas individuais que devem ser adotadas
obrigatoriamente para que o processo de coleta de dados seja seguro, tanto para o
pesquisador, como para 0 paciente e para os profissionais de salde. Espera-se que as
informa-»es apresentadas sirvam de aconselhamento para pesquisadores que desejam

desenvolver pesquisas de campo em SIS.

4.3.1 Desenvolvimento da Pesquisa na Pandemia de COVID-19

Um dos fatos que mudou drasticamente os rumos da pesquisa foi a pandemia da
COVID-19, decretada pela Organiza-«o Mundial da Sa%de no m°s de mar-o de 2020.
Esse fato alterou de forma substancial as pretens»es iniciais do projeto, fazendo com
que a estrat®gia de pesquisa tivesse de ser readequada ~* nova realidade global. & ®poca,
o0 cronograma de trabalho previa uma visita-«o ao campo no m°s de junho de 2020, essa
tarefa, no entanto, teve de ser suspensa, pelo fato desse per2odo representar um dos
picos da pandemia no pa?s, e consequentemente nas unidades de sa¥de.

O desenvolvimento de uma pesquisa em SIS nessas condi-»es requer uma s@rie

de preocupa-»es antes negligenciadas durante as visitas ao campo para coletar
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informacdes. A visitagdo de um ambiente de pratica em saide em tempos de pandemia
requer disciplina ndo somente quando se estd no local, mas também faz com que o
pesquisador tenha uma rotina de privacdo e limitacdo para preservar o cuidado ao
paciente.

No momento da coleta de dados, evitou-se a0 maximo frequentar locais publicos
(abertos ou fechados), os cuidados com a higiene foram redobrados, e foram realizados
trés testes para checagem de COVID-19 durante o periodo de coleta de dados. A Figura

12 mostra a realiza¢do de um desses exames.

Figura 12 - Realizacio do teste PCR
Fonte: Autor (2021)

Durante a coleta houve um periodo de suspeita de contagio, onde os trabalhos
precisaram ser interrompidos até a certeza de que ndo havia contaminacdo. Pode-se
dizer que o desafio de coletar dados em ambientes de saude durante um periodo de
pandemia requer do pesquisador sobressalto dos valores éticos, em detrimento dos

prazos previstos em pesquisa.

4.3.2 As Dificuldades de Acesso

Uma das principais barreiras enfrentadas no desenvolvimento do ECI foi a

dificuldade de acesso aos ambientes da pratica em satde. Durante a pesquisa foram
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visitados setores considerados criticos como CTI (pediatricos e adultos), onde os
pacientes se encontram em estado grave ou gravissimo, além de ambulatorios de
radioterapia, leitos de enfermaria e também um centro cirargico.

Por mais que haja preparo para o enfrentamento desses cendrios, ndo ¢ uma
tarefa simples acessar esses ambientes sendo um pesquisador da area de SI. O fato de
ndo ter a formagdo necessaria para se deparar eventualmente com pacientes acamados,
em situacdo vulneravel, impde ao pesquisador a maturidade necesséria para focar no
objetivo principal da coleta de dados. Além disso, ¢ necessaria postura para respeitar o
paciente, pois em muitos casos podem ocorrer situagdes delicadas, em que alguma
reacdo ou expressdo indevida pode significar algum tipo de constrangimento.

No caso do acesso ao centro cirirgico para entrevistas de profissionais, foi
necessaria paramentacdo e preparacao prévia, conforme apresentado na Figura 13.
Especialmente no centro cirargico ¢ nos CTIs, o pesquisador se submeteu a um
processo rigoroso de autocuidado para que sua presenga naquele local representasse o
minimo risco ao paciente. Além disso, buscou-se orienta¢do prévia com profissionais de
enfermagem sobre o cuidado com movimentos bruscos, com seringas, equipamentos de

respiracao e até mesmo equipamentos cortantes.

Figura 13 - Realizacio de entrevista paramentado
Fonte: Autor (2021)
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Outro ponto de preocupacao foi no caso de um eventual acesso aos dados de
paciente. O cuidado com essa possibilidade foi redobrado para que ndo se violasse
nenhuma questdo ética do trabalho e que ndo gerasse situagdes desconfortidveis para os
profissionais envolvidos na pratica em saude.

E possivel dizer que o processo prévio para acesso aos ambientes de satde
requer também uma habilidade politica para que a coleta de dados ocorra de forma
pacifica e tranquila. Por isso, o apoio dos entrevistados, especialmente de profissionais
que ocupam cargos de chefia ¢ fundamental.

Por fim, pode-se dizer que ¢ importante que o pesquisador, considerado um
individuo estranho no setor onde realiza a coleta de dados, ndo se mostre alheio as
atividades dos profissionais. A posi¢do do pesquisador requer respeito e ciéncia de que
uma eventual interrup¢ao no trabalho de saude (por conta de uma emergéncia) ndo gere

impactos em seu processo de pesquisa.

4.4  Consideracoes Finais

Neste capitulo, foram apresentados os aspectos metodoldgicos da etapa de
preparacdo para a imersdao no campo. A argumentagdo das escolhas relacionadas ao
método de condug¢do do estudo de caso podem ser consideradas uma valiosa
contribuicdo metodologica para pesquisadores que desejam desenvolver estudos dessa
natureza.

Em um primeiro momento, foi apresentada a argumentacdo que justifica a
escolha pela condu¢do de um ECI. Acredita-se que essa op¢do, em detrimento do
desenvolvimento de um estudo de caso positivista, representa uma disrupcdo em
comparagdo a maioria dos estudos em SIS, que priorizam uma visdo tecnicista e
objetiva sobre a area.

Espera-se que o planejamento elaborado para a realizagdo do ECI seja utilizado
por pesquisadores da area de SIS, especialmente no desenvolvimento de novos estudos
que abordem sistemas emergentes por meio da perspectiva institucional. Por fim, a
escolha de apresentar as principais barreiras identificadas para realiza¢do de pesquisas
de campo em SIS contribui ao revelar os desafios identificados, e também apresenta
formas de lidar com esses entraves. No capitulo a seguir, ¢ apresentada a analise dos
dados coletados durante a etapa de imersdo no campo por meio da condug¢@o do ECI no

INCA.
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5. O Caso do Instituto Nacional de Cancer

Os resultados das an§lises dos dados coletados foram estruturados para viabilizar
0 encadeamento do conhecimento gerado a partir do dig§logo com o referencial te-rico
elaborado na etapa de explora-«o. O primeiro bloco de an8lise (Se-«o 5.1) diz respeito
ao hist-rico do processo de digitaliza-«o do INCA e sua constru-«o at® os tempos
atuais. Acredita-se que essa constru-«o hist-rica, relacionada ~ percep-«o dos
profissionais em sa¥%de acerca da evolu-«o das TIC no campo da sa%de, possa trazer o
n2vel de detalhamento necess8rio para atingir os objetivos propostos para a tese.

Em um segundo momento (Se-«0 5.2), s«o apresentados os SIS considerados
homologados pelo SETI do INCA. AlI®m disso, s«o descritas as caractersticas desses
sistemas, o hist-rico e alguns aspectos t&cnicos relevantes para a an8lise. Esses dados
foram levantados por meio da anglise de documentos oficiais do SETI.

Ap-s essa etapa, s«o reveladas as pr8ticas dos profissionais em sa%de (Se-«o
5.3), descrevendo as rela-»es destas com os SIS considerados homologados. Esse
terceiro bloco de an8lise tamb®m problematiza a limita-«o da vis«o dessas prsticas por
meio da observa-«o exclusiva dos SIS homologados, e a partir dessa reflex«o revela
prsticas de at® ent«o pouco descritas pela literatura de SI.

Ao ampliar as perspectivas sobre as pr8ticas dos profissionais em sa¥.de e suas
rela-»es com SIS, homologados ou n«o, s«o selecionados alguns cen8rios para
problematizar as raz»es dessas prsticas surgirem nesse contexto (Se-«o 5.4). Por fim, o
Yltimo bloco de anSlise (Se-«o 5.5) tem como objetivo,  luz da teoria institucional,
explicar como essas prgticas possuem rela-«o com as |-gicas institucionais no contexto
da sade, apresentando elementos que possibilitem mostrar como os SIS, homologados
ou n«o, atuam como mediadores da coexist®ncia de |- gicas institucionais no contexto de
sa¥.de. Ao final do cap?ulo, s«o discutidas as limita-»es do estudo de caso (Se-«0 5.6) e

as considera-»es finais (Se-«0 5.7).

5.1 O Processo de Digitalizaciao do INCA

O processo de digitaliza-«o na INCA se iniciou por volta do fim da d@cada de 90
motivado pelas reformas do Estado brasileiro por meio da administra-«o pY¥blica
gerencial e, desde ent«o, v°m modificando de forma significativa o trabalho nas
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unidades assistenciais, de pesquisa, de ensino e administrativas. Em sua esséncia, no
que diz respeito a digitalizagdo para os servicos de assisténcia em saude, o processo foi
iniciado exclusivamente com o objetivo de viabilizar a transformag@o de formularios em
papel em formulérios digitais.

A andlise dos dados coletados em campo permitiu identificar informagdes
importantes acerca desse processo, tanto por meio das entrevistas, como pela anélise dos
documentos internos do SETI. No momento da coleta dos dados por meio das
entrevistas, muitos dos respondentes relataram suas percepcdes sobre o processo de
transformagado digital, e assim contribuiram ao apresentar suas percepgdes acerca das
motivagdes, e dos impactos, ndo somente na forma de trabalho no INCA, mas também
no exercicio profissional em satide como um todo.

Pode-se dizer que a principal motivagdo para a transformacao digital no INCA
vem da visdo da informatica médica, focada na ideia de transportar o pensamento
médico para os computadores, automatizando registro de condutas, de pacientes e
preenchimento de formuldrios. Essa escolha estratégica institucional pode ser observada
por meio da énfase na implantacdo dos prontuarios eletronicos do paciente, nas etapas
iniciais, com prioridade na visdo médica da pratica em satde, por muitas vezes
ignorando a atua¢do multidisciplinar nesse contexto. A Entrevistada 7, uma profissional
médica do servico de radioterapia do INCA, que presenciou o inicio da transformagao
digital, descreve suas percepgdes sobre esse processo, € relata consideracdes pontuais a

respeito do impacto dessas mudancas.

“Em rela¢do ao prontudrio ele ficou mais organizado e mais desorganizado
também. Sempre fiz pesquisas em prontudrios, antigamente ficava tudo
bagungado, mas estava escrito sequencialmente, agora parte estd no
prontuario, parte na intranet. Por um lado, ficou pratico atender o paciente,

mas por outro lado as informagdes estio soltas.” (E7)

Outros perfis de profissionais em satide também relataram a transi¢do de
formularios manuais para os digitais em momento posterior a implantagdo dos
prontuarios centrados no médico. A Entrevistada 3, profissional de enfermagem, fez
consideragdes sobre a percepcao inicial do processo de digitalizagdo dos formularios no
INCA, e apontou que na época houve uma necessidade de adaptacdo do sistema para as

perfis especificos, como o de enfermagem.

76



“As evolugdes eram feitas em folhas impressas. Alguns protocolos eram
feitos em folhas impressas. No inicio tive que conversar com a TI para ajustar

0 que os enfermeiros mais acessam em prontuarios eletronicos.” (E3)

O relato da Entrevistada 3 trés corrobora com estudos que relatam que as
primeiras fases do processo de digitalizacdo em saude, de forma geral, consideravam o
médico como o elemento central da pratica em satde, algo que foi evoluindo com o
passar do tempo, e modificando a visdo da transformacdo digital em saude, porém, essa
visdo ainda ¢ comum em sistemas legados.

Com a chegada dos prontudrios eletronicos para os mais diversos perfis de
profissionais em satde, o surgimento de novos sistemas foi cada vez mais frequente no
INCA. Ao acompanhar o movimento de transformacao digital de organizagdes de fora
do campo da saude, o INCA passou a receber, tanto por iniciativa propria, quanto por
iniciativa de governo, os mais variados sistemas de gestdo, como sistemas de controle
de recursos hospitalares, sistemas de gestdo de leitos e sistemas administrativos no
geral.

Ap0s a fase de implantagdo de sistemas com enfoque administrativo, os sistemas
para apoio ao cuidado do paciente ganharam cada vez mais espago, como o Sistema de
Comunica¢ao e¢ Arquivamento de Imagens (PACS), e os sistemas para gestdo de
radioterapia. O proposito da transformacdo digital no INCA deixou de ser unicamente
focado na gestdo e na prestacdo de contas, e passou a ser mais abrangente,
disponibilizando mecanismos para apoiar o cuidado ao paciente e a pratica em saude
como um todo.

A variedade de perspectivas para implantacdo de sistemas passou a considerar a
pratica em saude como um ato coletivo. No INCA, servigos que ndo possuiam nenhum
artefato tecnologico digital para apoiar a pratica em saude, passaram a ter sistemas
informatizados especificos, € em alguns casos restritos ao servico, como no caso do
servigo de nutri¢do, por meio do sistema SISNUT. A Entrevistada 1 descreve suas

impressoes sobre a chegada do SISNUT.

“Os formularios ficaram digitalizados, os mapas de dietas dos pacientes,
especificamente para a area de nutricdo. Quando entrei aqui o sistema era
direto da dietoterapia com a producdo e ndo tinha interface com outros

setores.” (E1)
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As funcionalidades dos sistemas se tornaram cada vez mais complexas,
fornecendo assim, as mais variadas TIC aos profissionais de saide do INCA, como
servigos de apoio ao diagnostico por imagem, calculos para dosagem de radioterapia e
outros. O processo de digitalizagdo do INCA, nos setores analisados, possibilitou
identificar dez sistemas principais que, a partir da analise dos dados coletados,
permitiram o desenvolvimento de uma linha do tempo que situa essa evolugdo no passar
dos anos. Essa construcdo ¢ fundamental para fornecer uma contextualizacdo dos
cenarios estudados, bem como para tracar paralelos entre a transformacdo digital
ocorrida no INCA e a transformagdo digital ocorrida nas organizagdes de saide como
um todo.

A Figura 14 apresenta a cronologia de implanta¢do dos principais sistemas que
foram selecionados para realizagdo do estudo de caso, sao eles: SISNUT, Prontuério
Eletronico do Paciente, Prescricdao Eletronica, Evolugao do Paciente, Exames, Absolute,

PACS, EMS, Eclipse ¢ ARIA. Os sistemas selecionados para andlise serdo detalhados

na Se¢ao 5.2.
Prontuario
A Eletrénico
do Paciente
A PACS
A Prescrigao
Eletrénica
| Evo u¢io do Paciente
SISNUT Exames
A A
| |
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Y Absolute
N ems

Figura 14 - Linha do tempo do processo de digitalizacio do INCA
Fonte: Autor (2021)

Cabe ressaltar que tanto o ARIA quanto o ECLIPSE foram implantados em anos
anteriores de forma fragmentada, portanto, consideramos o registro do ano de

implantacao da versao completa no servigo de radioterapia. Um outro detalhe relevante
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¢ que o SISNUT, apresentado como um sistema implantado antes do Prontuario
Eletronico do Paciente, era utilizado em uma versao no sistema operacional DOS, tendo
sido modernizado para a versdo web com o passar do tempo.

A chegada desses sistemas trouxe, segundo os entrevistados, mais impactos
positivos do que negativos. A digitalizacdo tornou a pratica profissional em saude
desses perfis, mais facil, agil e simplificadora de processos. Em contrapartida, os
profissionais relataram o carater “burocratizador” da chegada dos SIS, assim como o
impacto de eventuais erros operacionais. A Figura 15 apresenta as redes construidas por
meio da codificacdo seletiva dos dados, que partiram do desmembramento da
codificacdo axial, onde a categoria “Impacto da Digitalizagdo” foi observada e
associada a elementos que permitiam descrever a percep¢ao dos entrevistados sobre a

digitalizagdo do INCA.
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digitalizaao facilita simplificaram os tramites de proces

é
N
€ parte d|
& parte de "\e.
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digitalizacdo otimiza tempo
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digitalizagdo mudou a rotina de %
digitalizacdo facilita cobranca da trabalho

nutricdo

a prescri¢do ja sai direto na
farmacia

é parte de

formularios de nutricao
digitalizados

Figura 15 - Aspectos positivos dos SIS no INCA
Fonte: Autor (2021)

Pode-se inferir por meio da anélise das redes, que o processo de digitalizagdao do
INCA trouxe beneficios de curto e longo prazo, mudando paradigmas e especialmente a
forma de trabalho na institui¢do. Essa transformacdo digital modificou radicalmente a
forma de atuagcdo dos profissionais em saide ao permitir a aplicagio de novas

abordagens e ferramentas digitais em seus processos cotidianos de trabalho.
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No momento atual, as inovagdes ja se tornaram parte dos ambulatodrios,
enfermarias, tanto na melhoria da pratica em saude, como na seguranga do paciente. A
partir da construc¢do evolutiva do processo de digitalizagdo do INCA serdo apresentados
0s principais sistemas encontrados com os detalhes necessarios para a compreensao dos

objetivos propostos nesta investigagao.

5.2  Os Sistemas Homologados

O ato de homologar um SI esta relacionado a verificagdo da qualidade de um
determinado sistema, avaliando se as funcionalidades estdo de acordo com as
necessidades de uma determinada organizagdo. Dessa forma, um sistema considerado
homologado assume carater de oficialidade no contexto organizacional onde esta
inserido. No caso do INCA, um sistema homologado, além da chancela de formalidade,
recebe todo o suporte para garantia do seu funcionamento, como a inclusdo em
contratos de manutencao, de atualizacdes e de apoio ao usuario.

Os sistemas considerados homologados sao classificados em duas categorias. A
primeira diz respeito aos sistemas desenvolvidos pelas equipes internas de profissionais
do INCA, e sdo considerados, portanto, de propriedade do instituto. Por meio do acesso
a documentos publicos da area da SETI, foi constatado que o INCA possui um total de
188 sistemas com o status de homologado. Esses sistemas auxiliam desde as mais
simples atividades, como emissdo de etiquetas, até as mais complexas, como integracao
dos dados de um servico de radioterapia para um hospital de grande porte.

A segunda categoria ¢ conhecida como “software e servigos finais em uso no
INCA” e, conforme os documentos publicos da SETI, representam um total de 85
sistemas da institui¢do. Esses sistemas ndo foram desenvolvidos pelas equipes internas,
porém, pelo fato de terem sido adquiridos com recursos institucionais, testados e
adaptados a infraestrutura tecnoldgica, passaram a serem considerados homologados.

Os sistemas considerados servigos finais possuem em seu portfolio alguns
servigos imprescindiveis para o funcionamento do INCA, como o PACS, sistemas de
governo e especialmente os produtos conhecidos como “software de prateleira”, que
abrangem suites de escritorio, leitores de formatos de arquivos etc. Tanto os sistemas
desenvolvidos pelo INCA quanto os adquiridos sdo considerados homologados, e,
portanto, passaram pela aceitagdo e receptividade dos profissionais da SETL

Se um sistema ndo pertence a nenhuma dessas categorias, ele ¢ considerado “nao

homologado” e, segundo a politica da &rea de infraestrutura de tecnologia, deve ser
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desinstalado imediatamente, pela possibilidade de representar algo alheio a
configuracdo tecnoldgica prevista e planejada pela SETI. Os sistemas ndo homologados
sdo tratados com rejei¢ao pelas equipes de tecnologia, que por muitas vezes enxergam
esses artefatos como algo distdpico e at¢ mesmo ilegal dentro da estrutura do INCA.
Para delimitar o escopo de analise do caso, optou-se por selecionar os principais
sistemas homologados utilizados pelos profissionais entrevistados. Cabe ressaltar que
todos os sistemas selecionados sdo considerados pela SETI como de grande porte, sendo
utilizados de forma simultanea e ininterrupta por um numero significativo de
profissionais do INCA. A escolha por fornecer maior detalhamento sobre esses
sistemas, se deu por meio das observagdes da pratica em saude e dos relatos obtidos nas
entrevistas. A Tabela 8 apresenta sistemas homologados escolhidos, bem como o nome
completo desses sistemas, as siglas utilizadas na SETI, a area de uso, a plataforma

tecnologica de utilizagdo e categoria (desenvolvido pela SETI ou adquirido).

Tabela 8 - Sistemas homologados selecionados

Sistema Sigla Area Plataforma Categoria

Prontuario Eletronico | PRONTUARIO | Assisténcia | ASP/Oracle | Desenvolvido

do Paciente

Prescricao Eletronica | PRESCRICAO | Assisténcia | ASP/Oracle | Desenvolvido

Evolucao de Paciente | EVOLUCAQO | Assisténcia | ASP/Oracle | Desenvolvido

Moédulo de Exames EXAMES Assisténcia | ASP/Oracle | Desenvolvido

Absolute (Sistema de ABSOLUTE | Assisténcia | Delphi/Oracle | Adquirido
Administracao

Hospitalar)

Enterprise EMS Assisténcia | Delphi/Oracle | Adquirido

Management System

Comunicacio e PACS Assisténcia - Adquirido

Arquivamento de

Imagens
Eclipse ECLIPSE Assisténcia - Adquirido
Aria Oncology ARIA Assisténcia - Adquirido

Information System

Sistema de Nutricao SISNUT Assisténcia | ASP/ Oracle | Desenvolvido

Fonte: Autor (2021)
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O prontu8rio eletrtnico do paciente pode ser considerado o sistema de maior
frequ®ncia de uso para o desenvolvimento da pr8tica em sa%de. No caso do INCA, o
sistema, desenvolvido pelas equipes do pr-prio INCA, combina as informa-»es de um
prontu8rio eletrtnico tradicional (em papel), com a vis«o de eventos do fluxo de
pacientes, possibilitando que em uma ¥nica tela de consulta, 0 m®dico possa avaliar
rapidamente todo o hist-rico cl?nico, al®m de fornecer em tempo real a s@rie de
procedimentos realizados, com suas respectivas datas de realiza-«o e intervalos de
tempo entre as etapas de triagem, diagn - stico e tratamento.

O m-dulo de prontu8rio eletrtnico do paciente ® um sistema compartilhado por
todos os perfis profissionais envolvidos na prStica em sa%de como: me@dicos,
profissionais de enfermagem, nutricionistas, f2sicos me@dicos, fisioterapeutas e
fonoaudi-logos. O sistema ® acessado por meio da inser-«o das identifica-»es do
usuSrio na rede do INCA e hospedado no ambiente de infraestrutura do pr-prio
instituto.

A prescri-«0 ® considerada uma das tarefas de realiza-«0 mais frequente das
profiss»es em sa¥de. Esse ato diz respeito "~ descri-«o do tratamento do paciente, com as
respectivas orienta-»es do profissional em sa.de que prestou o cuidado. Por exemplo,
no caso de uma prescri-«o me@dica, s«o descritas informa-»es a respeito do uso de um
antibi-tico, medicamento, hidrata-«o e outras informa-»es relacionadas ~ pr8tica em
sat.de. No caso de um nutricionista, por exemplo, uma prescri-«o diz respeito a uma
dieta espec?fica para um paciente.

No caso do INCA, tr°s das quatro unidades de an8lise do estudo de caso fazem
uso da prescri-«o para o desenvolvimento da pr8tica em sa%de, s«o elas: m@dicos,
profissionais de enfermagem e nutricionistas. Para elabora-«o de uma prescri-«o, 0
INCA disponibiliza um sistema, de uso obrigat-rio, para o desenvolvimento dessa
tarefa.

O sistema de prescri-«0, possui acessos personalizados para a 8rea medica,
enfermagem, farms§cia e nutri-«o, e permite o controle de prescri-«o complementar para
as modifica-»es ocorridas durante o dia e o reaproveitamento da %ltima prescri-«o do
paciente. Em outras palavras, isso significa que na pr8tica, ao dar incio uma nova
prescri-«0 para um determinado paciente, o sistema toma como base o que foi feito
anteriormente, assumindo assim uma | - gica evolutiva ao cuidado do paciente.

Uma evolu-«o de paciente diz respeito ao registro feito ap-s uma avalia-«o do

estado geral do paciente. Esse registro deve conter eventualmente novos problemas
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identificados, um resumo dos resultados dos cuidados prescritos e as proximas condutas
a serem abordadas.

A evolugdo ¢ uma atividade tipica do profissional de satde, desenvolvida por
perfis como: médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos. No
caso do INCA, a evolugdo do paciente ¢ feita por meio de um sistema especifico para
essa tarefa conhecido como Evolugdo Eletronica do Paciente. Na andlise 3 dos 4 perfis
profissionais fazem uso da evolugdo para o desenvolvimento da pratica em satde:
médicos, profissionais de enfermagem e nutricionistas. O sistema de evolucao, possui
acessos personalizados para a area médica, enfermagem e nutrigao.

Os exames laboratoriais sdo uma parte importante da pratica em saude. Eles
podem fornecer informagdes que auxiliam no diagnostico de uma doenga, na prevencao
e na defini¢ao de tratamentos e condutas. Além disso, um exame laboratorial pode
evitar a necessidade de procedimentos invasivos para o paciente, trazendo mais
qualidade ao cuidado.

No INCA, o sistema de exames ¢ compartilhado por todos os perfis profissionais
envolvidos na pratica em saude, e se dd por meio da utilizagdo de um sistema
especificamente desenvolvido para essa tarefa. Além dos exames laboratoriais, o
modulo de consulta de exames também permite a impressdo de laudos de pacientes. O
sistema pode ser acessado por meio da identificagdo individual de cada perfil
profissional, porém, diferente dos modulos de prontuario eletronico do paciente,
evolugdo e prescricdo, o0 modulo de consulta de exames possui a mesma interface para
todos os perfis de profissionais.

As informag¢des do modulo de consulta de exames sdo alimentadas pelo
profissional em saude que executou ou analisou aquele determinado procedimento. Por
exemplo, no caso de um exame de sangue, o sistema ¢ alimentado pelo profissional do
laboratorio designado para tal tarefa, j4 no caso de um exame radiologico, ele ¢
alimentado pelo profissional de radiologia.

O sistema Absolute, trata do gerenciamento de administragdo hospitalar, e tem
como funcionalidades o cadastramento, agendamento, internagdo, faturamento internado
SUS, faturamento ambulatorial, tratamento de alto custo (APAC), estoque, radiologia e
centro cirurgico. O Absolute ¢ utilizado pelos mais variados perfis de profissionais de
saude, tanto na drea médica quanto na area administrativa, j& que por muitas vezes os
profissionais envolvidos na pratica em satde assumem tarefas administrativas em meio

ao desenrolar da pratica em saude.
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O sistema foi adquirido pelo INCA e pode ser classificado como um servi-o
final, inclu2do nos contratos de manuten-«o pelas equipes de tecnologia do INCA.
Apesar de estar homologado por mais de dez anos no instituto passou por poucas
atualiza-»es e ainda opera em uma linguagem que data da d®cada 90, o Delphi.

O Enterprise Management System (EMS) ® um sistema integrado de gest«o
empresarial para controle de aquisi-«<o e estoque de materiais e medicamentos,
controladoria, finan-as e contabilidade. O EMS cont®m um cat8logo de itens em
estoque e em uso pela organiza-«o, com descri-«o detalhada dos materiais e
medicamentos e unidades de medidas utilizadas. Al®m dessas funcionalidades, 0 EMS
tamb®m controla os saldos dos materiais em estoque, lotes, validades, pre-os e tempo de
ressuprimento.

No INCA, o EMS @ utilizado para o controle dos estoques de materiais, de modo
que sua participa-«o para o desenrolar da pr§tica em sa¥.de se torna algo imprescind?vel,
especificamente pela necessidade da libera-«o de medicamentos e do faturamento de
materiais e medica-»es. Esse sistema ® utilizado por profissionais administrativos e
farmaceuticos, contudo, pela necessidade de tempestividade na pr8tica em sa%de, sendo
tamb®m operado por outros perfis de profissionais de sa%.«de como m@dicos, enfermeiros
e nutricionistas.

O sistema PACS compreende uma solu-«o de hardware € software utilizada
para capturar, transferir, armazenar, processar e exibir imagens digitais m@dicas. O
PACS ® formado por componentes de hardware e software relacionados a imagens
medicas, que interligados aos outros sistemas, como prontusrio eletrtnico do paciente,
por exemplo, formam um sistema integrado. No INCA o sistema foi adquirido e
implementado pela empresa Carestream Health (antiga Kodak), que forneceu a solu-«o
completa, todo treinamento necess8rio e ainda permanece auxiliando as equipes internas
na manuten-«o e atualiza-«o do sistema.

Na prStica em sa%de o PACS @ utilizado de forma frequente por profissionais de
sade, incluindo os perfis m@dicos, profissionais de enfermagem, nutricionistas e f2sicos
m®dicos, unidades de an§lise deste estudo. Especialmente no perfil m@dico, esse recurso
® utilizado de forma decisiva para tomada de decisko m@dica e, por consequ°ncia,
interferindo diretamente no cuidado ao paciente.

O sistema Eclipse ® constitu?do por um conjunto de ferramentas Yteis aos
profissionais que trabalham com radioterapia, especificamente para o c8lculo da

dosagem do tratamento e do planejamento de um ciclo de radioterapia. Esse sistema ®
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muito importante para as especialidades oncol - gicas, especialmente para o trabalho dos
f2sicos medicos, j§8 que possui uma s@rie de algoritmos e ferramentas que permitem
cobrir o local alvo de um tratamento radioter8pico de forma otimizada.

No INCA o sistema Eclipse ® utilizado pelos f2sicos m@dicos para suprir as
demandas de pacientes do servi-o de radioterapia, por®@m considerando a
interdisciplinaridade da prStica em sa¥de, o sistema tamb®m ® acessado pelos m@dicos
do servi-o. O sistema foi adquirido pelo INCA e implementado pela empresa Varian, e
consta nos contratos de manuten-«o e atualiza-«o do INCA.

O ARIA Oncology Information System ® um sistema de informa-»es de
oncologia m@dica, cirtrgica e por radia-«o. O sistema analisa imagens cl?nicas, receitas,
resultados de laborat-rio, controle de qualidade, resultados finais de tratamentos e
outras atividades relacionadas  especialidade de oncologia.

O sistema ARIA possui m-dulos que tratam do planejamento de um ciclo de
radioterapia possibilitando a otimiza-«o de t@cnicas de tratamento guiadas por imagens
utilizando imagens radiogrsficas, fluorosc-picas e de tomografias. No INCA, esse
sistema ® utilizado pelo servi-o de radioterapia, especialmente pelos f2sicos m@dicos e
pelos m@dicos. O ARIA pode ser categorizado como servi-o final em uso, e consta nos
contratos de manuten-«o e atualiza-«o, bem como nos servi-os de suporte aos ususgrios.

Por fim, o Sistema de Nutri-<o WEB (SISNUT) ® um sistema projetado para
auxiliar o trabalho do nutricionista. Por meio desse sistema, ® poss2vel fazer a prescri-«o
do nutricionista, faturamentos, estat2sticas e controlar os gastos com todos os pacientes
internados no INCA.

Durante o processo de levantamento dos sistemas homologados do INCA pode-
se observar que esses sistemas s«o bem avaliados pelos profissionais em sa%de. Entre as
avalia-»es mais citadas, os sistemas foram vistos como facilitadores, 8geis,
transparentes e acess?veis. Em contrapartida, os sistemas tiveram avalia-»es negativas
especialmente por n«o acompanharem a velocidade da pr8tica m@dica e, em alguns
casos, n«o importarem informa-»es de outros sistemas previamente inseridas. Apesar
desses apontamentos, 0s sistemas s«o em grande maioria muito bem avaliados.

A Figura 16 apresenta as redes elaboradas com as liga-»es entre diversas
avalia-»es identificadas na pesquisa. Essa rede ® o resultado do desdobramento da
codifica-«o axial realizada previamente com o objetivo de identificar as avalia-»es dos
SIS considerados homologados. Durante esse processo, emergiram duas subcategorias

de avalia-«o: positiva e negativa.
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Cabe ressaltar que a base das avaliagdes realizadas pelos profissionais em saude
teve suas relagdes com os sistemas como ponto de partida, considerando a atividade
profissional como a perspectiva ideal para abstrair as questdes previstas no roteiro de
realizagdo das entrevistas. Nesse sentido, o proximo bloco de andlise busca repetir esse
procedimento, tornando o profissional em saide como elemento primdrio para a

observagao.

[CA] Avaliagdo dos Sistemas

avaliagdo negativa plataforma
Homologados

integradora

A ®
%, e
% ,e‘,z“
%
sistemas de informagdo em

— N — é parte de
‘ avaliagdo negativa de sis

‘ | dificilmente dao problemas

sistemas de informagdo em
satide trazem fluidez

—e satde nao importam
informacdes anteriores

digitalizacdo facilita cobranca
da nutrigdo

sistemas de informagdo em
satide nao acompanham a
velocidade da pratica médica

avaliagdo positiva de sis

sistemas de informagao em
saude integram
informagdes e

facilidade da
descricdo cirargica

sistemas de informagdo em | &
satde trazem facilidade

sistemas de informagdo em
saude agilizam o trabalho
do profissional em satde

facilidade levantar
indicadores

‘ | acesso rapido a informagéo

I acessibilidade

sistemas de sistemas de informagao em
informagéo em satide... satide deixam dados mais
disponiveis

Figura 16 - Codificacao seletiva da categoria de avaliacao de SIS homologados
Fonte: Autor (2021)

5.3  Profissionais de Saide e suas Relacoes com os SIS

Por muitas vezes os profissionais de TI envolvidos no levantamento de
requisitos para o desenvolvimento de sistemas realizam a tarefa de entrevistar
profissionais em seus locais de trabalho com o objetivo de obter informagdes sobre o
dominio de aplicagdo, para somente assim iniciarem a codificacdo dos sistemas. Esses
procedimentos normalmente sdo constituidos de técnicas difundidas na literatura de
Engenharia de Software, por muitas vezes representadas por meio de diagramas
técnicos, projetados e validados especificamente para tornar mais facil o trabalho de um

programador de sistemas.
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Nesse bloco de an8lise a proposta ® fazer o procedimento contr§rio, tornando a
observa-«o da prStica profissional o ponto de partida para a an8lise. Por meio dessa
escolha ser«o descritas as pr8ticas e as rela-»es com 0s sistemas.

Dessa forma acredita-se que um dos objetivos do ECI ser§ contemplado
parcialmente ao apresentar a dinamica de utilizacdo de SIS por profissionais de
saude, que servir§ como introdu-«o para explicar a rela-«o entre a coexist°ncia das
|- gicas institucionais e 0s sistemas emergentes. Essa decis«o de mudan-a de paradigma
de an8lise prop»e um exerc2cio reflexivo para fornecer uma perspectiva complementar

para observar as prsticas dos profissionais em sa¥de e suas rela-»es com SIS.

5.3.1 Ambulatério de Radioterapia

O primeiro ambiente da prStica em sa’.de observado com base nos dados
coletados foi o ambulat-rio em radioterapia. A radioterapia ® um tratamento no qual se
utilizam radia-»es ionizantes (raio X, por exemplo) para destruir um tumor ou impedir
que suas c®lulas aumentem. O INCA possui um ambulat-rio de radioterapia de grande
porte, que no ano de 2020 registrou 30.574 atendimentos (INCA, 2021).

A pr8tica ambulatorial em radioterapia consiste em prestar atendimento ao
paciente nos moldes de um consult-rio tradicional. Em sua ess°ncia, sob um olhar
simplista, essa pr8tica se resume em atender o paciente, verificar seu hist-rico, observar
0 estado cl2nico por meio de exames cl?nicos e de imagem e, por fim, realizar a tomada
de decis«o sobre o pr-ximo passo a ser dado.

Apesar de possuir uma equipe multidisciplinar em seu quadro, com me@dicos,
enfermeiros, f2sicos m@dicos e t®cnicos em radioterapia, 0 atendimento ambulatorial em
radioterapia no INCA ® desenvolvido exclusivamente pelo profissional m®dico.
Portanto, no caso do ambulat-rio, as rela-»es s«o descritas por meio da an§lise dos
dados coletados de profissionais m@dicos radioterapeutas.

Para apoiar a prStica ambulatorial em radioterapia, o INCA fornece um arranjo
de sistemas aos m@dicos, justificado pelo volume de dados que envolve o
desenvolvimento dessa tarefa, e pela necessidade de dados estruturados para a tomada
de decis«o m@dica. Al®m disso, h§ uma preocupa-«o com a transpar°ncia dos dados, j§
que a radioterapia ® um servi-o do INCA que sofre constantemente com interven-»es
judiciais que visam a garantia de servi-o de sa%de ao cidad«o, e que por muitas vezes
desconsidera os limites de recursos do servi-o, sobrecarregando a estrutura. Essa

situa-«o foi relatada pela Entrevistada 12.
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“O sistema esta judicializado, o sistema esta transparente para o judiciario, o
juiz tem condi¢do de ver quantos pacientes tem aqui, consegue ver tudo.”

(E12)

Dessa forma, presume-se que, por motivo de forga legal, os sistemas que
prestam suporte ao atendimento ambulatorial de radioterapia do INCA devem estar
customizados o suficiente para fornecer o conjunto de dados necessario para
atendimento de ordens judiciais. Portanto, pode-se afirmar que os sistemas envolvidos
nessa pratica sao extremamente sensiveis.

Outra questdo ligada as imposicoes legais externas bastante presentes no
ambulatério de radioterapia ¢ a necessidade de transparéncia relacionada a regulacao de
pacientes. Todo paciente usuario do SUS que consegue acesso a um determinado
servico de saude, obrigatoriamente ¢ alocado em uma fila virtual que possui efeito
regulatério sobre 0 momento em que aquele paciente ird ser atendido. Portanto, a titulo
de prestacdo de contas, o sistema também deve garantir transparéncia necessaria para

verificar se o andamento da fila estd sendo cumprido em acordo com as normas legais.

A Entrevistada 12 descreve suas percepgdes acerca desse cenario.

“A regulagdo tirou o paciente daqui que pode ser tratado em outro lugar e ndo
aqui. Tratar o paciente daqui no INCA ndo depende mais da gente. Ele vai
para o sistema de regulacdo do estado ... Todo paciente que ¢ atendido tem
que estar regulado, tem de estar dentro da regulagdo do estado, teoricamente

tem de ser atendido...” (E12)

Portanto, além da necessidade de suprir as premissas para a pratica em saude e a
gestdo das informagdes em saude, os sistemas da radioterapia devem fornecer os
mecanismos necessarios para atendimento as eventuais demandas judiciais. Os sistemas
também devem ser transparentes para garantir que O acesso ao Servigo seja justo e

compativel com as normas legais.

5.3.1.1 Praticas do Médico Radioterapeuta

As praticas de um médico radioterapeuta do INCA no contexto de um
ambulatorio € repleta de interacdes com SIS. No primeiro momento, o profissional
médico recepciona o paciente vindo da regulacao (externo) ou de uma clinica do proprio
INCA (interno), e mesmo que as informagdes prévias do paciente tenham sido

registradas em um sistema externo, este ndo possui integracdo com os sistemas do
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INCA, o que faz com que o profissional inicie a pratica de atendimento acessando o
sistema de prontuario eletronico do INCA.

O profissional médico utiliza o sistema de prontudrio eletronico para realizar um
cadastro do paciente. Esse cadastro tem como objetivo registrar as informagdes clinicas
do paciente no momento da consulta, além de confirmagdes de informacdes
sociodemograficas que serdo utilizadas para composi¢ao de estatisticas em cancer (um
dos papéis do INCA enquanto organizacao publica de saude).

Durante essa fase inicial de atendimento, o profissional médico consulta exames
que comporao o conjunto de dados para a tomada de decisdo sobre a conduta a ser
adotada com o paciente. Para tal, o médico pode recorrer a trés mecanismos de acesso a
informagdo do paciente.

O primeiro deles ¢ por meio do sistema de consultas de exames laboratoriais do
INCA, nele o profissional que presta o atendimento ao paciente obtém um registro
completo da trajetéria de exames laboratoriais realizados. O segundo ¢ por meio dos
registros de imagens obtidas no sistema Eclipse, que ¢ especifico para o tratamento de
radioterapia no INCA e fornece as informagdes necessarias para o profissional médico.

O terceiro mecanismo de acesso a informagdo ¢ utilizado caso o paciente ndo
tenha uma trajetéria de tratamento no INCA. Nesse caso os exames devem ser
fornecidos pelo proprio paciente e armazenados por meio de resumos ou integralmente
no prontudrio eletronico do paciente.

Além do registro de informagdes do paciente, cada agdo empregada resulta em
uma evolucdo registrada em sistema. A evolugdo em ambulatério diz respeito a um
registro do estado clinico do paciente no determinado momento da consulta, as agdes
tomadas.

Uma possivel agao tomada no caso de um ambulatorio pode ser a prescri¢ao de
algum medicamento ou procedimento. Essa pratica, porém, pode ndo resultar em
nenhuma prescricdo de medicamento, ja que uma das possibilidades de uma consulta de
ambulatdrio em radioterapia pode ser apenas para controle do cancer.

A prescrigdo pode ser considerada o momento final de um atendimento
ambulatorial em radioterapia, e tem como base todas as informagdes pregressas daquele
recorte de interagdo com os sistemas disponibilizados pelo INCA. O fluxo idealizado da
interagdo do profissional médico com os sistemas homologados explicado anteriormente

pode ser representado por meio da Figura 17.

89



S

e
PRESCRICAO

Prescrever
Tratamento

C)

) Registrar dados do ) ) :
AtenderPamenteH Paciente HConsultar Exames Evoluir Paciente

Ha prescricdo?

S
F—
PRONTUARIO

Figura 17 - Interacoes do médico radioterapeuta com SIS homologados
Fonte: Autor (2021)
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A limitacao do olhar da pratica profissional do médico radioterapeuta as relagdes
com SIS homologados pode fazer com que nao sejam reveladas praticas que por muitas
vezes sdo dispensadas pelo olhar tecnicista. O ponto principal nessa questdo ¢ que a
complexidade da pratica ambulatorial ndo permite o olhar simplificado, j& que o
percurso de observacao da pratica em saude deve ser considerado antes da observacao
dos sistemas.

Em meio aos fluxos informacionais da representacdo diagramatica classica da
Figura 17, uma série de sistemas que compdem a informacdo em saude ndo sdo
representados. O processo de atendimento ao paciente, por exemplo, pode receber a
influéncia de outros sistemas considerados ndo homologados. Em alguns casos o
paciente ¢ atendido com informacdes prévias ja conhecidas pelo médico, como pode ser
observado no estudo de caso preliminar realizado na fase de exploracao da tese.

O processo de registro de pacientes, por exemplo, pode ser analisado de forma
diferenciada por meio da relagdo com sistemas considerados nao homologados. Apesar
de possuir um registro de pacientes no sistema de prontudrio eletrdnico, os médicos do
ambulatorio emergem registros individuais de pacientes em planilhas ou em outros
artefatos. O Entrevistado 27 apresenta as motivagdes para um registro proprio de

pacientes.

“Uso planilhas. Eu também fago pesquisa. Aqui cada um tem sua pastinha.
Faco cadastro de paciente, estadiamento, ja deixo pronto pois a gente faz
alguns trabalhos aqui. Tem nome, data de nascimento, médico que tratou,
data de inicio da radioterapia, sexo, a clinica de origem, se fez radioterapia ou

nao.” (E27)
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Nesse caso, 0 entrevistado se apropria de uma tecnologia para registro pr-prio
de pacientes pela necessidade de desenvolver pesquisas com os dados. Al®m dessa
motiva-«o, o desenvolvimento da pr8tica profissional de um m@dico em um ambulat-rio
de radioterapia tamb®m requer sucessivos acessos a uma planilha de registros de
paciente do servi-o de f2sica m@dica (atores relevantes no planejamento de um
tratamento de paciente de radioterapia).

O Entrevistado 18 reconhece que para uma vis«o geral dos pacientes, 0 acesso ™
planilha da fsica m@dica ® mais efetivo que a consulta em um sistema de prontusrio
eletrtnico. O profissional descreve que apesar de ter tentado por algumas vezes fazer
sua pr-pria planilha, a disposi-«o das informa-»es na |-gica dos profissionais da f2sica
m@dica o atende melhor.

fiAs planilhas dos f2sicos t°m boas informa-»es, bem preenchidas, a lista de
todos os pacientes, com a indica-«o com o CID com o m@dico, geralmente eu
consulto para algum caso que eu queira estudar. No sistema eu n«o encontro
0s pacientes da radioterapia t«o organizados como na planilha, ent«o prefiro
procurar I§. A planilha dos fsicos obedece a um fluxo mais compat2vel com
0 que ® a radioterapia. Por exemplo, o CID de cOncer de mama, tem v8rios
tipos de cOncer de mama, se voc® quiser isolar os "linfomas de mama" voc®
n«o consegue. Pela planilha do f2sico ® mais prov8vel que voc® consiga, pois

® poss2vel buscar pela dose.o (E18)

No caso do processo de consulta de exames, a base de consulta utilizada pelo
m@dico n«o se limita aos sistemas que permitem a consulta de exames laboratoriais ou
de imagens. Por meio da an8lise dos dados pode ser identificado que imagens m®dicas
e/ou laudos de exames circulam entre profissionais por meio de aplicativos de
mensagens instantOneas como WhatsApp. Uma vez respeitada a privacidade do
paciente, a Entrevistada 28 reconhece a discuss«o de casos por WhatsApp como algo

crucial para a tomada de decis«o na presta-«o de cuidado ao paciente.

fiEu acho que isso ® fundamental para o cuidado ao paciente. Hoje em dia n«o
faz sentido voc® n«o ter um neg-cio desse. N«o d§ para trabalhar sem isso.
Porque isso amplia a seguran-a, a gente consegue abranger um n¥mero maior
de pacientes, consegue atender melhor o residente. Pois uma coisa ® o
residente te contando da imagem, outra ® ele colocando a imagem aqui pra
gente tomar uma decis«o. Ent«o a decis«o ® mais r8pida, a gente agiliza o
servi-o e amplia a a-«0 sobre 0s pacientes. Mas claro, tudo documentado
depois.0 (E28)
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A Entrevistada 28 por meio de sua fala, remete a percepcao de que por meio do
uso do WhatsApp, ¢ possivel observar uma pratica comum dos médicos: a discussdo de
casos entre pares. A questdo ¢ que a discussdao de casos entre pares sempre fez parte da
pratica em saude, no entanto, a diferenca ¢ que em tempos atuais, essa pratica
profissional por muitas vezes ¢ mediada pela tecnologia. A Entrevistada 28 reforca que
mantém a privacidade dos pacientes, porém reconhece a relevancia do uso do

WhatsApp, considerado ndo homologado pela SETL

“Uso sim. A gente nunca fala nome de paciente, mas fala o perfil. A gente
conversa muito entre as clinicas, as vezes a gente fala sobre o paciente para
saber o que fazer, se devemos mandar para outras clinicas. A gente se
comunica para fazer contato para saber sobre as consultas em outras

clinicas.” (E28)

Outro ponto interessante da pratica profissional do médico radioterapeuta ¢ a
obediéncia a uma agenda de atendimento de pacientes. Apesar da rotina desses
profissionais ser planejada por meio de escalas, os médicos frequentemente sdo
acionados em dias que ndo estao trabalhando no INCA, e por muitas vezes respondem
davidas de profissionais que estdo atendendo no ambulatorio naquele momento. O
WhatsApp, portanto, se tornou um artefato fundamental para o funcionamento do setor,
fazendo com que muitos fluxos informacionais passem por ele para que a rotina do
servico seja executada.

Por fim, outra pratica comum identificada durante o processo de coleta de dados
foi a utilizagdo de aplicativos de smartphones para apoio direto a pratica em saude.
Especificamente para a pratica ambulatorial em radioterapia foram citados aplicativos
para estadiamento de cancer, pratica que de forma superficial pode ser descrita como o
ato de classificar um tumor em escalas de gravidade.

Os aplicativos identificados para essa pratica foram o TNM para estadiamento e
outro foi o RO ToolBox para célculo de dosagem de radioterapia, possivelmente uma
informacdo que comporia uma prescricdo médica registrada em um sistema
homologado. A Figura 18 apresenta, por meio da observagao realizada, um exemplo das
relagdes do Entrevistado 27, com todos os sistemas que utiliza para o desenvolvimento

da pratica profissional no ambulatoério de radioterapia do INCA.
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Entrevistado

Profissionais de
outras
instituicoes

©

Consultas;
Opinides;
Discussdes de casos.

27 — Médico Radioterapeuta

INCA

L

*  Apoio a médicos residentes;
Atividades burocraticas;
Grupos do servigo;

Grupos para apoio a
profissionais de plantao.

Dados funcionais do
paciente;

Matricula;
Médico que tratou;
Data de Inicio;
L“?i“ 229 *  Sexo;
e TNM: *  Clinica de Origem;

Dados clinicos« Dados clinicos
do paciente. do paciente.

Figura 18 - Rede de SIS utilizados pelo Entrevistado 27
Fonte: Autor (2021)

Homologados

Prontudrio Eletrénico
Evolucdo Eletrdnica
Prescrigao Eletrdnica
Exames

Eclipse

Radio terapia ou nao.
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A Tabela 9 apresenta uma sintese das praticas profissionais dos médicos

radioterapeutas no ambiente do ambulatorio de radioterapia do INCA reveladas por

meio da andlise completa das praticas, tanto tradicionais quanto emergentes. O detalhe

observado por meio da sintese ¢ o surgimento de um numero maior de praticas

emergentes quando comparado as praticas tradicionais observadas.

Tabela 9 - Sintese das praticas do médico radioterapeuta

Perfil Ambiente Praticas Praticas Emergentes e Sistemas nao
Profissional Tradicionais e Homologados
Sistemas
Homologados
Meédico Ambulatorio [Praticas Praticas Emergentes
Radioterapeuta de ® Atender Paciente ®Registrar Paciente em Planilhas do

Radioterapia

®Registrar Dados do
Paciente

e Consultar Exames
® Evoluir Paciente

® Prescrever
Tratamento

Sistemas

® Prontuario Eletronico
do Paciente

® Evolucdo Eletronica
do Paciente

® Prescri¢ao Eletronica
do Paciente

Setor

® Registrar Paciente em Planilha Propria
® Consultar Registros da Fisica Médica
® Consultar Exames pelo WhatsApp

® Compartilhar Caso com Equipe pelo
WhatsApp

® Consultar Profissionais Mais
Experientes pelo WhatsApp

® Auxiliar Médicos Residentes pelo
WhatsApp

® Utilizar o TNSM para Apoiar o
Estadiamento de Cancer

® Utilizar o RO ToolBox para Calculo
de Dosagem de Radioterapia

* Exames
» Eclipse Sistemas
* WhatsApp
® Planilha Eletronica
* TNSM Stading
* RO ToolBox
Fonte: Autor (2021)

5.3.2 Planejamento Terapéutico em Radioterapia

O planejamento terapéutico em radioterapia ¢ uma pratica relevante na

oncologia e pode ser considerada uma das etapas posteriores ao atendimento

ambulatorial em radioterapia. Apesar da ligagdo entre as praticas, o desenrolar do

planejamento terapéutico em radioterapia demanda a utilizagdo de outros sistemas, bem

como o protagonismo de diferentes atores da pratica em satde.
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De forma simplificada, para planejamento terapéutico em radioterapia, ¢
utilizado um aparelho chamado simulador, que auxilia o médico e o fisico a delimitar a
area do corpo do paciente a ser tratada, onde se encontra o tumor. No contexto
operacional, uma ficha da programacdo com a situacdo do paciente ¢ encaminhada
como prescri¢do médica para o servigo de fisica médica, onde sdo feitos os calculos
para assegurar que a dose aplicada pela maquina serd igual a prescrita pelo médico.

Pelo fato de ser uma pratica que utiliza radiagdo, o servigo de fisica médica por
muitas vezes ¢ submetido as intervencdes regulatorias dos oOrgdos fiscalizadores,
especificamente a Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Diferente do atendimento ambulatorial, as
preocupagdes regulatérias nesse caso sdo originadas de instru¢des normativas (IN). A
Entrevistada 36, profissional fisica médica, relata a intervengdo dos atos de regulagao

externa no cotidiano do planejamento terapéutico em radioterapia.

“A gente tem duas legislacdes principais que ¢ uma norma da CNEN e outra
norma da Anvisa. Essas normas regulam como funciona o basico. Eu por

vezes sou uma grande burocrata e por vezes trato dos equipamentos.” (E36)

Nessa pratica, o protagonismo ¢ do profissional fisico médico, apesar das
decisoes do tratamento serem compartilhadas com o médico radioterapeuta. Todavia,
para analise dos resultados do processo de coleta de dados, o recorte da pesquisa
considera especificamente o momento da chegada da recomendagdo de tratamento ao
servico de fisica médica, até a saida da ficha pelo servigo. Portanto, neste momento, sao

reveladas exclusivamente as praticas do profissional fisico médico.

5.3.2.1 Praticas do Fisico Médico

O profissional fisico médico trabalha em colaboragdo com o médico
radioterapeuta no planejamento do tratamento radioterapico de cada paciente. O fisico
traca um plano para determinar os melhores angulos para a incidéncia dos feixes de
radiacdo do tratamento, pela precisdo do alvo a ser irradiado, para calculo da dose, para
determinar o tempo de tratamento e outros aspectos técnicos do tratamento.

No INCA, o levantamento das informag¢des preliminares do paciente se da por
meio do uso do sistema de prontudrio eletronico, onde o fisico médico analisa as
informacdes clinicas do paciente. Normalmente ao utilizar os sistemas de prescri¢ao e

evolucdo, o fisico médico também consegue observar as decisdes e recomendacdes de
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tratamento do paciente feitas pelo médico. Ou seja, todo processo de tomada de decisao
inicial do profissional fisico médico tem base no fluxo sucedido pelo atendimento
ambulatorial ao paciente.

A partir dos dados levantados, o fisico médico registra o que considera relevante
para o sistema Aria, uma suite adquirida e homologada pelo INCA que define toda a
cronologia que envolve o planejamento de radioterapia. Esse sistema, além do suporte
clinico, fornece uma suite completa de gestdo hospitalar do paciente de radioterapia,
contudo, por opg¢ao das chefias dos servigos essas funcionalidades nao sao utilizadas.

O planejamento de radioterapia elaborado pelo fisico médico resulta num plano
documentado que recomenda os melhores angulos de incidéncia dos feixes de radiagdo,
a exata localiza¢do do volume alvo do tumor a ser irradiado, a confec¢do das curvas de
distribuicao de dose de radioterapia, os célculos da dose determinada pelo médico e a
determinagdo do tempo de cada tratamento.

Além das tarefas relacionadas a pratica do profissional descritas anteriormente, o
fisico médico também cuida da seguranca dos equipamentos, determina a taxa de dose
absorvida de cada radioterapico, e executa verificagcdes diarias de controle de garantia
da qualidade de todos os equipamentos disponiveis, garantindo o bom funcionamento
do servico. Ou seja, além das atividades que tém como prioridade o cuidado ao
paciente, o fisico possui uma série de responsabilidades técnicas sobre os equipamentos.
A Figura 19 mostra a pratica de planejamento em radioterapia desenvolvida pelos

fisicos médicos do INCA e suas relagdes com SIS considerados homologados.

Recepcionar Consultar Planeiar
Cadastro de Recomendacdes Consultar Exames Tratamjento
Paciente Médicas

e —
PRONTUARIO W

Figura 19 - Interacdes do fisico médico com SIS homologados
Fonte: Autor (2021)

Assim como na pratica ambulatorial em radioterapia, novas praticas emergiram

com a observagado da utiliza¢do de sistemas considerados ndo homologados. A primeira
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interacdo com sistemas que revelou uma nova pratica ¢ a recepcao de cadastro do
paciente. Além das consultas iniciais aos sistemas homologados, hd uma iniciativa do
servigo de fisica médica de transportar os dados do paciente para um registro proprio,
com uma série de dados repetidos de sistemas como prontuario, evolucdao, exames,
Eclipse e Aria. O servico de fisica médica possui uma planilha compartilhada na nuvem
que registra todos os pacientes do servigo. O Entrevistado 19 detalha as informagdes da

planilha bem como as motivag¢des que levam a esse cadastro.

“Essa planilha tem informagdo do que o paciente fez, qual o CID dele, o que
ele tratou, com que técnica, que fisico deu a primeira assinatura, de que
médico ele é, que fisico deu a segunda assinatura, se ele fez controle de
qualidade, se ndo fez, se ¢ urgéncia, se ndo &. E nossa melhor estatistica e
hoje ela fica no servidor. Essa planilha tem mais de 3 mil registros e ¢

separada por ano.” (E19)

A dinamica de uso dessas planilhas ¢ feita por meio de uma conta compartilhada
entre 8 profissionais do setor, onde cada um tem a responsabilidade de cadastrar e

alimentar os pacientes de sua responsabilidade. A Entrevistada 36 descreve essa pratica.

“A gente criou um usuario gmail nosso, da fisica, compartilhado. A gente
tem também outro usuario para manter documentos, como por exemplo

planilhas modelos, um backup né.” (E36)

Além disso, as planilhas sdo utilizadas para atendimento as demandas
regulatorias advindas dos 6rgdos de controle, como por exemplo a necessidade de uma
verificacdao secundaria de planejamento de radioterapia. Foi identificada a existéncia de
uma norma regulatoria que determina que o fisico médico faga uma verificacao
secundaria do paciente, utilizando um segundo software para fazer o planejamento do
paciente. Uma das possibilidades idealizadas pelo fisico ¢ a elaboracdo de uma planilha
para atendimento a essa demanda, o Entrevistado 8 apresenta a determinacdao da

verifica¢dao secundaria.

“Existe uma norma da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
CNEN-NNG6.10, dai existe uma planilha que uma residente desenvolveu, ou a
gente faz manualmente. A gente nunca vai deixar de fazer o manual pois ¢
um conhecimento que o fisico tem de ter, e aqui n6s formamos pessoas, entdo
se tivermos o software o residente vai usar s6 o software e ndo vai aprender.”

(E8)
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A questao ¢ que a utilizacdo da planilha também tem motivacao na formacao de
profissionais. As planilhas de registros se tornaram artefato relevante na formagdo de
fisicos médicos por meio do programa de residéncia do INCA. Com relagdo a essa

questdo, a Entrevistada 36 apresenta um dilema imposto pela verificacdo secundaria.

“O que a gente ndo tem a gente ndo faz, faz calculo manual, mas a norma
abriu uma brecha para adaptagao dos servigos. Esse calculo fica na ficha do
paciente. A gente até criou uma planilha de calculo manual, mas dentro de
uma institui¢do de ensino isso estava sendo contraproducente, porque o
residente passava s6 a usar planilha de calculo e deixava de aprender. A

planilha estd guardada e escondida dos residentes.” (E36)

Outra tecnologia que revela praticas do fisico médico no processo de
planejamento terapéutico em radioterapia ¢ o uso do WhatsApp. Por meio da
observagao das praticas dos fisicos médicos pode-se constatar que ¢ comum a discussao
de casos entre pares para uma melhor tomada de decisao.

Um ponto interessante ¢ que essas discussdes em alguns casos transcendem as
fronteiras organizacionais, sugerindo uma rede de colaboracdo entre os profissionais das
mais variadas organizacdes de saude. O Entrevistado 19 relata inclusive o uso de

imagens para a discussao de casos.

“J& me deparei com imagens. A gente tenta ndo expor o paciente, outro dia
teve um caso atipico que circulou aqui de um aneurisma gigante na aorta.
Essa imagem mesmo foi de um servigo 1a de Belém, foi algo que nunca vi, ai
eu consultei um médico amigo meu para saber os riscos daquele paciente
fazer uma radioterapia. E passei a opinido do médico aqui para esse colega.”

(E19)

Além do enfoque na pratica em satde, o WhatsApp também ¢ utilizado na
promocao do ensino a profissionais, tendo em vista que o servigo também possui um
programa de residéncia. O uso do Google Classroom como sistema de apoio as aulas
também foi identificado.

Os profissionais por muitas vezes ministram aulas por meio da plataforma, mas
frequente nos ultimos meses em virtude do cenario da COVID-19. O relato da
Entrevistada 36 apresenta uma pratica profissional do fisico identificada no

planejamento terapéutico em radioterapia.
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“Primeiro € nosso canal de comunicag@o mais simplificado dentro do setor da
fisica médica. Uso ele para ensino junto com o Google Classroom. Eu tenho
um grupo com todos os residentes, entdo toda vez que eu fago a modificagéo
numa pratica, numa planilha, eu informo ali. Entdo todos os residentes
conseguem saber o que a gente estd fazendo, qual foi a ultima atualizacdo
sobre um problema. Entao ele é nosso canal rapido de informacgdo, mas canal

oficial a gente utiliza o e-mail.” (E36)

A preocupacdo com o planejamento terapéutico do paciente, portanto, divide
lugar com outras atribui¢des do fisico médico. O profissional convive com obrigacdes
normativas, que por muitas vezes determinam regras obrigatdrias no desenvolvimento
do trabalho do fisico, além da necessidade de utilizacdo dos dados do setor para a
promocao do ensino e formagdo de profissionais especializados. A Tabela 10 apresenta
uma sintese das praticas profissionais do fisico médico no ambiente de planejamento
terapéutico em radioterapia.

Tabela 10 - Sintese das praticas do fisico médico

Perfil Ambiente Praticas Tradicionais e Praticas Emergentes e Sistemas
Profissional Sistemas Homologados nao Homologados
Fisico Planejamento [Praticas Praticas Emergentes
Médico Terapéutico | Recepcionar Cadastro de [ Registrar Paciente em Planilhas do
Paciente Setor
cm » Consultar ® Registrar Paciente em Planilha
Radioterapia [Recomendagdes Medicas — Propria

® Consultar Exames
® Planejar Tratamento

Sistemas

® Prontuario Eletronico do
Paciente

® Consultar Exames pelo WhatsApp

® Compartilhar Caso com Equipe
pelo WhatsApp

® Consultar Profissionais Mais
Experientes pelo WhatsApp

® Auxiliar Médicos Residentes pelo

® Eclipse WhatsApp
® Aria
e PACS Sistemas
* WhatsApp

® Planilha Eletronica

Fonte: Autor (2021)

5.3.3 Cuidado Intensivo Adulto

O Cuidado Intensivo Adulto (CTI) ¢ uma area da satide que tem como objetivo
tratar pacientes internados em situacdo grave ou gravissima. As praticas profissionais
em um ambiente de CTI requerem uma equipe multidisciplinar com profissionais

altamente especializados, ¢ demanda que durante todo o periodo de internagdao do
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paciente, que este seja monitorado em caso de uma necessidade emergencial para que 0
atendimento possa ser realizado o mais r8pido poss2vel.

Presume-se que uma unidade de terapia intensiva seja um dos ambientes de
sa¥.de com as pr8§ticas mais sens?veis para os profissionais e consequentemente para 0s
pacientes. Nesse sentido, a prioridade ® sempre a aten-«0 e 0 cuidado ao paciente,
pressupondo, portanto, que o0s sistemas devam atuar como facilitadores para que o
profissional de sa¥.de esteja ocupado integralmente com o paciente.

Por meio da an8lise dos dados coletados no CTI Adulto do INCA, pode ser
identificado o protagonismo de dois profissionais com pr8ticas distintas no ambiente do
CTI. O primeiro grupo de profissionais s«o os m@dicos intensivistas. Esses profissionais
s«0 respons8veis pelos cuidados m@dicos do paciente, prescri-«o de medicamentos,
evolu-«o m@dica e tomada de decis«o de condutas me@dicas.

O segundo grupo diz respeito aos profissionais de enfermagem intensivistas.
Esses profissionais s«o responsgveis pelo aprazamento de medica-«o (administra-«o de
medica-«0 dos pacientes), preocupa-»es com cuidados ao paciente (limpeza do
paciente, manejo de equipamentos de respira-«o, apoio a profissionais fonoaudi-logos e

fisioterapeutas) e tratamento de les»es por press«o decorrentes do tempo em leito.

5.3.3.1 Praticas do Médico Intensivista

Por meio da an8lise dos dados, algumas prSticas relacionadas ao medico
intensivista puderam ser identificadas. Cabe ressaltar que no CTI Adulto, os pacientes
em sua grande maioria j8 possuem v2nculo com outra cl?nica. Portanto, j§ possuem
cadastros nos sistemas homologados, o que diferem as pr8ticas em CTI das prSticas
ambulatoriais, onde o paciente pode ser originado de outra unidade hospitalar.

Em um fluxo tradicional, a atividade inicial do m@dico intensivista ® conhecida
como processo de admiss«o de paciente. O paciente que d§ entrada no CTI do INCA,
em sua grande maioria vem de uma enfermaria do pr-prio INCA, presumindo-se,
portanto, que ele j§ vinha sendo assistido em leito por outras equipes de profissionais. O
m®dico intensivista, no momento da admiss«o, faz uma consulta da situa-«o inicial do
paciente, essa consulta ® realizada no sistema de prontu8rio eletrtnico, onde ® verificado
0 hist-rico do paciente. Ap-s essa etapa, o profissional m@dico consulta exames
laboratoriais pr@vios e, em alguns casos, exames de imagem atrav@s do PACS.

Por meio do panorama cl?nico do paciente juntamente com as informa-»es

necess8rias para a tomada de decis«o m@dica, 0 m@dico obrigatoriamente procede com a
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evolucdo do paciente. A evolugao em CTI contém informagdes sobre o estado clinico do
paciente no momento da evolucdo, bem como os registros dos exames realizados.

A partir do registro da evolu¢cdo médica de paciente, realizada no sistema de
evolugcdo médica, o profissional médico intensivista realiza a prescricdo do paciente.
Cabe ressaltar que prescricdo ¢ um ato obrigatdrio no contexto de um CTI, e ndo deve
estar atrelada necessariamente ao ato de receitar uma medi¢ao. A prescricdo pode conter
informagdes mais abrangentes como recomendacdes de dietas a serem ministradas no
paciente, cuidados especificos, rotinas de verificacao de sinais vitais etc.

Por conta da urgéncia de cuidado ao paciente, os servicos de CTI de maneira
geral, incluindo o do INCA, possuem uma pratica de discussdo de casos entre médicos
conhecida como round. Os rounds médicos, em sua maioria, sdo realizados diariamente
e discutem especificamente os casos de cada leito, trazendo para as discussdes
presenciais as informacdes registradas no prontuario eletronico de cada paciente em
momento prévio. O ato da decisdo compartilhada ¢ nativo da pratica médica, e € por
meio dele que muitas decisdes clinicas sdo tomadas.

Outra atividade tipica do profissional médico intensivista ¢ a visita médica ao
paciente. A visita ¢ um ato diadrio, onde o estado clinico do paciente ¢ verificado por
meio da realizagcdo de exames (clinicos, laboratoriais ou de imagens), e somente apds a
visita € registrada uma nova evolu¢do no sistema de evolu¢ao médica. A visita também
¢ um dos principais caminhos para a prescri¢ao de altas de pacientes.

As informagdes de visitas aos pacientes sao sempre levadas aos rounds e por
muitas vezes sdo o pilar fundamental para a tomada de decisdo. De forma geral,
analisando as praticas observadas no CTI do INCA, a relacdo das praticas médicas com

os sistemas homologados do INCA pode ser representada por meio da Figura 20.
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Figura 20 - Interacdes do médico intensivista com SIS homologados
Fonte: Autor (2021)
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A dinamicidade da pratica médica observada no contexto do CTI faz com que,
apesar da necessidade da realizagdo do round, os médicos tenham que tomar decisdes de
forma tempestiva fora desses momentos de debate presencial. Outra questdo relacionada
a temporalidade, ¢ que apesar das evolugdes e prescrigdes produzidas no momento do
round, o médico precisa completar a informagdo médica do paciente com novas
evolucdes e prescricdes sempre que necessario. Em outras palavras, pode-se dizer que a
dinamicidade da pratica médica em um CTI € tdo tempestiva, que o arranjo de sistemas
homologados nao da conta da quantidade de informagdes.

O primeiro uso de sistema nao homologado identificado na pratica médica de
CTI foram aplicativos em smartphones para suporte a pratica clinica dos médicos
intensivistas. No caso do Entrevistado 29, profissional médico do CTI, ¢ apresentada
uma se¢do especifica criada em seu aparelho smartphone pessoal com uma suite de
aplicativos médicos para apoio a pratica clinica. A Figura 21 apresenta uma fotografia

da se¢do no aparelho onde sdo disponibilizados os aplicativos de apoio a pratica médica.

Figura 21 - Suite de apoio a pratica do médico intensivista
Fonte: Autor (2021)

O aplicativo EPOCRATES, por exemplo, disponibiliza ao usuario uma lista de
drogas disponiveis, com as doses, as vias de administragdo, os efeitos colaterais e as
interacdes medicamentosas. Essa consulta ¢ realizada de forma frequente para prestar
apoio informacional a decisdao médica. Além do uso de aplicativos especificos para o

desenvolvimento da pratica em satde, os profissionais médicos do CTI do INCA
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utilizam uma ferramenta de gestdo clinica intitulada EPIMED. O EPIMED ¢ um
sistema para gestdo e andlise de informacgdes clinicas que tem como foco principal
tracar perfis clinicos dos pacientes, reduzir custos associados a infecg¢des e eventuais
redugdes no tempo de internagdo. Em suma, a ferramenta disponibiliza mecanismos de
gestdo para fornecer informagdes que auxiliem a tomada de decisdo clinica de um
paciente internado.

A questdo ¢ que apesar de difundido em diversas organizacdes de saude, o
EPIMED ¢ considerado um sistema nao homologado pela SETI, ¢ mesmo assim,
assume papel indispensavel para o desenvolvimento do trabalho CTI Adulto. O
Entrevistado 6 revela elementos que mostram em que circunstancias esse aplicativo foi

apropriado pelos profissionais do setor.

“Na verdade, ndo ¢ que o INCA ndo o disponibiliza, a gente tem ele, pois o
INCA nio colocou nenhum tipo de problema pra gente utilizar. O EPIMED ¢é
um sistema de informag¢do médica que € comercializado e desenvolvido por
médicos do Instituto Nacional de Cardiologia, eles disseram que a gente pode

usar de graga...” (E6)

Dada a relevancia do EPIMED para o servico de CTI, pode ser também
observada a necessidade de incorporacdo da ferramenta aos aparatos de sistemas
considerados homologados. O Entrevistado 6 refor¢a essa necessidade ao idealizar um

comportamento de uso coexistente com os sistemas homologados pelo INCA.

“Por exemplo: “Paciente X”, coloquei na prescrigdo e coloquei ele no
sistema. Ai quando eu ligo o EPIMED, coloco minha senha e coloco CTI, o
EPIMED ndo consegue conversar com esse sistema. Eu entendo que poderia
ou deveria, de alguma forma, olhar o CTI do INCA e jogar do prontuario
para o EPIMED. Pois ele vai tratar as informacgdes diferentes no EPIMED,
como indicadores que o sistema do INCA n3o me dé. Claro que algumas
coisas que sejam médicas que ndo coloquei na evolugdo e na prescricdo que
alguém precisa colocar no EPIMED, coisas que o prontudrio do INCA nao

me pediu.” (E6)

Uma outra pratica médica observada durante a analise dos dados coletados no
CTI Adulto do INCA ¢ a discussao entre pares para a tomada de decisdo, por muitas
vezes mediada por um artefato tecnologico. A relacdo entre a tempestividade das
decisdes médicas em CTI e os sistemas considerados homologados ndo ¢ suficiente para

dar conta da dinamicidade da pratica médica em um CTI Adulto.
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Sendo assim, os médicos intensivistas relataram que em muitos casos a decisao ¢
compartilhada com colegas por meio de aplicativos de troca de mensagens, como por
exemplo o WhatsApp. O Entrevistado 29 revela um possivel caminho onde o WhatsApp

suporta a necessidade de discussdo para a tomada de decisao.

“A gente tem um grupo s6 dos médicos rotinas, que sdo jornada de 40h
semanais. Ai a gente discute coisas internas. Eu estava preso no COVID por
exemplo, precisava de um parecer, ai um colega fotografou e me mandou. Ai

eu fiquei discutindo com ele por ali.” (E29)

Ainda na questdo da discussdao de casos como algo comum da pratica médica,
um ponto importante ¢ o compartilhamento da decisdo, especialmente na consultoria de
profissionais mais experientes. A rotina de trabalho dos profissionais do CTI Adulto do
INCA ¢ distribuida por meio de uma escala de trabalho diversificada onde o foco
principal é que o paciente seja atendido 24 horas por dia e 7 dias por semana.

Ha, portanto, uma escala de médicos plantonistas e médicos diaristas. O médico
plantonista trabalha 12 horas com folga de 48 horas, e o médico diarista faz a escala
tradicional de 8 horas didrias, com folgas aos fins de semana. A dinamicidade da pratica
médica no CTI do INCA faz com que a comunicagdo entre esses profissionais seja
estendida além dessa escala estipulada, resultando em contatos fora do horario de
trabalho. O Entrevistado 29 apresenta elementos que facilitam a compreensao de como

essa pratica ocorre por meio do uso do WhatsApp.

“Costumo ser contatado fora do meu horario de trabalho e responder. A gente
agora tem um rodizio de ficar alcangavel no WhatsApp no fim de semana
para o plantonista. A gente tem uma visdo muito melhor que a do plantonista.
A gente gosta dessa troca de informagdo. Essa iniciativa comegou

recentemente e a gente acha que vai melhorar no cuidado ao paciente.” (E29)

Por fim, pode também ser observado o uso de dois livros (em papel) para
registro de informagdes, o que sob o ponto de vista tecnologico podem ser considerados
sistemas legados. O primeiro deles ¢ um livro de ocorréncias do CTI, que traz as
intercorréncias de cada plantdo. O livro ¢ utilizado como um registro da passagem de
plantdo e ¢ manipulado por todos os profissionais em saude do setor, incluindo
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiologia etc.

O segundo livro ¢ utilizado como um registro de pacientes, e também ¢

manipulado por todos os profissionais do CTI. Esse formato de registro de pacientes ¢
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tratado como uma estatistica confidvel do setor e também ¢ compartilhado com
profissionais administrativos, especialmente com recepcionistas que sdo responsaveis
pela tarefa de registrar no livro os pacientes que dao entrada no setor. A Tabela 9
apresenta uma sintese das praticas profissionais do médico intensivista adulto no

ambiente de cuidado intensivo adulto.

Tabela 11 - Sintese das praticas do médico intensivista adulto

Perfil Ambiente | Praticas Tradicionais e | Praticas Emergentes e Sistemas nao
Profissional Sistemas Homologados Homologados
Médico Cuidado [Praticas Praticas Emergentes

®Recepcionar Paciente ® Consultar EPOCRATES para consultar

Intensivista | Intensivo . .
* Consultar Estado Clinico medicamentos

Adulto Adulto [~ ltar Exames °C0nsult.ar suites de aplicativos médicos
° Evoluir Paciente para apoio
e Prescrever Tratamento [ Cadastrar dados de paciente no
Sistemas EPIMED
e Prontuario Eletrdnico do [® Consultar Exames pelo WhatsApp
Paciente ® Compartilhar Caso com Equipe pelo
*Exames WhatsApp
*PACS ® Consultar Profissionais Mais

® Evolugdo Eletronica do Experientes pelo WhatsApp

Paciente

. . Sist:
® Prescricdo Eletronica do ﬁ
Paciente alsSApp
*EPOCRATES
*EPIMED

Fonte: Autor (2021)

5.3.3.2 Praticas do Enfermeiro Intensivista

O enfermeiro intensivista ¢ o perfil de profissional que trata especificamente de
pacientes graves ou gravissimos internados em CTI. O trabalho desse perfil profissional
¢ muito intenso, ndo somente sob a 6tica do cuidado ao paciente, mas também na sua
conduta enquanto profissional de satde. As praticas do enfermeiro intensivista estdo
diretamente atreladas ao profissional médico intensivista, porém, possuem
caracteristicas e particularidades distintas.

O profissional de enfermagem do CTI do INCA possui uma rotina de constante
cuidado e acompanhamento ao paciente internado. Desde o momento da admissdo do
paciente, o profissional de enfermagem tem como objetivo acompanhar o estado clinico
do paciente, estar atento as evolugdes médicas e também fazer as evolugdes de

enfermagem. A principal tarefa do profissional de enfermagem intensiva adulto ¢ o
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aprazamento de medicagdo. Essa atividade pode ser descrita como o ato de administrar
uma medicagdo ao paciente, e ¢ realizada pela interagdo do médico, do sistema de
prescricao e profissional de enfermagem.

Em momento inicial o médico elabora uma prescri¢gdo por meio do sistema de
prescrigdes. O ato de registrar a responsabilidade por medicar o paciente no sistema e a
administracio da medicagdo sugerida pelo médico consiste no aprazamento de
medicac¢do. O profissional médico pode prescrever inimeros medicamentos em um dia,
e o profissional de enfermagem tem por obrigagdo aprazar todas as prescricdes
realizadas pelo médico.

Uma outra pratica relevante do profissional de enfermagem ¢ a evolucdo de
enfermagem do paciente. A evolugdo de enfermagem se da por meio da visitagdo ao
paciente ou no caso de alguma intercorréncia e se assemelha muito a rotina médica,
tendo como principal diferenca as tarefas que sao realizadas no manejo ao paciente.

Outro fato que se assemelha muito a pratica médica em CTI ¢ a decisdo
compartilhada. Muitas das atividades exclusivas do enfermeiro dependem das
discussdes entre pares para a tomada de decisdo. Além disso, como em qualquer outra
profissdo, a consulta por profissionais mais experientes € algo corriqueiro.

Nesse sentido, tarefas como tratamento de lesdes decorrentes do tempo em
repouso do paciente e outras associadas ao cuidado do paciente sdo abordadas em
reunides entre esses profissionais. Toda e qualquer tomada de decisdo ¢ realizada por
meio do registro no sistema de evolucao de enfermagem.

Além disso, o profissional em enfermagem também realiza, em parte, a gestdo
do leito por meio do sistema Absolute. O Absolute permite o desenvolvimento de
tarefas de gestdo hospitalar que possuem vinculo com a atividade do cuidado. Sendo
assim, as relagcdes entre as praticas do profissional de enfermagem intensivista e os

sistemas homologados do INCA podem ser descritas por meio da Figura 22.
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Figura 22 - Interacoes do enfermeiro intensivista com SIS homologados
Fonte: Autor (2021)
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Assim como as outras praticas em saude descritas nesta secao, limitar o olhar
das praticas em satde de um enfermeiro intensivista tendo como ponto de partida o uso
de sistemas homologados pode fazer com que a representagdo seja incompleta. O
processo de coleta de dados, especialmente a observacao in loco da pratica em saude,
fez com que outras praticas pudessem ser observadas.

A primeira pratica observada ¢ o compartilhamento das informacdes entre
médicos e profissionais de enfermagem por meio do livro de registros de paciente.
Tanto o livro de ocorréncias médicas quanto o registro de pacientes sao divididos entre
esses dois perfis. A novidade ¢ que por iniciativa dos profissionais de enfermagem, o
livro de registro de pacientes passou a ser digitalizado, se tornando uma planilha de
registros, alimentada tanto por profissionais de enfermagem quanto pelos profissionais

administrativos do setor. A Figura 23 o livro de registros utilizado.
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Figura 23 - Livro de registros do CTI
Fonte: Autor (2021)

Um outro meio para registro de informacdes de pacientes identificado ¢ o uso do
EPIMED como ferramenta para gerar indicadores de enfermagem. A Entrevistada 21
relata uma série de indicadores fornecidos pelo EPIMED, bem como a relevancia do

sistema para o desenrolar da pratica em enfermagem intensiva.

“O EPIMED gera muitos indicadores, ele exige que alimente muitos dados
para gerar todos os indicadores. Os que eu calculo sdo taxa de letalidade,
tempo de permanéncia, score de carga de trabalho de enfermagem, dados
sociodemograficos, idade, sexo. Além disso ele tem indicadores de
qualidade, colonizagdo por micro-organismo multirresistente, tempo de
dispositivo invasivo, marcadores de progndstico de paciente, dias de

ventilacdo mecanica, infec¢des relacionadas, taxa de mortalidade.” (E21)
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Ao observar as possibilidades para registro de pacientes, pode-se identificar que
a pr8tica em CTI Adulto possui ao menos 4 sistemas onde s«o registradas informa-»es
de pacientes: prontu8rio eletrtnico, livro de registros e ocorrencias, planilha de registros
de pacientes e EPIMED. Al®m dessa diversidade de possibilidade de registros de
informa-»es medicas, pode-se dizer que muitas das informa-»es de pacientes est«o
pulverizadas nessas quatro bases distintas.

Um outro ponto, ® que assim como nas pr8ticas dos m@dicos intensivistas, a
utiliza-«o de aplicativos de smartphones ® muito difundida pelos enfermeiros para dar
suporte 's pr8ticas profissionais. Os aplicativos v«o desde calculadoras de doses
medicamentosas at® ferramentas para aux?lio direto ™ pr8tica em enfermagem. A
Entrevistada 11 descreve no trecho apresentado a seguir 0 mecanismo de uso de um
aplicativo para apoiar 0 acesso venoso de um paciente conhecido como
VEINSCANNER.

fiTem um que eu uso para pegar veia de paciente que ® o VEINSCANNER,
que voc® coloca e mostra as veias do paciente. Voc® utiliza a cmera do

celular e ele te mostra qual a melhor veia para pegar.0 (E11)

Al®m dos aplicativos de smartphone e das planilhas de registros de pacientes,
uma outra pr8tica que ® mediada frequentemente pelo uso de sistemas ® o
compartilhamento da decisco em enfermagem. Apesar de serem realizadas discuss»es
diSrias sobre a situa-«0 dos pacientes, a necessidade urgente de prestar cuidado ao
paciente faz com o que esses profissionais utilizem o WhatsApp para realizar suas
discuss»es.

Uma pr8tica muito comum dos enfermeiros intensivistas do INCA mediadas
pelo uso do WhatsApp ® o tratamento de feridas ocasionadas por les»es em pacientes
acamados. A preocupa-«0 com o cuidado ao paciente ® objeto constante de aten-«o dos
enfermeiros do CTI Adulto, e ® bastante discutida entre os profissionais por meio do
WhatsApp, sempre respeitando a privacidade dos pacientes.

O compartilhamento de imagens das feridas ® uma pr8tica muito comum para
proporcionar a melhor decis«o que auxilie o paciente. A Entrevistada 10 descreve como
0 WhatsApp @ utilizado para a discuss«o entre os profissionais do setor de forma
sigilosa, sempre tomando as devidas precau-»es com as quest»es relacionadas ™

privacidade do paciente.
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“A gente tem um grupo para discussdo, a gente coloca nao tentando falar os
dados do paciente, mas discutindo o produto que ¢ melhor utilizar na ferida, a
tecnologia em si, mas ndo sobre o caso clinico do paciente. A gente tenta ndo
expor fotos, as vezes até da ferida a gente coloca, mas sem identificagdo do

paciente. Esse grupo ¢ do setor.” (E10)

A Figura 24 apresenta um exemplo de uma das redes de utilizagdo de sistemas
por enfermeiros intensivistas do INCA. Essa rede representa a realidade da Entrevistada
11, e mostra uma forma complementar de representar como as praticas em saude do
enfermeiro intensivista pode ser observada, bem como as suas relagdes com todos os
sistemas, incluindo os considerados ndo homologados pelo INCA. A Tabela 12
apresenta uma sintese das praticas profissionais do enfermeiro intensivista adulto no

ambiente de cuidado intensivo adulto.

Tabela 12 - Sintese das praticas do profissional de enfermagem intensivista adulto

Perfil Ambiente Praticas Tradicionais e Praticas Emergentes e
Profissional Sistemas Homologados Sistemas nao Homologados
Profissional Cuidado  [Praticas Praticas Emergentes

de Intensivo ®Recepcionar Paciente no ® Registrar dados de paciente
CTI em planilha compartilhada
Enfermagem Adulto s Consultar Informagdes do  #Registrar dados de paciente
Intensiva Leito em livro de ocorréncias
Adulto ® Consultar Situagdo Clinica ®Registrar dados de paciente

do Paciente

® Consultar Exames
® Evoluir Paciente

® Aprazar Medicagao

em livro de pacientes
®Registrar dados de paciente
no EPIMED

e Utilizar VEIN Scanner para
apoiar a pratica em

. enfermagem
Sistemas ® Discutir tratamento de
* Absolute feridas no WhatsApp
® Prontuario Eletronico do
Paciente .
e PACS Sistemas
®Exames * WhatsApp

® Evolugao Eletronica de
Paciente

® Prescricdo Eletronica de
Paciente

® Livro de Ocorréncias
®Livro de Pacientes
*EPIMED

®Vein Scanner

® Planilhas Eletronicas

Fonte: Autor (2021)
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Entrevistado 11 - Enfermeira CTI Adulto
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Figura 24 - Rede de SIS utilizados pelo Entrevistado 11
Fonte: Autor (2021)
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5.3.4 Cuidado Intensivo Pediatrico

O cuidado intensivo pediatrico (CTI Pediatrico) ¢ uma pratica em satde que se
assemelha ao cuidado intensivo adulto (CTI Adulto) no que diz respeito as tarefas
cotidianas e também nas relacdes com os sistemas homologados. A principal diferenca
entre esses dois ambientes da pratica em saude esta nas distingdes de dosagens de
medicamentos, manejo de paciente e outros aspectos clinicos associados.

O CTI Pediatrico do INCA atende exclusivamente pacientes pediatricos em
estado grave ou gravissimo. Assim como no CTI Adulto, a equipe ¢ formada por
profissionais multidisciplinares altamente qualificados. No entanto, por meio das
observagdes in loco pode-se constatar que o protagonismo nesse ambiente ¢ dos
médicos intensivistas pediatricos e enfermeiros pediatricos.

Os médicos intensivistas pediatricos sao responsaveis pelo cuidado médico do
paciente pediatrico, prescricado de medicamentos, evolucao médica e tomada de decisao
de condutas médicas. Ja os profissionais de enfermagem intensiva pedidtrica sdo
responsaveis pelo aprazamento de medicacdo (administragdo da medicagdo nos

pacientes) e preocupacdes com cuidados ao paciente em leito.

5.3.4.1 Praticas do Médico Intensivista Pediatrico

O médico intensivista pediatrico possui praticas que se assemelham a um
médico intensivista adulto, todavia, as particularidades que o servigo impde tornam
essas atividades distintas em alguns casos. A Entrevistada 23 apresenta elementos que
representam a complexidade cotidiana das tarefas de um médico intensivista no

contexto do CTI Pediatrico do INCA quando comparada a rotina de outros servicos.

“0O paciente da UTI é o mais dindmico que tem, ele muda o tempo inteiro.
Um exame que o paciente de enfermaria ou de ambulatério vai fazer uma vez
ao dia, ou uma vez por semana. A UTI faz esse exame uma ou duas vezes no
mesmo dia. Entdo vocé imagina um setor dindmico como € a terapia

intensiva sem estar acoplado a uma rede.” (E23)

Por meio das entrevistas e observacdes pode-se observar que a pratica da
realizagdo dos rounds, assim como no CTI Adulto, ¢ bastante difundida pelos
profissionais médicos intensivistas do servigo. E nos rounds do CTI Pediatrico do INCA

que os casos sdo discutidos e as decisdes clinicas sdo tomadas. Em outras palavras, pode
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se dizer que o round ¢ uma das formas mais objetivas de compreender a natureza da
tomada de decisdo médica.

No CTI Pediatrico, os rounds médicos sdo realizados diariamente, comumente
no periodo da tarde, e discutem os casos de cada leito, trazendo informagdes registradas
previamente no prontudrio eletronico. A pratica da visitacdo ao paciente também ¢
realizada diariamente para verificagdo do estado clinico do paciente, e também por meio
da realizacdo de exames (clinicos, laboratoriais ou de imagens).

A partir desse processo € registrada uma evolugdo desse paciente. De maneira
geral, a observacdo in loco das praticas médicas no CTI Pediatrico do INCA e suas
relagdes com sistemas homologados no CTI Pediatrico sdo idénticas as praticas do CTI

Adulto e podem ser representadas por meio da Figura 25.
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Figura 25 - Interacoes do médico intensivista pediatrico com SIS homologados
Fonte: Autor (2021)
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Assim como no caso do CTI Adulto do INCA, quando o olhar se restringe as
relagdes com os sistemas homologados, pode-se considerar que outras praticas
relevantes tenham sido negligenciadas. A pratica profissional de um médico pediatrico,
sob a perspectiva dos sistemas homologados se parece com pratica em CTI Adulto,
porém quando, os sistemas considerados nao homologados sao incluidos, novas praticas
emergem, tornando clara a distin¢ao entre ambas.

A primeira pratica diz respeito a forma de realizar registros de pacientes no CTI
Pediatrico do INCA. Além do uso dos sistemas homologados, os dados dos pacientes
também sdo registrados em documentos de texto e planilhas eletronicas, ambos
armazenados em servidores de arquivos disponibilizados pela equipe do SETI.

Quanto ao registro de pacientes em documentos de texto, ele acontece no
momento que sucede o round médico. O CTI Pediatrico do INCA possui uma pratica

diaria de elaboracdo de um documento semelhante a um agrupamento dos campos do
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sistema de evolugao com o prontuario, que ¢ salvo em uma pasta nomeada com o dia do
round, e impresso e encadernado, sendo disponibilizado para consulta manual dos
profissionais do setor. A Entrevistada 23 descreve a pratica de registro de dados de

pacientes em um documento de texto.

“Na rede eu tenho uma pasta com tudo do CTI, os rounds. Na pasta
operacional equipe médica, vou ter aulas, alguns scores, e principalmente a

programagdo pela rotina. Atualizo dia a dia, ¢ o round do CTL.” (E23)

No caso do registro de paciente realizado em planilhas eletronicas, a motivagao
¢ diferente. A relevancia desse registro ¢ manifestada quando hd a necessidade da
prestacdo de contas a administragdo hospitalar. A Entrevistada 23 apresenta os campos

relevantes registrados nas planilhas do CTI Pediatrico do INCA.

“Ela tem os campos de matricula, nome, data de nascimento, sexo, idade,
data da admissdo, data da uti, saida da uti, tempo de permanéncia, tempo de
gap, Obito, score da gravidade, patologia, motivo da internacgdo, perfil, qual a
clinica, fase tratamento oncoloégico. Muita informagdo, mas estd
desatualizado. Isso ¢ pra fazer estatistica. Tem todas as estatisticas desde
2014.” (E23)

Além da planilha de estatisticas do setor criada por motivagdes gerenciais,
também pode ser identificada a existéncia de iniciativas para cadastros individuais de
pacientes com fins de utilizar os dados para pesquisas. A Entrevistada 26 relata as suas

motivagdes individuais para registrar seus proprios pacientes.

“Eu tenho uma obsessao com o dado. Todos os pacientes que atendo eu tenho
eles planilhados, um registro meu. Fica na maquina aqui no INCA dentro da
nossa conta da oncopediatria. E um controle pessoal e basicamente para
pesquisa. Toda pesquisa na minha area precisa da informagdo, de idade,
dados clinicos, claro isso tudo dentro de comité de ética, tudo com projeto.

Tudo comega com uma planilha.” (E26)

Outra pratica muito difundida no CTI Pediatrico do INCA ¢ a discussao de casos
de pacientes entre médicos. Para tal, os profissionais por muitas vezes utilizam o
WhatsApp para troca de informagdes de pacientes e tomada de decisdo. A preocupacao
com a tempestividade nas respostas ao paciente ¢ uma caracteristica nativa de um
ambiente de CTI, portanto, muitos desses profissionais sdo acionados para tirar dividas

de profissionais que estdo em plantdo, conforme relato da Entrevistada 23.
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“Eu uso bastante, principalmente para comunicar entre um colega e outro.
Passar exames. Por exemplo, eu fico de sobreaviso para a equipe 24h. Eu
tenho ficado sozinha de domingo a domingo no sobreaviso. Além de ter o
grupo de médicos, a gente também fala muito no WhatsApp. E quase

passagem de um plantdo mesmo.” (E23)

A Figura 26 apresenta um diagrama com a representacdo do uso de sistemas
pelo Entrevistado 25 com base na ampliacao da perspectiva sobre a pratica profissional
do médico intensivista pediatrico. Essa representacdo ¢ um exemplo da pratica
profissional do médico intensivista pediatrico, considerando os sistemas homologados e
os sistemas ndo homologados que emergem no contexto da pratica em saude do CTI
Pediatrico do INCA.

O diagrama mostra que mesmo com o arranjo de sistemas homologados
disponivel, o profissional realiza registros de pacientes em documento de texto e em
planilha eletronica. Além disso, por conta da experiéncia do profissional, a comunicacdo
constante com outros profissionais ¢ realizada por meio do WhatsApp. A Tabela 13
apresenta uma sintese das praticas profissionais do médico intensivista pediatrico no

ambiente de cuidado intensivo pediatrico.

Tabela 13 - Sintese das praticas do médico intensivista pediatrico

Perfil Ambiente | Praticas Tradicionais e Praticas Emergentes e Sistemas
Profissional Sistemas Homologados nao Homologados
Médico Cuidado |[Praticas Praticas Emergentes
Intensivista | Intensivo ®Recepcionar Paciente ® Registrar dados de paciente em
e Consultar Estado Clinico ~ planilha compartilhada
Pediatrico | Pediatrico

® Consultar Exames
® Evoluir Paciente
®Prescrever Tratamento

Sistemas

® Prontuario Eletronico do
Paciente

*Exames

*PACS

® Evolucédo Eletronica do
Paciente

® Prescri¢do Eletronica do
Paciente

® Registrar dados de paciente em
documento de texto salvo na rede

® Consultar Exames pelo WhatsApp

® Compartilhar Caso com Equipe pelo
WhatsApp

® Consultar Profissionais Mais
Experientes pelo WhatsApp

® Auxiliar Médicos de outras
instituicdes pelo WhatsApp

Sistemas
®* WhatsApp
e Planilhas Eletronicas

e Editor de Texto

Fonte: Autor (2021)
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Entrevistado 23 - Médico do CTI Pediatrico
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Figura 26 - Rede de SIS utilizados pelo Entrevistado 23
Fonte: Autor (2021)
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5.3.4.2 Praticas do Enfermeiro Intensivista Pediatrico

O profissional enfermeiro intensivista pediatrico possui praticas semelhantes ao
enfermeiro intensivista adulto. A dinamicidade e a urgéncia das tarefas também sdo
caracteristicas do cotidiano desses profissionais, € por muitas vezes moldam as decisdes
do enfermeiro.

As praticas do enfermeiro intensivista pediatrico estdo diretamente atreladas as
decisdes dos profissionais médicos, porém, possuem particularidades exclusivas desse
perfil profissional, assim como nos casos dos médicos pediatricos intensivistas. Por
meio da analise dos dados coletados, pode-se constatar que as praticas em saude do
enfermeiro intensivista pediatrico, observadas por meio das relacdes com os sistemas

homologados, podem ser descritas por meio da Figura 27.

Yy O O
fe———

S —| e —— _
e —— P— P

- Consulta Consultar
F'Er?igﬁ?:r?gigﬂ informacdes do Situacdo Clinica Consultar Exames Evoluir Paciente M‘;E[?:ggo
leito do Paciente

Figura 27 - Interacoes do enfermeiro intensivista pediatrico com SIS homologados
Fonte: Autor (2021)

Ao complementar a visdo, considerando os sistemas ndo homologados, outras
praticas do enfermeiro intensivista pediatrico do INCA puderam ser observadas,
especialmente no que diz respeito a decisdo compartilhada na pratica em enfermagem
pediatrica. Os elementos para identificacao dessa pratica foram observados por meio da
andlise do uso do WhatsApp, especialmente nos aspectos relacionados a gestdo do
servico, as orientagdes, escalas, discussoes ¢ assuntos direcionados ao trabalho em si,
sao todos realizados por meio da ferramenta WhatsApp.

A ferramenta ¢ constantemente utilizada para publicizar a cobertura de escala,
bem como para divulgacdo de avisos relacionados a troca de plantdes e reajustes nos
horarios de servigo. O uso do WhatsApp para a discussdo de casos também ¢ algo muito
presente no cotidiano dos profissionais do setor. A Entrevistada 3 relata a existéncia de

um grupo de profissionais que, dadas as preocupacdes com a privacidade do paciente,
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auxilia nas condutas em enfermagem bem como na identificacdo das rotinas do

instituto.

“Tenho também um grupo ... do INCA onde discutimos condutas para
pacientes, e conseguimos ter esse canal para as rotinas do instituto. Como

fazer?” (E3)

A questdo do acionamento fora do horario de expediente ¢ algo muito presente
no cotidiano do profissional enfermeiro pedidtrico. Por muitas vezes a necessidade
tempestiva de tomada de decisao de conduta ou de alguma agdo especifica, requer a
comunica¢do com profissionais mais experientes, em qualquer horario. A Entrevistada

32 descreve essa realidade.

“Ja me deparei com discussdes de casos de pacientes, ¢ muito comum. E
frequente ser contatada em horarios fora do meu horario de trabalho. Tem
gente que as vezes te manda mensagem por coisas que ndo sdo urgentes, ai a
gente seleciona. Vocé ¢ acionado desde coisas simples, como um material
que ndo tinha, que eu ndo poderia fazer nada, at¢ uma coisa mais série, de

alguma rotina, de algo mais sério.” (E32)

Pode-se considerar que apesar de possuirem caracteristicas semelhantes, os
perfis profissionais adultos e pediatricos possuem particularidades que os diferem. Isso
pode ser observado principalmente quando a utilizagao de sistemas nao homologados ¢
considerada, o que torna essa percep¢ao mais relevante ainda para a observagao de SIS.

A Tabela 14 apresenta uma sintese das praticas profissionais dos enfermeiros
pediatricos no ambiente do INCA. Ao realizar a sintese das praticas dos profissionais de
enfermagem da pediatria pode-se observar que as praticas emergentes se assemelham as
praticas profissionais identificadas no CTI adulto, no entanto, as particularidades dessa
equipe faz com que novas praticas se apresentem, como por exemplo a discussao interna
de vagas.

Pode-se também observar que a pratica da discussdo de casos pelo WhatsApp
estd presente em todos os perfis de enfermagem investigados. Além dessa pratica, a
necessidade de armazenamento de dados para o desenvolvimento de atividades de
pesquisa também se apresentou como uma pratica emergente desse perfil.

Por fim, um outro ponto de destaque nesse perfil ¢ o uso da ferramenta para

ajuste interno de vagas de pacientes em virtude da regulacdo externa. Essa pratica se
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justifica pela prioridade do cuidado ao paciente em detrimento das imposigoes

regulatorias que interferem no cotidiano do enfermeiro intensivista pediatrico.

Tabela 14 - Sintese das praticas do enfermeiro intensivista pediatrico

Perfil Ambiente Praticas Tradicionais e Praticas Emergentes e
Profissional Sistemas Homologados Sistemas nao Homologados
Profissional Cuidado  Praticas Praticas Emergentes

de Intensivo " Recepcionar Paciente no CTI -Registr-ar dados de paciente
o ® Consultar Informagdes do em planilha compartilhada
Enfermagem | Pediatrico | ejto ®» Compartilhar Caso com
Intensiva ® Consultar Situacdo Clinica  [Equipe pelo WhatsApp
. do Paciente e Consultar Profissionais Mais
Pediatrico

® Consultar Exames

Experientes pelo WhatsApp

® Auxiliar Médicos de outras
instituicdes pelo WhatsApp
® Discutir adequacgdo de vaga
interna

e Evoluir Paciente
® Aprazar Medicagdo

Sistemas
® Absolute

® Prontuario Eletronico do
Paciente

*PACS

®Exames

® Evolucdo Eletronica de
Paciente

® Prescricdo Eletronica de
Paciente

Sistemas
* WhatsApp
® Planilhas Eletronicas

Fonte: Autor (2021)

5.3.5 Suporte Clinico Nutricional

As descricdes realizadas anteriormente mostraram que o tratamento oncoldgico
¢ um esforco conjunto de diversas especialidades, que inclui também as equipes de
nutricao. Essas equipes prestam um papel relevante na garantia do bem-estar ao
paciente, desde os que ja foram curados até os que requerem cuidados paliativos. O
INCA dispde de um servico de nutrigdo oncoldgica, que atua na alimentacdo do
paciente em leito e de seu acompanhante, ¢ também na gestdo de um refeitorio que
atende profissionais residentes e/ou acompanhantes de pacientes.

Dentro do suporte clinico nutricional do INCA, por meio da anélise dos dados
coletados e das observacdes in loco, foram identificados dois perfis profissionais
relevantes. O primeiro ¢ o nutricionista clinico, que possui foco no suporte nutricional

do paciente internado; o outro ¢ o nutricionista gestor de unidade alimentar nutricional,
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que ¢ responsavel pela gestdo do refeitdrio, bem como da elaboracdo dos cardapios e
atividades inerentes a profissdo de nutricionista. Apesar de possuirem a mesma
formacdo, o nutricionista clinico oncoldgico possui perfil mais focado na pratica em

saude enquanto o nutricionista gestor de unidade alimentar possui um perfil gerencial.
5.3.5.1 Praticas do Nutricionista Clinico Oncolégico

O profissional nutricionista clinico oncoldgico ¢ responsavel pela elaboragdo do
plano alimentar dos pacientes oncologicos. Esse processo, de tomada de decisdo, esta
atrelado diretamente ao estado clinico do paciente e as diretrizes obtidas nas evolugdes e
prescricdes dos profissionais médicos e enfermeiros.

Inicialmente, para a elaboragdo de um plano alimentar, o profissional
nutricionista realiza a composicao de sua base informacional para a tomada de decisao.
O levantamento de informagdes sobre o paciente ¢ feito por meio do prontudrio
eletronico, e a partir dessa etapa sao decididos os caminhos a serem tomados.

Além disso, o profissional nutricionista consulta o histérico de prescri¢des
médicas e de enfermagem para identificar as limitagdes possiveis na dieta do paciente.
Por exemplo, o médico pode recomendar que um paciente receba apenas alimentos
pastosos ou até mesmo restringir a ingestdo de alguns alimentos. A partir dessa
composicao de informagdes, o plano alimentar do paciente ¢ elaborado e registrado no
sistema SISNUT.

Além do plano alimentar, o nutricionista faz uma evolugcdo de nutri¢ado do
paciente, com o objetivo de registrar informagdes relativas a dieta do paciente. Essas
informagdes sdo eventualmente consultadas pelos profissionais médicos, enfermeiros,
fonoaudiologos, fisioterapeutas e outros. A Figura 28 representa as praticas em saude

dos nutricionistas clinicos e sua relagdo com sistemas de informag¢ao homologados.

Consultar
Situacdo Clinica Consuliar Exames Evoluir Paciente Plarlftlna,glti,;?éntar
do Paciente

——
—
PRONTUARIO

Figura 28 - Interacoes do nutricionista clinico com SIS homologados
Fonte: Autor (2021)
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Apos analisar a pratica do profissional nutricionista clinico e as relagdes com os
sistemas homologados, foram observadas novas praticas por meio da interagdo com
sistemas considerados ndo homologados. A primeira delas foi o uso de aplicativos
utilitarios para consultas de valores nutricionais de alimentos. A Entrevistada 34

apresentou exemplos de aplicativos de fabricantes que apoiam a decisao alimentar.

“Uso o da danone e da nestlé. Ele tem a informagao que eu quero do produto,

a composicdo.” (E34)

Outra pratica muito comum ¢ a discussao de casos entre pares. Por muitas vezes,
essas discussdes sdo realizadas entre profissionais de outras instituigdes, perpassando as
fronteiras organizacionais do INCA. Pode-se constatar, portanto, que ¢ muito comum a
existéncia de grupos de profissionais para trocas de informagdes que dao base a tomada
de decis@do. A Entrevistada 16 descreve um exemplo de como um desses grupos

funciona.

“Tem um grupo de nutricionistas do Brasil que trabalham com oncologia, ¢
um grupo criado para convidados, sdo pessoas que se conhecem de
congressos. E um grupo que as vezes as pessoas tiram duvidas sobre um
caso, para tomada de decisdo. Esse grupo do Brasil tem 41 pessoas. Somente
pessoal que trabalha com oncologia pediatrica, de Sdo Paulo, do Norte, do

Sul.” (E16)

Além do uso do WhatsApp, o uso de planilhas individuais para cadastro de
pacientes ¢ muito difundido entre profissionais de nutricao. Essa pratica ¢ motivada pela
necessidade de desenvolver pesquisas e promover ensino para o ensino de residentes em
nutricdo. A Entrevistada 14 relata o uso de planilhas para fazer registros de pacientes

juntamente com o auxilio da aplicacao de dados estatisticos SPSS.

“Uso muito. Para pesquisas aqui dentro. Uso o Excel e o SPSS. A gente faz
pesquisa retrospectiva. A gente traz o prontudrio eletronico, pega os exames,
faz toda a consulta na intranet. Ai a gente traduz isso para uma planilha em
Excel manualmente, o que é ruim e mais trabalhoso. Depois transfiro isso
pro SPSS, mas é op¢ao minha. Prefiro colocar antes no Excel e depois no

SPSS.” (E14)

Os profissionais nutricionistas clinicos registram constantemente informagdes de
seus pacientes em planilhas individuais. Assim como em outros perfis, o uso de
planilhas individuais pelos nutricionistas clinicos pode ser atribuido a trés motivagdes:
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necessidades gerenciais, clinicas e de uso do dado. A Tabela 15 apresenta uma sintese

das praticas profissionais do nutricionista clinico oncoldgico no ambiente de suporte

clinico nutricional.

Tabela 15 - Sintese das praticas do nutricionista clinico oncoldgico

Perfil Ambiente | Praticas Tradicionais e Praticas Emergentes e Sistemas
Profissional Sistemas Homologados nao Homologados
Nutricionista Suporte  [Praticas Praticas Emergentes
Clinico Clinico [ Consultar Situa¢do ® Registrar dados de paciente em
o Clinica do Paciente planilha compartilhada
Oncolédgico | Nutricional o Consyltar Exames ®Registra dados de paciente em

® Evoluir Paciente
e Elaborar Plano

planilha propria
® Compartilhar Caso com Equipe pelo

Alimentar WhatsApp
» Consultar aplicativo de apoio a
pratica em nutri¢do clinica

Sistemas

® Prontuario Eletronico do Sistemas

Pgmente * WhatsApp

o

Exa;nei Elotromica d ® Planilhas Eletronicas
o
V.O ucao Lbletronica do | Aplicativo de Valor Nutricional de
Paciente Alimento
*SISNUT
Fonte: Autor (2021)

5.3.5.2 Praticas do Gestor de Unidade de Alimentacio e Nutricao

A gestao da producao nutricional diz respeito a gestdo da produgdo alimentar do
INCA, e esta atrelada principalmente ao refeitério da unidade hospitalar. Essa atividade
¢ desenvolvida exclusivamente por nutricionistas. Apesar de ser vista como uma
atividade de carater administrativo, a gestdo de uma unidade de alimentacdo e nutri¢do
(UAN) requer o conhecimento das praticas nativas da profissdo de nutri¢do, como por
exemplo equilibrio da disposi¢do de alimentos, montagem de cardapio, quantidade de
calorias e outras questdes restritas a esse perfil profissional.

Fato ¢ que, apesar dessa pratica em satide requerer uma série de conhecimentos
administrativos, para gestdo dos recursos do refeitorio e outras atividades inerentes, a
sua base tem conhecimentos oriundos das ciéncias que compdem a formacgdo da
profissdao de nutricionista. No INCA, se observarmos a pratica de gestdo de uma

unidade de alimentagdo e nutricdo exclusivamente por meio da relagdo com os sistemas
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considerados homologados, essa atividade ¢ feita exclusivamente por meio do sistema

SISNUT e pode ser representada por meio da Figura 29.

Consultar Dados
Para Elaboracio
de Dieia

O

)
=

Figura 29 - Interacoes do profissional gestor de UAN com SIS homologados
Fonte: Autor (2021)

A observacgdo dessa pratica limitada ao olhar dos sistemas homologados pode
parecer incompleta ao ndo revelar outras praticas relacionadas a essa pratica. Ao
ampliar a perspectiva de analise da pratica profissional o uso de planilha para registros
de dietas e outras atividades relacionadas a gestao do refeitorio pode ser observado. A
Entrevistada 13 descreve a relevancia do uso das planilhas como um banco de dados

auxiliar para a gestdo do refeitorio.

“A gente usa para fazer a listagem de tudo que ¢ fornecido, por exemplo, a
gente tem uma infinidade de dietas diferentes, de consisténcia diferente, de
géneros diferentes, refeicdo normal, refeicao liquida, refeicdo pastosa, cada
item que compde a refeicdo. Equipamentos, utensilios, uniformes ¢ EPIS.”

(E13)

O uso do WhatsApp também ¢ bastante difundido para gestdo da unidade
nutricional. Os grupos sdo utilizados para informacdes pontuais sobre o refeitério, de
modo que a comunicagao entre os nutricionistas clinicos e gestores ¢ realizada de forma
mais ampla. A Entrevistada 1 descreve uma possibilidade de uso do WhatsApp como

ferramenta de gestdo do refeitorio.

“Veja bem, minha area ¢ mais gestdo, entdo vocé tem grupos de trabalho para
se comunicar, passar algum informe importante, uma mensagem chegar mais
rapido. Agendamento de reunido, a reunido precisa ser feita de forma
emergencial. Vocé usa a ferramenta para notificar a equipe que vocé precisa
se reunir com eles em uma hora ou lembrar de uma determinada reunido.”

(ED)
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A Tabela 16 apresenta uma sintese das praticas profissionais do nutricionista
gestor de unidade de alimentag@o e nutricdo no ambiente do suporte clinico nutricional.
A sintese mostra a necessidade de registro de dados de pacientes em planilhas para uso
pessoal e como uma base reserva de informacgdes, além do uso do WhatsApp para

encaminhamento de avisos relacionados aos refeitorios.

Tabela 16 - Sintese das praticas do gestor de UAN

Perfil Ambiente Praticas Praticas Emergentes e Sistemas nao
Profissional Tradicionais e Homologados
Sistemas
Homologados
Nutricionista Suporte  [Praticas Praticas Emergentes
Gestor de Clinico [ Consultar dados para #Registrar dados de dietas em planilhas
) o elaboragdo de dieta s Encaminhar avisos sobre as refeigdes
Unidade de Nutricional por meio do WhatsApp
Alimentacio e Sistemas S
P— istemas
ich * SISNUT .
Nutricao e WhatsApp

® Planilhas Eletronicas

Fonte: Autor (2021)

Por meio da descricdo detalhada das praticas profissionais e das relagdes das
praticas com os SIS homologados e nao homologados, foi possivel observar a transi¢ao
de perspectiva entre visdo simplificada e a mais abrangente. Esse exercicio reflexivo
compde um dos objetivos da tese no sentido de apresentar uma nova forma de
observar as dinamicas de uso de SIS por meio de uma visao mais abrangente que
considera o artefato tecnolégico parte de um contexto dinamico. A partir disso, os
esforcos agora sdo direcionados para as construgdes das pontes teodricas entre o

referencial tedrico e as teorias que emergiram na analise dos dados.

54 Cenarios

Para essa se¢do foram selecionados alguns cenarios de praticas emergentes
identificadas por meio do uso de sistemas considerados ndo homologados. Essa forma
de apresentagdo e de discussdo de casos tem inspiragdo no trabalho de Chua e Myers
(2018), referéncia para o perfil de pesquisa desta tese, onde os autores apresentam um
ECI, e por meio do uso da Teoria de Controle (originada de um campo multidisciplinar)

como lente tedrica buscam compreender fendomenos SI.
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5.4.1 Cenario 1 — O Registro de Dados em Documentos de Texto no CTI
Pediatrico

O primeiro cendrio escolhido ¢ o registro de dados de pacientes em documentos
de texto, em detrimento do uso dos sistemas homologados desenvolvidos
especificamente para registros de informacdes de pacientes, como por exemplo, o
sistema prontuario eletronico. O registro de pacientes em documentos de texto ¢ uma
pratica emergente no contexto do CTI Pediatrico do INCA que s6 pode ser observada a
partir da descri¢do detalhada das praticas em saude do médico intensivista pediatrico.

Por meio da realizagdo das entrevistas e das observacdes in loco realizadas no
setor, pode-se constatar que essa pratica ¢ antiga no contexto do CTI Pediatrico do
INCA. O documento de paciente, registrado em texto, possui as mesmas informagdes
contidas nos sistemas de registro do paciente. A Figura 30 traz um exemplo dos campos
iniciais deste documento, respeitada a privacidade do paciente registrado e também das

rotinas relacionadas ao setor.

L 502-/3 anos /12 kg / MATRICULA

*» D20 CTIP

* Blastoma pleuro-pulmonar (velamento de HTD) — D16 QT (IFO + Doxo + VCR +
ACT)

¥ Insuficiéncia respiratoria

# Lise tumoral 777

# Trombose provavel em MID (local de cateter anterior por 1 dia)

# Poliserosite (Derrame Pleural/ Derrame Pericardico/ Ascite)

» D20 TOT + CVD

» D19 SNE

» D10 PVIID

¥ ECO 30/07 — FE Normal PSAP 41

» Tiflite/ Megacolon toxico- Clostridium em 31/07 Ag e toxinas neg

¥ TC torax 02/08 —laudo verbal: pequeno derrame pleural, massa heterogénea
volume ainda nio avaliade.

# TC abdomen 02/08- espessamento de parede reto, sigmoide e apéndice — Tiflite

» Isolamento de contato: Klebesiela MR, Stenotroph e MRS A / COVID negativo
1407

1. Dieta Zero

2. NPT AA 25g | Lip 10g | Glicose 60g TH=35
HV 20ml/kg SF0.9% | Glic 25g/dia | K 3g | Mg 0,3
TIG total=4 9mg/kg/mim

THT= 101ml’kg/dia
PCV20x8x082x26x50%

Morfina 6mg/hora

Dexmedetomidina 1

Propofol 1.8 mg/kg/h

9. MDZ 0,08

10. Clorpromazina 2 2mg/kg/dia

11. Haldol 2mg 12/12h (0,33 mg/kg/dia) IM
12. Diazepam 0,1 mg/'kg 6/6h

13. D19 Mero

b

e

Figura 30 - Registro de paciente em documento de texto parte 1
Fonte: Autor (2021)
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Nas linhas iniciais sdo registradas as informacdes do paciente relacionadas a
identificacdo, como leito, idade, peso e matricula. A partir disso o documento segue
com informagdes que dizem respeito ao cuidado em saude, buscando descrever todas as
informacdes sobre as causas de acometimento do paciente. No caso do documento
analisado constam todas as comorbidades do paciente como por exemplo “insuficiéncia
respiratoria” e um “blastoma pleuro-pulmonar”. Um ponto interessante deste exemplo
de documento sdo os trechos que sinalizam a duvida sobre uma sindrome, a “lise
tumoral”, representada com interrogacdes, ou a probabilidade de uma trombose.

Apos descritas as informagdes dos fatores que acometem o paciente, a partir do
trecho “isolamento de contato: ...” as informagdes passam a ser de recomendacdes de
condutas a serem tomadas, se assemelhando muito as informagdes do sistema de
prescricdo médica como: dieta a ser realizada, rotina de medicacdes, dosagem de
ventilagdo mecanica, e eventuais procedimentos a serem realizados até a realiza¢dao do
proximo round.

Por fim, o trecho final do documento, exemplificado na Figura 31, traz a
programacao didria a ser executada pela equipe de profissionais, como por exemplo a
realizagdo de procedimentos, solicitacdo de exames, programac¢ao de medicamentos e
checagem de exames. Esse documento se assemelha aos registros realizados no sistema
de evolugdo, assumindo o carater de uma lista de tarefas a serem executadas pelo

profissional de satde envolvidos no cuidado ao paciente.

14. D10 Amicacina e Micafungina

15. D3 Vancomicina oral

16. D3 Metronidazol venoso

17. Furosenuda 1,5 mg/kg/dia

18. D18 Enoxaparina terapéutico 10 mg 12/12h
19. Omeprazol 1

Programacdo:
U Checar culturas
U Checar cultura liquido pleural (29/07)
U Atencdo ao BH x aumento de furosemida
O Solicitado TQT parecer ja enviado — Aguarda resposta da CP
U Sempre buscar reduzir pardmetros, tolerar hipercapnia se PH>72
O Seguir com reducdo da dose de clorpromazina diariamente
O Ver dose de haldol na prescrigdo

Figura 31 - Registro de paciente em documento de texto parte 2
Fonte: Autor (2021)
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O registro de dados de pacientes em documento de texto ® uma pr8tica %til para
a sintetiza-«o das informa-»es discutidas no momento do round dos m@dicos do setor, e
de forma simplificada, tem o papel de agregar as informa-»es das evolu-»es realizadas
no dia anterior e das prescri-»es, bem como eventuais intercorr°ncias que tenham
acontecido entre um round e outro. A Entrevistada 23 fornece detalhes da forma na qual
a prstica de registro de pacientes em documento de texto @ realizada ap-s 0 momento do

round.

fiEnt«o hoje ® quarta-feira n-s j§ passamos o round, a gente discute cada
paciente e cada paciente a gente coloca as principais informa-»es. Divididos
em principais problemas, o que eles recebem de suporte da terapia intensiva e
tratamento, e qual ® a programa-«o decidida. Isso que t§ aqui fica numa pasta
separada do prontu§rio m®dico para ser de mais f8cil acesso a um me@dico, a
um enfermeiro durante o plant«o. Isso n«o tem na intranet, ® apenas para
voc® ter f8cil acesso ali no dia a dia. Sem precisar abrir um prontu8rio ou
outro prontu8rio. Para ver no sistema, vai demorar muito. Por exemplo, ela
sabe que: "Durante o round foi definido que a paciente do 505 tem que ser

pesada diariamente antes de fazer a hemodig§lise". (E23)

A principal quest«o do registro de pacientes em documento de texto ® que apesar
do prontu§rio eletrtnico, em tese, possibilitar as condi-»es necess8rias para registro do
paciente, os profissionais persistem em utilizar o documento de texto. A Entrevistada 23
relata que a equipe do SETI tem conhecimento dessa prs8tica e j§ realizou in¥imeras
tentativas de eliminar esse sistema de registro de pacientes por trat§-lo como um sistema

n«o homologado, por®@m, sem sucesso.

fiAgora isso aqui tenho que confessar que ela existe desde sempre dessa
forma, mas j§ me sugeriram que ela n«o ficasse aqui, mas que ela ficasse na
intranet na passagem de plant«o, e n«o deu muito certo. A gente n«o achou
operacional, a gente n«o achou que o fluxo corria como a gente corre aqui.
Aqui eu abri na data que quero e salvo, e atualizo, e j§ t§ tudo pronto. No

sistema a gente achou que estava muito moroso.0 (E23)

No momento da realiza-«o da entrevista, a Entrevistada 23 acessou ao sistema
de prontus8rio eletrtnico do paciente e ao sistema de evolu-«o, e iniciou uma busca com
0 objetivo identificar a ferramenta desenvolvida pelas equipes do SETI como uma

tentativa de abolir o uso do prontu§rio em documento de texto. Ao encontrar o0 m-dulo
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desenvolvido, e nunca utilizado, a entrevistada, se mostrando surpresa, argumenta a

razdo de ndo utilizar esse modulo projetado exclusivamente para esse fim.

“Eles tinham me falado que iam colocar uma passagem de plantio aqui no
sistema. Eles iam colocar, mas a gente nunca chegou a usar isso. Aqui tem a
passagem dos casos, mas eu nem sei como usar isso. A gente ndo coloca
aqui, no modulo de passagem de caso. A gente ficou com medo de nio ser

tdo operacional.” (E23)

Um ponto relevante desse cenario ¢ o fato dos profissionais médicos do CTI
Pediatrico do INCA, apds a elaboracdo do documento de texto, imprimirem a lista de
registro de pacientes do dia e disponibilizarem esse documento aos funcionérios do
setor por meio de um fichario, conforme apresentado na Figura 32. A justificativa esta
no fato de que os profissionais, em muitos casos, ndo t€m interesse ou disponibilidade
para operar os sistemas considerados homologados, optando pela utilizagdo do recurso

manual.

Figura 32 - Prontuario em documento de texto impresso
Fonte: Autor (2021)
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Pode-se dizer que o registro de pacientes em documento de texto no CTI
Pediatrico do INCA se dé pelo fato dos sistemas disponibilizados ndo acompanharem a
dinamicidade do cuidado intensivo, fazendo com que os profissionais envolvidos
lancem mao dos artefatos considerados homologados para utilizagdo do artefato
considerado ndo homologado, que emergiu para suportar a pratica profissional.

Por meio da andlise dos dados e do encadeamento tedrico, também ¢ possivel
considerar que no cendrio analisado, o sistema ndo homologado possui um carater
estruturante da pratica em satude, com percepgao de espaco e tempo distintas do que de
fato a pratica daquele cenario pode representar. Portanto, a possivel explicacao do uso
do registro de pacientes em documento de texto estd na prioridade e na dinamicidade do

cuidado ao paciente.

5.4.2 Cenario 2 — O Registro de Dados de Pacientes em Planilhas Eletronicas
na Fisica Médica

A iniciativa da criagdo de um registro proprio de pacientes no servico de fisica
médica data da década de 2000, e se tornou uma pratica vital para o funcionamento do
setor nos tempos atuais. Acredita-se que as planilhas eletronicas sejam uma evolucao
dos tradicionais livros de registros de paciente digitalizados por iniciativa dos proprios
profissionais do setor.

Segundo os profissionais entrevistados, as planilhas eletronicas de registros de
pacientes foram criadas no ano de 2001 e, com o surgimento da computagdo em nuvem,
passaram a serem utilizadas de forma compartilhada por meio das suites gratuitas
(especialmente Google SpreadSheets). O Entrevistado 19 destaca a relevancia da
utilizagdo das planilhas eletronicas para o setor, bem como alguns apontamentos

relevantes para compreender esse artefato.

“O Fisico usa desde o inicio desde o trabalho dele aqui. Tudo que a gente faz
¢ planilhado. A gente tem esse sistema aqui, mas por ele ndo ser
completamente alimentado e requer uma alimentacdo de alguém, a gente usa
até hoje uma planilha para registrar nossos pacientes, entdo numa planilha a
gente registra cada planejamento de paciente aqui na fisica. Essa planilha ¢

acessada pela secretaria, mas ¢ preenchida pela fisica”. (E19)

A planilha eletronica de registros de pacientes se tornou fundamental para o
servico, € com o passar do tempo se tornou um repositorio com registros relevantes

sobre os pacientes, que em muitos casos ndo constam em outras plataformas
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consideradas homologadas. O Entrevistado 19 descreve os campos presentes nas

planilhas eletronicas de registro de pacientes.

“Essa planilha tem informagdo do que o paciente fez, qual o CID (nimero de
identificagdo) dele, o que ele tratou, com que técnica, que fisico deu a
primeira assinatura, de que médico ele ¢, que fisico deu a segunda assinatura,
se ele fez controle de qualidade, se ndo fez, se ¢ urgéncia, se ndo ¢ . E nossa
melhor estatistica e hoje ela fica no servidor. Essa planilha tem mais de 3 mil

registros e € separada por ano.” (E19)

Pode-se dizer que as motivacdes para o uso das planilhas eletronicas estao entre
as mais variadas possiveis, como apresentado na Figura 33. A primeira delas estd na
necessidade de gerar estatisticas para prestacdo de contas a gestdo do INCA. A planilha
¢ relevante para levantamento de indicadores administrativos do setor, ja que os
sistemas homologados nao fornecem essa alternativa com a dinamicidade das praticas

em saude da Fisica Médica.

[CA] Uso de Planilhas na Fisica | € partede planilha para monitorar
Médica ¢ ¢ tratamento de pacientes

planilha para verificacao
secundaria ¥

ap aped 3

planilhas na formagéo

planilhas para registro de
paciente

planilha para estatisticas

Figura 33 - Uso de planilhas na fisica médica
Fonte: Autor (2021)

No caso das planilhas, as informacgdes registradas constam em outros sistemas,
porém a motivacdo principal da escolha da planilha em detrimento dos sistemas
homologados ¢ a fragmentagdo das informagdes. O servigo de fisica médica obedece a
um fluxo informacional distinto do caminho estruturador proposto pelos sistemas
homologados. Nesse sentido, os profissionais langam mao de alimentar os artefatos
homologados e emergem as planilhas como um sistema que mais se aproxima da pratica
profissional do setor.

As planilhas eletronicas também sao utilizadas para o monitoramento de

tratamento de pacientes, apesar do aparato de sistemas homologados disponivel para
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essa tarefa. A justificativa apresentada pelos fisicos médicos ¢ de que por meio das
planilhas eletronicas a informagdo se apresenta de forma mais dindmica, amigéavel e
compartilhavel.

Além do uso no servico de fisica médica, as planilhas dos fisicos sao
reconhecidas pelos médicos do servigo de radioterapia como uma base de dados de
qualidade sendo frequentemente consultadas pelos médicos radioterapeutas do
ambulatorio, que em alguns momentos da pratica em satde langam mao de utilizar os
sistemas homologados para acessarem as planilhas dos fisicos. Nesse sentido, a anélise
do cenario provocou uma profunda reflexdo acerca das distor¢des informacionais entre
os sistemas homologados e a pratica em saude. O cenario apresentado, de certa forma,
traz dois pontos relevantes para a analise.

O primeiro diz respeito ao fato de o servigo de radioterapia possuir dois blocos
de sistemas, com o mesmo proposito, mas que sao menos aderentes em determinados
perfis profissionais, provocando de certa forma um conflito de interesse entre médicos e
fisicos mediados por meio dos artefatos emergentes. O segundo ¢ o fato de o uso das
planilhas representar um espago onde os dados fragmentados nos sistemas homologados
possam ser agrupados em uma visdo mais completa das informagdes do paciente. O
Aria e o Eclipse, de certa forma, possuem a capacidade de agregar os dados, entretanto,
a interface pouco amigéavel faz com que os profissionais envolvidos optem por emergir

as planilhas como sistema imprescindivel para o desenvolvimento de suas praticas.

5.4.3 Cenario 3 — Redes Internas de Organizaciao de Vagas

A regulacdo de vagas na rede publica de saude ¢ algo bastante presente na
realidade do INCA. Por se tratar de um hospital publico de alta complexidade com alta
capacidade de receber pacientes oncologicos, o INCA convive diariamente com
pressdes de atores publicos que atuam como reguladores, como por exemplo a
ANVISA, o poder judiciario, e especificamente no caso do servigo de fisica médica o
CNEN.

Para os setores ambulatoriais e de CTI, que tratam integralmente do cuidado ao
paciente, desde a entrada até a saida na rede de atendimento, o viés regulatorio impacta
diretamente. Com a chegada da regulagdo, o profissional de saude passou a receber uma
série de interferéncias na forma como desenvolve seu trabalho.

Por exemplo, antes das pressdes regulatorias, o profissional tinha autonomia

sobre os encaminhamentos do paciente, mas com a chegada da regulacao, todo e
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qualquer procedimento passa a obedecer a uma fila de atendimento, operada por um
sistema interfaceado com os orgdos de controle. A Entrevistada 12 descreve sua

percepgao sobre o funcionamento da regulacdo do paciente.

“Todo paciente que ¢ atendido tem que estar regulado, tem de estar dentro da
regulagdo do estado, teoricamente tem de ser atendido. A gente ta falando
sempre com os colegas a necessidade de regular o paciente. Tem que fazer
sempre o pedido para a regulacdo trazer o paciente para ca. Muitos pacientes
do INCA sao tratados em outros hospitais pois fazem parte da rede do SUS,
isso € ruim para nés médicos, mas para o paciente eu nao sei, apesar que o
paciente faz questdo de ser o INCA ja que ele tem na cabega dele a referéncia

que o INCA ¢ melhor.” (E12)

O profissional médico em especial, passa a atender profissionais acompanhados
por outras unidades de tratamento, assim como seus pacientes precisam ser regulados
para eventuais encaminhamentos. No caso do ambulatorio em radioterapia, a
Entrevistada 12 relata que o setor ¢ extremamente judicializado e que isso interfere na

forma de prestagao do atendimento.

“O sistema tirou o paciente daqui que pode ser tratado em outro lugar e ndo
aqui. Tratar o paciente daqui no INCA ndo depende mais da gente. Ele vai
para o sistema de regulacdo do estado. O INCA tem um nucleo interno de
regulagdo que fica ali no gabinete da diretora do HC1. A gente pediu acesso
ao sistema, pois seria mais pratico, mas s6 consultamos e ndo administramos.
Se o negodcio fosse feito por nos, tenho certeza que a gente poderia

administrar a coisa melhor, ja tentamos, mas ndo conseguimos.” (E12)

No caso dos profissionais do CTI Pediatrico do INCA, foi revelada a utilizagao
de um grupo de WhatsApp entre profissionais do INCA para a regulagdo de vagas como
forma de prover solugdes rapidas ao paciente quando a regulacdo o designa para
tratamento no INCA. A tempestividade do manejo do paciente para o ambiente do CTI

¢ algo fundamental nesse servico. A Entrevistada 3 ressalta a relevancia do artefato.

“Temos no proprio WhatsApp um grupo para regulacdo de vagas para
internagdo, entdo nesse grupo conseguimos saber quais as demandas e
necessidades de internacdo de cada categoria médica, hemato, enddcrino,
quem estiver precisando da vaga. E conseguimos comunicar a esse grupo de

uma forma mais tranquila. Esse grupo ¢ s6 da pediatria do INCA.” (E3)
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Nesse cen8rio, o papel do grupo interno de regula-«o ® pautado por decis»es
relacionadas ao cuidado do paciente, priorizando a adequa-«0 do fluxo hospitalar ™
assist°ncia ao paciente, mesmo que isso signifique a ruptura dos fluxos informacionais
padronizados pela estrutura do INCA. Essa quest«o ® relevante j§ que sob a perspectiva
de gest«o por processos, a mudan-a do fluxo pode ser considerada algo ruim, ou at®
mesmo inconforme sob o ponto de vista t@cnico dos profissionais de TI. No entanto, sob
0 ponto de vista da prStica cl?nica, essa iniciativa pode ser fundamental para salvar a
vida de um paciente.

Outro ponto percebido a partir do surgimento do grupo interno de regula-«o de
vagas ® a distor-«o entre a dinamicidade da prS§tica em saide em compara-«0 aos
controles impostos pelos sistemas de regula-«o. Os Sl regulat-rios requerem a inser-«o
de informa-«0 constante, por®m, para essa tarefa ® preciso abdicar do cuidado ao
paciente, que quase sempre ® prioridade nos ambientes da prS8tica em sa%de. A

Entrevistada 3 descreve seu ponto de vista a respeito dessa discrep@ncia.

fi0Os sistemas de regula-«o s«o Vvi8veis, mas precisam respeitar o tempo para
preencher aquilo ali. N«o posso estar a tempo e a hora para fazer aquilo ali
pois n«o fazemos s- isso. Se tivesse um tempo, por exemplo, em no m8ximo
24h para alimentar aquilo ali, talvez isso tirasse um pouco da press«o, pois

nos sentimos pressionados pelo sistema.o (E3)

Cabe ressaltar que a iniciativa da cria-«o de um grupo interno para adequa-«o de
pacientes respeita os padr»es legais e ®ticos relacionados impostos pela regula-«o. A
iniciativa desses profissionais em salde consiste unicamente em adequar as vagas
internas do INCA, e n«o desrespeita em nenhum momento a equidade do sistema de
salde. Em suma, a iniciativa tem como objetivo principal a presta-«o de cuidado ao
paciente, reduzindo ao m8ximo eventuais entraves que possam afetar na qualidade do

atendimento.

5.4.4 Cenario 4 — O Registro de Dados de Pacientes do CTI Adulto no
EPIMED

A apresenta-«o desse cen8rio destaca a exist°ncia do sistema EPIMED, que
emergiu no contexto do CTI Adulto do INCA e vem sendo utilizado por todos os perfis
profissionais que prestam servi-o no setor, especialmente m@dicos e enfermeiros
intensivistas. Esse sistema foi apropriado pelos atores do CTI Adulto com o objetivo de

gerar indicadores em sa%de para gest«o. Apesar de possuir uma s@rie de cadastros de
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informacdes relacionadas ao paciente, a finalidade principal do EPIMED ¢ a elaboragao
de estatisticas para monitoramento de uma realidade de CTL

O EPIMED, por ndo ser um sistema homologado, pode ser considerado um
artefato que emergiu para dar suporte a pratica de registros de pacientes, que até ser
apropriado pelos profissionais do CTI Adulto era desconhecido pelos profissionais do
SETI. A origem do EPIMED esta no fato dos profissionais do INCA possuirem
vinculos profissionais em outros locais, o que facilitou o uso da ferramenta no INCA,
tornando assim o EPIMED o artefato principal para o desenvolvimento das suas
praticas. O Entrevistado 6 apresenta elementos que podem agregar na compreensao da

origem desse sistema no INCA.

“O EPIMED ¢ um sistema de informacdo médica que ¢ comercializado e e
desenvolvidos por médicos do INC, eles disseram que a gente pode usar de

graga, eu ja levei isso inclusive para as instancias administrativas” (E6)

O uso do EPIMED pelos profissionais do CTI Adulto do INCA se da por meio
da instalagdo do aplicativo nos smartphones pessoais de cada profissional, e apds um
cadastro na plataforma ¢ disponibilizada uma suite compartilhada na nuvem da
fabricante. A partir da disponibilidade deste espaco virtual, tanto profissionais médicos
quanto de enfermagem, alimentam o sistema com as informacdes pactuadas entre os
profissionais.

A motivacdo para o uso do EPIMED pelos profissionais do CTI Adulto estd na
geragao de indicadores, no cadastro de pacientes e na medi¢ao da carga de trabalho de
profissionais, conforme apresentado na Figura 34. Esse sistema ¢ tdo presente nas
praticas em CTI (de forma geral) que, no caso da Entrevistada 21 ¢ utilizado desde sua

formag¢ao em outra institui¢do conforme o trecho apresentado a seguir.

“Eu conheci o0 EPIMED durante minha formagdo. Eu estagiava num servigo
como enfermeira, quando eu comecei a atuar como enfermeira eu fiquei na

parte de gestdo e ai alimentava o EPIMED.” (E21)

O EPIMED se tornou institucionalizado como parte da pratica dos profissionais
em saude. Porém, para as equipes do SETI o EPIMED se manteve imperceptivel apesar
de utilizado frequentemente. Em outras palavras pode-se dizer que o sistema sé ¢

emergente para os atores que se encontram fora do contexto da pratica em saude.
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[CA] Uso do Epimed
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paciente
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Figura 34 - Uso do EPIMED no CTI adulto do INCA
Fonte: Autor (2021)

Apesar de sua relevancia e possibilidades de uso, o EPIMED nao teve todas as
funcionalidades habilitadas no CTI Adulto do INCA. Essa opgdo pode ser justificada
pela auséncia de profissionais disponiveis para insercao de informagdes na plataforma.
Por muitas vezes a necessidade de alimentagdo dos dados ¢ vista como uma pratica
imprescindivel para o uso do EPIMED.

Essa dificuldade na inser¢do dos dados apresenta outro dilema cotidiano da
pratica em saude: os profissionais em saude quando sdo designados para preenchimento
de informagdes em sistemas, por muitas vezes, se sentem subutilizados pelo fato de nao

estarem fazendo o trabalho ao qual foram formados. O Entrevistado 6 relata sua

percepgao acerca dessa situacao.

“A gente ¢ formado para cuidar do paciente. A gente ndo ¢ formado para
sentar numa cadeira e ficar digitando. E se eu pego num plantdo de 12h,
qualquer profissional de saide que gasta mais tempo na frente de um
computador ao invés de cuidar de doente, eu comego a questionar se ele esta
sendo subutilizado, ou mal utilizado. Se ele precisa ficar mais tempo
digitando do que cuidando de doente, que ¢ para o que ele foi preparado,
talvez ele tenha que ser melhor preparado para ficar na frente do

computador.” (E6)

O uso cenario do EPIMED apresenta dois pontos relevantes para a investigagao
proposta no ECI. O primeiro deles ¢ a necessidade implicita de padronizagdo de praticas
motivadas pelo fato de os trabalhadores em saude prestarem servicos em varias
organizagdes. Pode-se dizer que ha uma necessidade constante padronizar as estruturas

intraorganizacionais. Essa iniciativa parte exclusivamente dos profissionais em satde,
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que por muitas vezes gera conflitos com os profissionais ndo pertencentes aquele
determinado contexto.

O segundo ponto ¢ o carater administrativo que o sistema representa no contexto
da pratica em saude. A percep¢do que o compromisso com a informagdo em saude ¢
algo meramente administrativo, traz a tona a discussdo sobre o conflito entre a

prioridade do cuidado em satide com as atividades administrativas desses setores.

5.4.5 Cenario 5 - Registros de Dados de Pacientes em Planilhas Individuais por
Profissionais em Satde

Os registros individuais de dados de pacientes sdo uma pratica corriqueira em
todos os servicos analisados, desenvolvida por todos os perfis de profissionais. A
necessidade de realizar registros proprios parte das mais variadas motivagoes,

observadas por meio da codificacdo dos dados, apresentada na Figura 35.
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Figura 35 - Registros em planilhas
Fonte: Autor (2021)

Uma das motivagdes mais frequentes para registros proprios de pacientes em
planilhas eletronicas ¢ a necessidade de realizacdo de pesquisas cientificas. Além disso,
as planilhas sdo vistas como uma forma de reduzir o risco de perda dos dados e também
de deixar os dados mais acessiveis.

As planilhas sdo utilizadas para estatisticas, para monitoramento de tratamento

de pacientes, para gestao, pesquisa de satisfacdo e também para medir carga de trabalho
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de enfermagem. No entanto, uma possibilidade de uso de planilhas observado em todas
as unidades de andlise foi o registro de dados de pacientes em planilhas individuais.
Essa pratica pode ser justificada pelo fato de muitos dos profissionais do INCA
também possuirem atribuigdes relacionadas a desenvolvimento de pesquisas € ensino.
Os perfis de médicos entrevistados normalmente fazem esses registros para o
desenvolvimento de pesquisas clinicas. A Entrevistada 27 descreveu que exerce essa

pratica para desenvolvimento de pesquisas.

“Uso planilhas. Eu também fago pesquisa. Aqui cada um tem sua pastinha.
Faco cadastro de paciente, estadiamento, ja deixo pronto pois a gente faz
alguns trabalhos aqui. Tem nome, data de nascimento, médico que tratou,
data de inicio da radioterapia, sexo, a clinica de origem, se fez radioterapia ou

nao.” (E27)

Os perfis médicos normalmente armazenam informagdes relacionadas a doengas
especificas, foco de suas especialidades, e registram informagdes que normalmente sdo
base para a realizacdo de pesquisas de uma doenga especifica que acomete um
determinado grupo de pacientes. A Entrevistada 26, que ¢ participante de um grupo para
estudos de uma doenga rara, descreve sua percepcao acerca das planilhas para registro

proprio de pacientes.

“Eu tenho uma obsessao com o dado. Todos os pacientes que atendo eu tenho
eles planilhados, um registro meu. Fica na maquina aqui no INCA dentro da
nossa conta da oncopediatria. E um controle pessoal e basicamente para
pesquisa. Toda pesquisa na minha area precisa da informagdo, de idade,
dados clinicos, claro isso tudo dentro de comité de ética, tudo com projeto.

Tudo comega com uma planilha.” (E26)

Os outros perfis profissionais entrevistados também utilizam planilhas para
realizagdo de cadastros individuais para o desenvolvimento de pesquisas. Alguns
nutricionistas entrevistados utilizam os cadastros combinados com outras plataformas
para andlise de dados estatisticos de pacientes, como o software estatistico SPSS.

A Entrevistada 5, no entanto, relata que a pulverizagdo dos dados nos sistemas
homologados para o desenvolvimento de suas pesquisas € um fato que motiva o uso de
planilhas. Pode-se considerar que os sistemas homologados nio preveem a organizacao
dos registros de dados de pacientes de modo que sejam realizadas pesquisas, possuindo

foco somente na gestdao dos dados em satde e no desenvolvimento da pratica em saude.
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“Porém para pesquisa tem varias limitagdes. Para pesquisa eu tenho que olhar
cada informag@o num lugar diferente da intranet. Entdo o sistema de nutrigdo
s6 me da informagoes basicas de tempo de internagdo, peso e qual a dieta do
paciente, mas todo o resto ai eu tenho que circular por todos os outros
sistemas, como pesquisa direto ao prontudrio, evolugdo do ambulatério do
médico, evolucdo da enfermagem, laudos de patologia, tenho que ir pedindo
senhas para olhar uma coisa de cada vez, ndo tem nenhum lugar que esteja

tudo arrumado para pesquisa.” (ES)

Apesar da planilha de registros proprios de paciente ser uma alternativa viavel
de armazenar informag¢des em acordo com as necessidades da pratica de cada
profissional, o problema do compromisso com o registro das informagdes persiste. Por
muitas vezes os profissionais deixam de alimentar os dados, refor¢ando a dificuldade do
profissional em satide com os registros das informacdes. A Entrevistada 7 relata a

dificuldade em registrar informagdes.

“As planilhas ajudam a gente monitorar o tratamento dos pacientes. Eu tenho
um google sheets com todos os meus pacientes, mas esqueco de alimentar.”

(E7)

O registro proprio dos dados da pratica profissional comum dos profissionais em
saude. O cenario analisado contribui com o ECI no sentido de apresentar a principal
motiva¢do para essa pratica que ¢ necessidade de levantar dados para realizagdo de
pesquisas em saude. As pesquisas desenvolvidas por esses profissionais em saude
podem ser realizadas tanto no campo das pesquisas clinicas como por exemplo em

estudos de saude coletiva.

5.4.6 Cenario 6 — O Uso do WhatsApp para a Discussao de Casos

O uso do WhatsApp para suporte as equipes durante o desenvolvimento da
pratica profissional pode ser observado em todas as unidades de andlise e talvez seja o
cenario mais emblematico para analisar os sistemas emergentes no contexto da pratica
em saude. Como apresentado no bloco de anélise que descreve as praticas profissionais
e suas relagdes com SI, a discussdo em grupos ¢ algo nativo do profissional de satde,
sendo uma pratica difundida antes mesmo da existéncia de dispositivos tecnoldgicos
digitais.

No caso dos médicos, o uso do WhatsApp se da pela necessidade do

compartilhamento das decisdes. Esses momentos de discussdo acontecem
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principalmente nos rounds médicos, motivados pela dinamicidade da pratica em satde
ndo dar conta daquele espaco temporal de discussdo de casos.

Nesse sentido, a apropriagdo do artefato que emerge para dar suporte as praticas
faz com que a noc¢do de tempo e espaco seja prolongada e assim atenda parcialmente a
tempestividade da pratica em saide. No momento da codificacdo, uma série de
possibilidades de uso para o WhatsApp foram identificadas, tendo como maioria de
casos a comunicagdo entre profissionais para a tomada de decisdo, a Figura 36 apresenta

a rede de possibilidades de uso do WhatsApp por médicos.
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Fonte: Autor (2021)

A rede identificada por meio da codificagdo seletiva dos dados apresenta uma
série de possibilidades de uso para o WhatsApp na pratica em saude, como o uso para
cuidado paliativo, revisao de laudo, boletim de pacientes, compartilhamento de imagens
médicos e resultado de exames (apresentado também no estudo exploratorio
preliminar). Porém possibilidade de uso mais utilizada pelos profissionais em saude ¢ o

acompanhamento de situagdo de paciente por meio do WhatsApp.
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As escalas profissionais fazem com que o profissional em sa.de n«o acompanhe
0 paciente em todo 0 momento de seu tratamento, por®m, a necessidade de acompanhar
a evolu-«o do paciente tratado, faz com que essa informa-«o seja indispens3vel para a
equipe. Apesar das informa-»es do paciente estarem dispon2veis nos sistemas
homologados, elas est«o fragmentadas, o que faz com que o melhor ambiente para
organiza-«o dessas informa-»es seja por meio do WhatsApp.

Fatores como temporalidade e facilidade de uso fazem com que o WhatsApp
seja escolhido como a principal ferramenta de comunica-«o do setor. A Entrevistada 25,
uma profissional m@dica, relata suas motiva-»es para a utiliza-«<o do WhatsApp na

pr8tica em sal.de.

fiAcho que tem falta de profissional nos servi-os, a gente acaba tendo uma
escala que tem uma demanda maior que “'s vezes voc® precisa vir fora de um
hor§rio programado. Tamb®m acho que acontece por conta do perfil do
profissional de sa%de tem de empatia de parceria, de ajudar mesmo quando
n«o est§ dentro daquele horSrio de trabalho. Voc® mesmo n«o sendo seu

tempo de trabalho, voc® acaba se dedicando para ajudar o paciente.0 (E25)

O WhatsApp tamb®m assume car8ter de oficialidade nos ambientes em que @
utilizado. Por muitas vezes as decis»es tomadas servem tanto para serem um
comprovante do ato m@dico, quanto para dividir a responsabilidade sobre uma decis«o
tomada. A Entrevistada 25 relata a possibilidade do uso do WhatsApp como uma

ferramenta de registro de a-»es de profissionais m@dicos.

fiQuando voc® comunica um profissional sobre um determinado paciente,
voc® acaba tendo um comprovante de que voc® fez isso. £ uma forma de
registro. Isso se torna oficial. Antigamente a gente ligava, o telefone estava
fora de 8rea, a pessoa n«o atendia. Hoje em dia tem o registro que a pessoa
visualizou. Mesmo se n«o visualizou, se voc® est§ de sobreaviso voc® tem

que saber que pode ser chamado a qualquer momento.o (E25)

Em contrapartida, o uso da ferramenta traz situa-»es negativas para a pr8tica em
sa¥de, fazendo com que o ato de compartilhamento das decis»es seja simplesmente para
o profissional se ater a uma responsabilidade sobre a decisko m@dica tomada. A
Entrevistada 23 apresenta esse contraponto no ato de compartilhamento da decis«o

m@dica mediado pelo sistema emergente WhatsApp.

139



“Hoje em dia as pessoas esqueceram isso, elas estdo muito imediatistas. E
elas querem cada vez mais socializar uma responsabilidade, entdo isso ficou
muito facil. Entdo tirou um pouco da autonomia daquele profissional ser
capacitado a decidir sozinho, tudo ele quer dividir, tudo ele quer socializar,
tudo ele quer compartilhar. Com isso vocé pluga na maquina a pessoa que ta
fora e diminui a responsabilidade. Tem seu ponto positivo, mas tem seu

ponto negativo com certeza.” (E23)

A utilizagdo de grupos de profissionais com os médicos de um determinado
servico também ¢ muito comum. No caso do CTI Adulto do INCA, ha um
procedimento de reporte aos profissionais que tem como objetivo o ganho de tempo

para priorizar o cuidado ao paciente.

“A gente tem um grupo com todos os médicos do CTI, sdo 25 médicos,
quando a gente acaba a discussdo dos pacientes, a gente faz um documento
na intranet, chamado de round ou passagem de casos. A gente salva em pdf e
coloca no grupo, pois sabemos que muitos médicos ddo plantdo aqui e
querem saber o estado dos pacientes deles. Eu extraio o dado da intranet e
fago um resumo para mandar no grupo. Isso ajuda eles enxergarem o paciente
de forma horizontal. Mando também para a enfermagem e para o

fisioterapeuta.” (29)

No caso dos profissionais de enfermagem, a utilizagdo do WhatsApp também ¢
difundida. O WhatsApp ¢ uma ferramenta utilizada principalmente para
acompanhamento da situacdo clinica dos pacientes. No caso do CTI Adulto do INCA, a
ferramenta ¢ utilizada para tratamento de lesdes por pressao, originadas pelo fato do
paciente intensivo ficar muito tempo acamado. A Entrevistada 11 descreve que essa

pratica ¢ comum também em outro local de trabalho.

“A gente tem um grupo de cuidados com a pele, que a gente fotografa as
lesdes e discute o que usar, qual melhor medicamento, tanto aqui quanto no

Pedro Ernesto.” (E11)

Para o caso do tratamento de lesdes por pressdo, a utilizacdo de imagens ¢ algo
fundamental. Essa pratica de tomada de decisdo em grupo, normalmente ocorre por
meio do compartilhamento da fotografia da lesao, dadas as condigdes de privacidade do
paciente, e apds isso os profissionais passam a optar pelo melhor caminho para o
tratamento. A Entrevistada 25 descreve a existéncia de um grupo de profissionais para

auxiliar nesse processo.
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“A gente tem outro grupo no WhatsApp que ¢ para controle de lesdo de pele.
A gente faz as trocas de imagem de lesdo de pele do paciente para fazer os

acompanhamentos, dia 1, dia 2. Sem expor o paciente.” (E25)

O uso do WhatsApp no compartilhamento das decisdes de profissionais em
saude ¢ uma realidade da pratica clinica. Acredita-se que a eventual auséncia do
WhatsApp no processo possa causar mudangas significativas nas praticas estudadas.
Portanto, partindo do principio de que a pratica em saude é um ato compartilhado, ndo ¢
possivel imaginar que a tomada de decisdo seja um ato isolado e nem que os casos nao
sejam discutidos exaustivamente em grupos criados por tais ferramentas.

A questdo principal nesse caso ¢ compreender as principais motivagdes para a
apropriacdo dessa ferramenta no contexto da pratica em saude. A Figura 37 exibe a
nuvem de palavras associadas ao termo WhatsApp, desenvolvida durante a anélise dos
dados.

Pode-se observar que as duas palavras mais citadas em associagdo com esse
termo sdo “grupo” e “paciente”. Dessa forma ¢é possivel presumir que os profissionais
de saide na maioria das vezes se apropriam dessa ferramenta priorizando o cuidado ao
paciente, e também transportando a decisdo de grupos de profissional para ser mediada

pelo artefato emergente.
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As razdes emergentes para o uso de um aplicativo de mensagens instantaneas
como o WhatsApp para o desenvolvimento da pratica em saide podem estar
relacionadas a necessidade de colaboragdo efetiva e 4gil, disponibilidade de
profissionais e facilidade de uso. Pode-se concluir que por meio da utilizacdo do
WhatsApp a colaboragdo na pratica profissional em satude esta atrelada a complexidade
e a tempestividade para se tomar uma decisao.

Portanto ndo se pode negligenciar que esse ato ¢ algo comum na rotina do
profissional em satde e o trabalho em articulagdo torna a atividade mais complexa,
mesmo nao sendo valorizado pelas equipes que trabalham com desenvolvimento de
sistemas. Esses aspectos, portanto, transcendem a tecnicidade e devem ser considerados
nos projetos de implantacgao de SIS.

Ao final desse bloco de analise que apresenta os cenarios selecionados para
observacao dos artefatos emergentes em meio a pratica profissional em satde, pode-se
considerar que um dos objetivos especificos foi atendido no sentido de introduzir a
aplicacdo da perspectiva tedrica das logicas institucionais para descrever como as
dindmicas de uso de sistemas por profissionais de satide, incluindo os considerados
emergentes, podem apresentar elementos para identificar a coexisténcia de légicas
institucionais nesse contexto. A seguir, o trabalho continua sendo apresentado no
sentido de atingir esse objetivo por meio de uma andlise mais direta da coexisténcia das

logicas institucionais na satde e o papel dos sistemas emergentes nesse contexto.
5.5 A Coexisténcia de Logicas na Saide e o Papel dos Sistemas Emergentes

Esse bloco de analise busca contribuir com o objetivo especifico de explicar
qual a relacdo entre a coexisténcia das logicas institucionais e os sistemas
emergentes por meio da dindmica de utilizacio de SIS por profissionais de saiide.
As reflexdes de pesquisa foram direcionadas para compreender qual o papel dos
sistemas emergentes em maio as influéncias de deslegitimagdo ocorridas no ambiente da
pratica em saude.

Além das légicas identificadas nos estudos exploratorios, por meio da analise
dos dados coletados na investigacao de campo, também foram identificados aspectos de
coexisténcia de ldgicas interprofissionais, muito presentes em situagdes em que OS
perfis profissionais dividiam o mesmo espago fisico de desenvolvimento da pratica em
saude. A 1identificagdo das ldgicas interprofissionais nao foi prevista na etapa

exploratoria, tendo surgido somente com as visitas ao campo.
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O primeiro cendrio apresentado promoveu a reflexao sobre o papel estruturante
do SIS homologados na pratica em saide do CTI Pediatrico do INCA. A motivagdo de
implantacdo desses sistemas, conforme apresentado na se¢do do histérico de
transformagao digital do INCA, estd ligada a iniciativas originadas nos conceitos da
administracao publica gerencial, onde principal o objetivo € o registro do dado em satude
para prestagdo de contas, o que nitidamente pode ser considerado um aspecto da logica
gerencial.

No CTI Pediatrico do INCA, onde a prioridade ¢ o cuidado ao paciente, o
registro dos dados dos pacientes em documento de texto se apresenta como pratica
profissional que mais se assemelha do que representa a dinamicidade da pratica em
saude do paciente intensivo. Sendo assim, os atores se apropriam desse artefato
emergente como um instrumento mediador dessa imposicdo da logica gerencial, em
detrimento da légica do profissional.

A escolha de se apropriar dos registros de paciente em documento de texto pode
ser vista como uma alternativa de atender as necessidades estruturantes tanto da
administracao hospitalar quanto do SETI, e ao mesmo tempo seguir com 0 proposito
principal da pratica intensiva que ¢ cuidar do paciente em tempo integral.

O cendrio contribui no sentido de apresentar a dualidade da perspectiva da
tecnologia apresentada por Orlikowski (1992) onde o artefato tecnologico ¢ um
resultado da a¢ao humana, que uma vez implantado e usado rotineiramente, se torna um
componente invisivel da realidade objetiva se tornando institucionalizado. Portanto, o
registro de pacientes em documento de texto ¢ uma representagdo da coexisténcia da
logica gerencial com a logica profissional na pratica em saude.

O segundo cenario apresentado ¢ o registro de dados de pacientes em planilhas
eletronicas no servico de fisica médica e tem como objetivo apresentar reflexdes acerca
dos aspectos de coexisténcia entre logicas interprofissionais, da logica profissional com
a logica gerencial, e também da logica profissional com a logica regulatoria. O primeiro
ponto de reflexao € o fato de que a necessidade de elaborar um registro proprio no caso
do servico de fisica médica faz com que, de certa forma, haja uma segregacao entre os
dados dos setores, reforcando a visao de que apesar de trabalharem em conjunto, os
servicos estdo representados de forma separada na estrutura da organizagao.

Essa iniciativa de criagdo de uma base propria representa a distingdo das praticas
profissionais de fisicos médicos e médicos radioterapeutas. Os processos do servico de

radioterapia do INCA, desde o ingresso do paciente at¢ o fim do tratamento, estdo
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integralmente moldados em um modelo centrado no médico. Nesse sentido, pela
coexisténcia de logicas interprofissionais (médico versus fisico), os fisicos emergem o
artefato como forma de desviar da logica profissional do médico, e assim legitimar a
logica da pratica do fisico como primaria.

A existéncia de logicas interprofissionais dialoga com o trabalho de Avgerou
(2001) ao considerar as forgas culturais, sociais e cognitivas no processo de uso das
TIC. Nesse caso, se observadas apenas as dinamicas de uso dos sistemas formais pelos
fisicos médicos, as for¢as que promovem a concorréncia com os profissionais médicos
da radioterapia passariam despercebidas, ignorando a existéncia das planilhas de
registro de pacientes, bem como sua relevancia naquele contexto.

Por conta da centralidade no médico, quando ha a necessidade de atividades que
envolvam atendimento as necessidades administrativas (como prestagdo de contas), os
sistemas homologados ndo dao conta de suprir as demandas que partem da gestdo
hospitalar. Nesse sentido, os profissionais adaptam suas planilhas que priorizam a logica
profissional da fisica médica, para atender as demandas gerenciais.

A légica profissional da fisica médica também sofre imposi¢des regulatorias que
moldam as suas praticas. No cendrio analisado, puderam ser observadas as agdes
regulatorias da ANVISA e do CNEN. Sendo assim, por conta da coer¢do desses 0rgaos,
e pela predomindncia de uma ldégica gerencial nos SIS homologados e da ldogica
profissional nos sistemas nao homologados, se faz necessario emergir artefatos que
deem conta dessas imposigoes regulatorias.

No terceiro cenario, que trata da regulacdo interna de vagas, percebe-se a
imposicao para legitimag¢do de uma logica regulatoria em um ambiente onde a logica
profissional ¢ predominante. Nesse caso, o fluxo de tratamento do paciente sofre
diversas interferéncias da regulacdo de pacientes, principalmente por meio dos SI
regulatorios de atores externos.

Dessa forma, como maneira de se adaptar a obrigacdo de coexisténcia entre as
logicas, os atores emergiram o WhatsApp como maneira de priorizar a ldgica do
cuidado ao paciente, mediando assim os eventuais conflitos entre 16gicas. Por meio do
WhatsApp, os profissionais discutem entre as clinicas das unidades hospitalares a
melhor forma de adequagdo do paciente frente as determinagdes regulatorias.

O quarto cenario apresenta o uso do aplicativo EPIMED como sistema mediador
da coexisténcia entre a logica profissional e a ldgica gerencial. O primeiro ponto de

reflexdo esta no fato do sistema emergir como um artefato que supre a necessidade de
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registro de informagdes relacionadas ao cuidado do paciente que estdo ausentes nos SIS
homologados que possuem carater gerencial. Dessa forma, o sistema emergente assume
papel de mediador da coexisténcia de logicas institucionais.

O segundo ponto de reflexdo estd na capacidade do EPIMED de gerar
estatisticas relacionadas ao CTI Adulto que nao sdo contempladas nos sistemas
homologados. As informagdes geradas pelo EPIMED amenizam os aspectos de
legitimacdo da logica gerencial no ambiente da pratica em saude ao desonerar o
profissional de satde de levantar estatisticas para atender demandas administrativas.

No quinto cenario, que apresenta o caso dos registros individuais de pacientes
por profissionais de saude, percebe-se uma coexisténcia da logica do uso do dado de
saude, especialmente para o desenvolvimento de pesquisas cientificas. Os profissionais,
por muitas vezes, se apropriam de artefatos tecnoldgicos que emergem no contexto com
o objetivo de registrar dados de satide. Essa agao reforg¢a o papel duplo do profissional,
exigido pela carreira do INCA, que além de prestar cuidado ao paciente atribui aos
profissionais o desenvolvimento de pesquisas cientificas na area.

Os sistemas homologados ndo apresentam os dados necessarios para o
desenvolvimento de uma pesquisa de forma estruturada. Portanto, os atores
desenvolvem novas praticas por meio de artefatos tecnoldgicos emergentes, onde
naquele espago possuem o ambiente necessdrio para estruturarem seus dados e
desenvolverem suas pesquisas. Nesses casos, o registro do paciente na planilha propria
passa a ser um caminho obrigatério, se tornando um processo institucionalizado da
pratica daqueles profissionais.

A situagdo apresentada no quinto cendrio remete a um estudo desenvolvido por
Fornazin e Joia (2015). Nesse estudo um sistema também se torna um ponto de
passagem obrigatéria para que os atores envolvidos alcancem sucesso nos seus
objetivos, no caso a diferenca estd no fato do objetivo apresentado no cendrio ser o
desenvolvimento da pratica em saude.

Por fim, o caso do uso do WhatsApp para discussdo de casos entre pares na
pratica profissional em satde pode ser considerado uma das formas mais claras de
observar a priorizagdo da logica do cuidado ao paciente em detrimento da coexisténcia
de outras légicas. Apesar dos sistemas homologados fornecerem todas as condigdes
necessarias para realizacdo do registro de pacientes, por muitas vezes os profissionais
em saude optam por ndo inserir registros nesses ambientes para promover a

comunicacdo em saude por meio da ferramenta WhatsApp.
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Outro ponto relacionado ao uso do WhatsApp esta na velocidade no qual o
dispositivo proporciona no desenvolvimento da pratica em satde dos profissionais.
Pode-se dizer que a ldgica estruturante do sistema homologado passa longe de
representar a dinamicidade da légica do cuidado ao paciente, e, portanto, os
profissionais se apropriam do WhatsApp para a realiza¢ao dessa tarefa.

Os cendrios possibilitaram também observar pontos passiveis de generaliza¢do
como as necessidades gerenciais impostas aos profissionais em saude, a rotina
multifacetada do profissional em satide, a dinamicidade da pratica em saude intensiva e
as imposicoes regulatorias na pratica em saude. Esses pontos serdo detalhados nas

subsegoes a seguir.

5.5.1 As Necessidades Gerenciais Impostas aos Profissionais de Satde

A coexisténcia entre a logica gerencial e a logica profissional ¢ algo muito
presente no contexto em saude, € uma das formas no qual ela se manifesta ¢ por meio
das por meio das designagdes administrativas de profissionais de saude. No caso do
INCA, essas necessidades também se manifestam por meio da implantagdo dos sistemas
homologados que por muitas vezes estruturam a pratica em saiude por meio de uma
logica focada na gestao.

A logica gerencial na saude observada por meio dos SIS, tem sua origem na
década de 90 com o debate da reforma gerencial do Estado brasileiro que originou o
movimento de desenvolvimento da administragdo publica gerencial. A visdo cldssica de
digitalizagdo para prestacao de contas publicas, controles, eficiéncia e gestdo fez com
que os SIS implantados no SUS também herdassem essas caracteristicas (DANIEL et
al.,2014).

Dessa forma, pode ser observado que uma das razdes para a estruturagdo
gerencial imposta pelos SIS tem suas bases no institucionalismo histdrico, construido e
pela influéncia dos mecanismos de gestdo publica nas organizagdes publicas de saude.
Segundo a visdo sintetizada de Cavalcante Junior (2002), para o institucionalismo
historico a organizacdo da economia politica ¢ o principal fator determinante do
comportamento coletivo e da geracdo de resultados, isso significa que o estruturalismo
implicito nas instituicdes publicas, percebem os resultados politicos como uma resposta
as necessidades sistémicas.

Em outras palavras, pode-se inferir que a pressdo pela posicdo gerencial do

profissional em satde perdurard como uma realidade posta, principalmente em
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institui-»es p¥blicas onde constantemente s«o propostos novos mecanismos de gest«o
com base nos aspectos da |-gica gerencial. Nesse sentido, uma das contribui-»es dessa
tese est§ em mostrar na pr8tica como as imposi-»es dos aspectos das |-gicas gerenciais
se d«o no contexto da pr8tica profissional em sade.

Nos ambientes da pr§tica em sa¥de, aspectos da |-gica gerencial podem ser
identificados nos SIS para registros de pacientes. O profissional em sa¥de, por priorizar
0 cuidado ao paciente, acaba por considerar desnecess8rio o preenchimento de campos
dos formul8rios eletrtnicos que entende n«o serem Yteis para o desenvolvimento de seu
trabalho.

Por outro lado, esses SIS podem n«o apresentar campos de dados considerados
indispens8veis por esses profissionais, criando assim uma necessidade de registro de
informa-«0 que n«o consta nos sistemas homologados. Dessa forma, como o
profissional n«o pode se recusar a operar aquele determinado sistema, ele se apropria de
outro artefato tecnol-gico que supra essa necessidade de registro do paciente com a
visko da |-gica profissional. £ poss?vel considerar tamb®m, que por conta dessa
pulveriza-«o nos registros individuais de informa-»es de pacientes entre sistemas
homologados e n«o homologados, haja distor-»es no levantamento de dados
epidemiol - gicos, que consideram somente bases de sistemas homologados.

O uso de artefatos tecnol-gicos n«o homologados no contexto da prStica em
sa.de ® visto pelos pesquisadores e profissionais da §rea de tecnologia como um sistema
emergente. No entanto, para os profissionais em sa%de esses sistemas s«o uma maneira
de mediar a coexist®ncia entre a necessidade do profissional em desenvolver seu
trabalho em detrimento das imposi-»es de |-gicas gerencias originadas na gest«o

hospitalar.

5.5.2 A Rotina Multifacetada do Profissional de Saude

HS§ outro aspecto que corrobora para a coexist®ncia de |-gicas institucionais na
pr8tica em sa%de. Os profissionais em sa%de, em muitos casos, possuem v2nculo
profissional com diversas organiza-»es, com processos de trabalhos distintos que por
muitas vezes s«o conflitantes e acabam por se confundir nas organiza-»es. Nesse
sentido, pode ser identificada uma tentativa de adapta-«o de forma de trabalho entre os
locais, 0 que promove a exist®ncia de conflitos.

Essa necessidade de fipadroniza-«00 das rotinas individuais de trabalho pode ser
explicada pelo isomorfismo mimetico (DIMAGGIO; POWELL, 2005) que tem base na
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observacdo e imitacdo de caracteristicas de outras organizagdes, nesse caso, O
profissional se ancora nas experiéncias bem-sucedidas dos outros vinculos em
organizagdes de satde e faz tentativas de transportar essas praticas para torna-las padrao
em todos seus vinculos. Além de fazer isso por meio de praticas e decisdes cotidianas, o
profissional também busca padronizar as estruturas de SIS, adaptando os existentes ou
emergindo novos artefatos no contexto.

Essas acdes podem acontecer tanto de forma deliberada como de forma
inconsciente. A questdo ¢ que o ambiente da pratica em saude ¢ multidisciplinar e
também concorre com a necessidade de legitimacao de logicas interprofissionais, o que
torna a coexisténcia no ambiente permeada de conflitos.

Por outro lado, o caso do EPIMED pode ser um exemplo de legitimagdo de
padrdes de estruturas de trabalho por meio do isomorfismo mimético. A anélise dos
dados coletados mostrou que os profissionais por muitas vezes aprendem a pratica
profissional por meio de sistemas como o EPIMED, os tratando como algo
institucionalizado. Nesse sentido, se houver a possibilidade o profissional transportar
esse sistema para sua rotina em qualquer organizagao que possua vinculo ele o fara.

Além dos pontos apresentados, o EPIMED também promoveu a mediacao entre
a coexisténcia de ldgicas interprofissionais no ambiente do CTI Adulto do INCA,
fazendo com que tanto médicos quanto profissionais de enfermagem, de forma
integrada e harmonica, integrassem seus processos de trabalho, agindo de forma

colaborativa e compromissada com o registro dos dados de pacientes.

5.5.3 A Dinamicidade da Pratica em Sadde Intensiva e os SIS

Como apresentado, a pratica intensiva ¢ caracterizada pela temporalidade. O
carater estruturante dos SIS disponibilizados para o apoio a pratica em saide
normalmente nao considera o aspecto da temporalidade imposto por essa pratica. O
institucionalismo cultural e o institucionalismo mimético (DIMAGGIO; POWELL,
2005) apresentam elementos tedricos que justificam essa dificuldade dos SIS em
acompanbhar a pratica profissional em saude.

O primeiro ponto ¢ a forma de construcao de conhecimento médico e em satde.
Apesar das ciéncias médicas possuirem registros milenares, o conhecimento pratico por
muitas vezes se promove por meio de conversas individuais, rounds e observacgdes

(muito comum nos processos de formac¢do de profissionais de satde).
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Essa diferenca entre o conhecimento tedrico registrado € o conhecimento técito,
por muitas vezes ndo sendo passivel de registro, faz com que os profissionais de
tecnologia responsaveis por projetos de desenvolvimento de SIS observem dificuldades
em codificar os elementos da pratica em saude, o que reforga o distanciamento entre as
areas de conhecimento. Por conta dessa discrepancia, os profissionais buscam
alternativas que supram esses gaps ¢ atendam as necessidades que priorizam o cuidado
ao paciente.

Em especial, no caso do CTI Adulto do INCA, a discrepancia esta no carater de
temporalidade da pratica profissional imposto pelos sistemas homologados. Os aspectos
gerenciais dos sistemas, com campos considerados desnecessarios pelos profissionais de
saude, fazem com que por muitas vezes os dados sejam preenchidos de forma
incompleta e/ou incorreta, somente para que as telas desejaveis sejam apresentadas e o
processo de atendimento finalizado.

Por fim, outro ponto de destaque ¢ o fato dos sistemas homologados nao
possuirem 0s campos necessarios para registro de paciente em cuidado intensivo, o que
contribui para que os profissionais busquem artefatos que atendam as necessidades
especificas de cuidado ao paciente. No caso do CTI Adulto, a emersao do EPIMED
como artefato principal para apoiar a pratica profissional mostra na pratica a mediagao
da coexisténcia entre a logica gerencial imposta pelos sistemas homologados e a

mediacao realizada por meio do artefato emergente.

5.5.4 As Imposicoes Regulatorias na Pratica em Satde

Por meio das descricdes das praticas profissionais em SI apresentadas, foi
possivel constatar que as imposigdes regulatdrias sdo parte da realidade da pratica em
saude. A influéncia da logica da regulacdo impacta ndo s6 na pratica em satde, mas
também nos SIS. As imposi¢des regulatorias na area de satde sdo explicadas na
literatura principalmente por meio do institucionalismo coercitivo (DIMAGGIO;
POWELL, 2005).

A convivéncia dos profissionais em saide com atos regulatérios ndo ¢ algo
novo, e acontece desde a formagao do profissional nos ambientes de ensino. A coer¢ao
se da pelo conformismo com as regulamentagdes governamentais € com as expectativas
culturais que impde uniformidade as organizagdes.

As regulagdes sanitarias, por exemplo, sdo uma forma cldssica de imposicao

regulatéria a pratica em saide onde os governos atuam para evitar praticas nao
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recomendadas, tanto pelo setor socioecondomico quanto por limites sociais
preestabelecidos. Um outro exemplo estd nos mecanismos de seguranga do paciente,
citados no exemplo do planejamento terapéutico em radioterapia. Nesse caso os 0rgaos
estatais de controle de radiagdo atuam para que o tratamento tenha qualidade necessaria
para preservar a saude paciente.

Pode ser observado que a logica regulatoria no ambiente de saude relacionada
com SIS e pode atuar de duas formas. A primeira delas ¢ por meio da dependéncia de
um SIS regulatério para o desenvolvimento da pratica em satde. Nesse caso um SIS ¢
implantado para estruturar a pratica profissional, tornando-a dependente daquele sistema
para a tomada de decisdo.

A segunda pode ser observada por meio da adequagdo de um sistema para
atendimento a determinada norma ou regulamentagdo. Nesse caso, sugere-se que 0s
sistemas homologados existentes recebam atualizagdes ou até mesmo sejam
descontinuados.

Essas imposi¢des regulatorias acabam por deslegitimar a 16gica primaria daquele
ambiente, fazendo com que os profissionais emerjam alternativas em SIS que
possibilitem a manutengdo das ldgicas predominantes. No cendrio que apresentava o
uso do WhatsApp para adaptacdo a fila de regulagdo, uma forma de sistema emergente
foi apresentada para mediar a coexisténcia entre a logica profissional e a logica

regulatoria.

5.6  Limitacoes do Estudo de Caso

Foram identificadas duas limitagdes significativas durante o desenvolvimento do
ECI. O primeiro fator limitante do estudo surgiu por conta da escolha de ndo considerar
todos os perfis profissionais que compdem a pratica em saude. Para o ECI apenas
médicos, profissionais de enfermagem, fisicos médicos e nutricionistas foram
considerados.

Apesar dessa opcdo, a etapa de investigacdo em campo nao tratou a pratica em
saude de forma centrada no médico, considerando a multidisciplinaridade. Pelo fato da
pesquisa ter sido realizada em uma unidade hospitalar publica de alta complexidade na
cidade do Rio de Janeiro, aconselha-se a investigagdo de outros contextos para que
novos resultados sejam apresentados, de modo que possam ser comparados e discutidos

a luz das teorias propostas nesta tese.
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A preocupacgdo com a privacidade dos pacientes pode ser considerada a segunda
limitagdo do ECI. Puderam ser observadas dificuldades tanto no acesso de espagos de
desenvolvimento da pratica em satde, quanto na andlise de dados considerados
sensiveis. Nesse sentido, uma parcela dos dados e observagdes in loco foram

descartadas do bloco de anélise que compuseram a investigagao em campo.

5.7  Consideracoes Finais

Esse capitulo apresentou uma série de contribuicdes detalhadas a respeito da
coexisténcia de 1dgicas institucionais e dos sistemas emergentes no contexto de SIS. Por
meio das analises puderam ser identificados diferentes institucionalismos e logicas no
desenrolar da pratica em saude, o que remete a um dos objetivos especificos que ¢ a
explicacdo da relacio entre a coexisténcia das logicas institucionais e os sistemas
emergentes por meio da dinaAmica de utilizacao de SIS por profissionais de satade.

Portanto, como exercicio reflexivo que encerra o estudo de caso principal da
tese, remeto a aplicabilidade pratica do modelo tedrico desenvolvido no Capitulo 3, e
apresentado por meio da Figura 8. Durante as analises dos dados coletados no ECI foi
possivel observar inimeras influéncias de ldgicas originadas do campo social, como a
regulatdria, que atua diretamente na pratica profissional em satde, exercendo influéncia
direta sobre os atores envolvidos, pautando decisdes e até mesmo atuando sobre as
possibilidades de tratamento de um doente.

No campo da influéncia organizacional na pratica profissional em saude também
puderam ser observadas diferentes origens de influéncias, por meio da administragao
publica, da necessidade por controle, de lucro ou até mesmo pela politica. Portanto,
comprovou-se que conforme apresentado no modelo tedrico, os campos social e
organizacional influenciam diretamente na pratica profissional em satde, ndo devendo
ser negligenciados por pesquisadores e profissionais de SI no momento que atuam em
projetos envolvendo SIS.

No recorte especifico que trata da pratica em saude, ficou evidente a presenga de
logicas institucionais predominantes que atuam pela necessidade de legitimacdo das
mais variadas formas, incluindo os SIS. Além das predominantes, a coexisténcia com
logicas secundarias foi observada, mostrando que a todo momento do desenvolvimento
da pratica profissional em saude, as logicas atuam na busca por legitimagdo e

influenciam a forma de organizagdo de tempo e espaco das tecnologias.
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Uma série de possibilidades para sistemas emergentes no contexto de saude
foram apresentadas, em especial o uso do WhatsApp como o principal cenario em que a
influéncia do social (como forma de comunicagdo) atua na mediagdo entre logicas
institucionais no contexto da pratica em saude. Por fim, ao observar as relagdes entre os
atores envolvidos e os SIS, homologados ou ndo, pode-se observar que a analise de SIS
ndo esta limitada, e muito menos centrada, ao artefato tecnolégico. A analise deve focar
no artefato como parte de um ambiente permeado por incertezas, onde a tecnologia ¢
resultado da a¢do humana, se moldando e adaptando de acordo com as relagdes entre

seus atores.
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6. Conclusao

Este capitulo que apresenta as etapas conclusivas do trabalho est4 estruturado da
seguinte forma. Inicialmente, sdo apresentadas as contribui¢cdes principais da tese
(Secao 6.1); em seguida, sdo apresentadas as limitacdes gerais da pesquisa (Secdo 6.2);

e, por fim, sdo apresentados os trabalhos futuros (Se¢do 6.3).
6.1  Contribuicoes

Essa pesquisa de tese de doutorado teve como objetivo explicar como as
tecnologias digitais emergentes podem mediar a coexisténcia de diferentes logicas
institucionais no contexto da pratica em satde. O estudo foi estruturado em etapas
progressivas e iterativas, possibilitando a constru¢do do conhecimento para atingimento
dos objetivos propostos. As contribui¢des da tese podem ser detalhadas a seguir.

Embasamento do conceito de sistemas emergentes no contexto de sistemas

de informacao em saiide (Capitulo 2): Em primeiro momento, por se tratar de um

conceito originariamente de SI, buscou-se compreender como o campo de estudos em
SI trava a emersdo de sistemas, apresentando assim as lacunas tedricas identificadas. Os
trabalhos de MSL possibilitaram uma valiosa contribuicdo tedrica, uma vez que
desenvolveram um embasamento do conceito para tratar do tema em um campo de
pesquisa tao adverso como o da satde. Além disso, os MSL desenvolvidos expuseram
as dificuldades de teorizacdo em pesquisas de SI em virtude da predominancia do olhar
tecnicista sobre o campo.

Investicacao da Teoria Institucional como caminho para teorizacao em

estudos de sistemas de informacido (Capitulo 3): No que diz respeito a outras

contribui¢des teodricas, os estudos desenvolvidos promoveram a apresentagdo de uma
teoria que apoiasse a analise do fendmeno dos sistemas emergentes no contexto da
saude, nesse caso a Teoria Institucional, foi escolhida como caminho mais adequado
para as investigagdes de campo, especialmente por se apresentar como uma lente tedrica
multidisciplinar consolidada tanto em estudos no campo da satde quanto em estudos
organizacionais. Essa perspectiva podera ser utilizada por outros pesquisadores para o

desenvolvimento de estudos dessa natureza.
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Apresentacio das relacoes entre logicas institucionais e sistemas de

informacio em saide (Capitulo 3): A partir dessa escolha, a Teoria Institucional foi

explorada por meio de um terceiro MSL, que apresentou como as ldgicas institucionais
se apresentam por meio da relagdo entre as praticas profissionais em saude e os SIS.
Como contribuicdo, o MSL apresentou ldgicas institucionais do campo da satde que
podem ser utilizadas ndo s6 em estudos de SI, mas em estudos de natureza
multidisciplinar.

Apresentacio de uma contribuicio metodoldogica para estudos dessa

natureza (Capitulo 4): O capitulo metodologico apresenta contribuigdes relevantes para
a realizacdo de outros ECI dessa natureza ao apresentar um detalhamento das etapas de
investigacdo, bem como eventuais limitacdes e implicagdes desse tipo de estudo.
Acredita-se que esta tese possa servir como base para o desenvolvimento de ECI em SI
no contexto da saude.

Apresentacio de conexoes tedricas para observacio dos sistemas

emergentes a luz da perspectiva das légicas institucionais (Capitulo 5): Por meio da

realizagdo da investigagdao de campo foi possivel explicar a relagdo entre a coexisténcia
das logicas institucionais e os sistemas emergentes. Os resultados das andlises
apresentaram uma descricdo detalhada da pratica profissional em saude contribuindo
com novos olhares sobre a compreensdo desse campo de estudos.

Evidéncias de lacunas tedricas (Capitulo 5): A investigacdo de campo também

contribuiu no sentido de evidenciar as lacunas existentes entre a pratica profissional em
satde e pesquisadores e profissionais da area de SI. Ao detalhar as relacdes entre
pessoas, processos € tecnologias no contexto da pratica em saude foi possivel observar,
sob duas perspectivas distintas, como os SIS sdo relevantes para influenciar em questoes
que vao além da tecnicidade. A evidéncia de lacunas tedricas contribui no sentido de
motivar a comunidade a desenvolver pesquisas buscando a teorizagdo de fenomenos de
SL

Apresentacio de uma nova forma de observar as dinimicas de SIS na saude

por meio de uma visao mais abrangente que considera o artefato tecnolégico parte

de um_contexto dindmico (Capitulo 5): Acredita-se que por meio dessa nova

perspectiva, os pesquisadores e profissionais da area de SIS possam ampliar suas
reflexdes acerca do tema e assim reduzir as distdncias que separam a tecnologia da

pratica em saude. A perspectiva apresentada na tese surge como uma forma
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complementar de observar o contexto de SIS, e ndo tem como objetivo deslegitimar as

técnicas tradicionais de analise de SI ja consolidadas no campo de estudos.

6.2  Limitacoes da Pesquisa

Algumas limitagdes foram identificadas durante o desenvolvimento dessa tese
de doutorado. A primeira limitagcdo foi imposta pela chegada da pandemia da COVID-
19 que provocou uma alteragdo no escopo da tese ao limitar a investigagdo de campo
para a realizacdo de um tunico estudo de caso. No entanto, acredita-se que apds a analise
e reflexdes obtidas por meio dos dados coletados, essa alteracdo de escopo nao tenha
causado mudancas significativas para a tese, ja que os objetivos planejados conseguiram
ser atingidos.

Essa limitacdo também causou efeitos positivos a pesquisa pois exigiu uma
postura mais resiliente enquanto pesquisador fazendo com que as questdes de pesquisas
fossem repensadas mediante o novo contexto, estimulando a readaptacdo e evolucao dos
processos de pesquisa. Além disso, durante a pausa provocada pelo isolamento social os
esforcos de pesquisa se concentraram no refinamento das pesquisas realizadas na fase
de exploragao.

A auséncia de analise de cendrios da pratica profissional em satde onde
pudessem ser identificados aspectos das da logica comunitaria também se apresentou
como uma das limitagdes do estudo. A justificativa para que a légica comunitaria ndo
fosse encontrada pode estar no fato desta estar mais presente nos ambientes de aten¢do
primaria a saude (postos de satde por exemplo). No caso do INCA, o hospital ¢ focado
na atencao especializada, recepcionando pacientes oncologicos em situagao mais grave,
e também realizando procedimentos complexos como exames, cirurgias, internacgdes,

tratamentos de radioterapia e quimioterapia etc.

6.3 Trabalhos Futuros

A coleta de informacdes em outras organizagdes de saude foi inviavel por conta
dos impactos da COVID-19 na pesquisa. Nesse sentido, planeja-se como trabalho futuro
a investigacdo de novos cendrios em outras organizagdes de satde, abrangendo ndo s6 a
realidade nacional, mas também a de paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Por
meio dessa iniciativa, acredita-se que sera possivel também ampliar os horizontes

tedricos, buscando relacionar as tecnologias com o desenvolvimento tecnologico de
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cada pais ou até mesmo desenvolver pesquisas multidisciplinares que correlacionem SI,
economia e saude.

Uma segunda possibilidade de trabalho futuro estd na realizagdo de
investigacdes com outros profissionais de satide buscando identificar novas praticas
profissionais € novos SIS. Dessa forma, serdo planejados estudos que incluam os perfis
de fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicologos e outras especialidades médicas.

A investigacdo da logica comunitaria se apresenta como uma possibilidade de
trabalho futuro. Sabe-se que a aten¢do primaria ¢ fundamental para uma politica publica
de satde de qualidade, e que em muitos paises (como Reino Unido e Canadd), a atengao
primaria ¢ prioridade e alvo dos maiores investimentos. No contexto brasileiro, acredita-
se que a investiga¢do de casos na atengdo primaria trard a pluralidade de contextos, e
também apresentard novos sistemas e praticas emergentes para analise.

Por fim, por considerar a influéncia do social no contexto da pratica profissional
em saude, acredita-se que as praticas associadas a sistemas emergentes possam se
manifestar em outros contextos de aplicacdo, como por exemplo educacdo,
administracdo publica e outros. Nesse sentido, a pesquisa buscard a construgcdo de

parcerias para apoiar a investigagdo do fendomeno em outros contextos.
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APENDICE A

Al. Planejamento

O MSL foi conduzido com base nas diretrizes de Kitchenham ¢ Charters (2007)
e Petersen et al. (2015). As diretrizes propdem a execucdo das seguintes etapas: 1)
estabelecer o escopo da pesquisa; ii) executar pesquisa; 1iii) selecionar estudos; iv)
extrair dados; e v) realizar andlises.

O objetivo do estudo foi definido com base na abordagem GQM (Goal-
Question-Metric) (BASILI, 1992): analisar relatérios de grupos cientificos e
experiéncias que possibilitem identificar sistemas emergentes com o propoésito de
compreender o funcionamento desses SIS no contexto de saude.

A estratégia utilizada envolveu buscas manuais nos anais da conferéncia por
meio da biblioteca digital IEEE Xplore*. Para a operacionalizagio do MSL foram
utilizadas duas ferramentas de apoio. A primeira delas foi o Parsifal®’, que é uma
ferramenta para apoiar pesquisadores no desenvolvimento de MSL no contexto da area
de Engenharia de Software e incorpora os processos de MSL sugeridos por Kitchenham
e Charters (2007) e Petersen et al. (2015). A segunda foi o software Microsoft Excel, do
pacote de ferramentas de escritorio Microsoft Office® na versdo 365, que auxiliou na

catalogacao e classificagao dos estudos.

Al.1 Definicao dos Termos de Pesquisa

Inicialmente, foram executadas consultas ad hoc para obter uma compreensao
inicial da cobertura oferecida pela literatura. Em seguida, foi definida a pergunta de
pesquisa, tendo sido formulada seguindo os critérios do PICOC (Population,
Intervention, Comparison, Outcomes, Context). No contexto do nosso estudo, apenas o

PO foi utilizado, uma vez que esta revisdo consiste em um MSL (Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios do PO

Populaciao 1.183 Papers do CBMS (de 2008 a 2018)

Resultados Papers que apresentam SIS

Fonte: Autor (2021)

4 https://iceexplore.icee.org

5 https://parsif.al/

¢ https://www.microsoft.com/office
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Al.2 Definicoes das Questoes de Pesquisa

A questao de pesquisa (QP) que expressa os objetivos deste estudo foi formulada
seguindo os critérios especificados no PO (Population ,Outlines) (PAl et al., 2004) e foi
definida da seguinte forma (QP): “Os sistemas emergentes sdo uma realidade no campo
de pesquisa abrangido pelo CMBS?”

Para responder a esta QP, Souza e Conte, 2017, sugerem a elaboragdo de
subquestdes de pesquisa (Sub-Q). As Sub-Qs foram definidas e apresentadas na Tabela
2, e foram formuladas para contribuir na extragdo dos elementos dos estudos

selecionados para anélise.

Tabela 2 - Subquestoes de pesquisa

Subquestoes de Pesquisa

Sub-Q1 Os sistemas emergentes podem ser considerados uma nova agenda de pesquisa
em CBMS?
Sub-Q2 A observagdo de aspectos que ndo tangem apenas a tecnicidade podem
contribuir para observar os sistemas emergentes?

Fonte: Autor (2021)
A1.3 Elaboracao da String de Busca

Os termos de pesquisa foram agrupados em uma string de busca (SS). Esses
termos foram escritos na lingua inglesa, considerando que esse ¢ o idioma oficial da
conferéncia CBMS. Dessa forma, num processo de refinamento continuo, foi
selecionado um termo que melhor representasse o proposito da pesquisa. A SS e os
operadores logicos utilizados foram: (“smartphone’) ou (“phone”) ou (“mobile”) ou
(“emergent”) ou (“emerging”). Em seguida, a SS foi executada na biblioteca digital

IEEE Xplore. A Tabela 3 sintetiza a SS de busca.

Tabela 3 - String de busca

String de Busca

(“smartphone”) or (“phone”) or (“mobile”) or (“emergent”) or (“emerging”)

Fonte: Autor (2021)
A1.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para sele¢ao dos estudos que compuseram a analise, critérios de inclusdo (CI) e
de exclusdo (CE) foram definidos e aplicados nos estudos recuperados, seguindo

recomendacdes de Kitchenham e Charters (2007) e Petersen et al. (2015). O uso desses
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critérios ¢ relevante uma vez que compreende a selecdo dos estudos primadrios
apropriados da literatura, e exclui estudos que ndo sejam relevantes para responder as

perguntas da pesquisa. A Tabela 4 exibe CI e CE, respectivamente.

Tabela 4 - Critérios de inclusio e exclusio

ID Critério de Inclusao
CI1 O estudo apresenta algum sistema que pode ser considerado emergente?
CI2 O estudo apresenta alguma solucao que utiliza smartphones ou dispositivos moveis?
CI3 O estudo apresenta solucdes ndo originalmente desenvolvidas para a tarefa que vém
desempenhando?
# Critérios de Exclusao
CE1 A solugdo foi especificamente desenvolvida para tratar do problema?
CE2 A solugao foi adquirida especificamente para resolver o problema?

Fonte: Autor (2021)
A1.5 Critérios de Selecao

O processo de selecao foi operacionalizado a partir de cinco etapas: (1) execugao
da busca; (2) primeiro filtro: leitura de titulos, resumos e palavras-chave; (3) segundo
filtro: leitura da introdugdo e conclusdo; (4) terceiro filtro: leitura completa; e (5)
extracdo de dados. Para garantir a confiabilidade dos resultados obtidos, cada resultado
do estudo foi analisado e validado por outros dois pesquisadores, especialmente nas

etapas 3 a 5, e as divergéncias foram discutidas até que se chegasse a um consenso.

Al1.6 Extracao dos Dados e Limitacoes

O processo de extracdo foi realizado de forma sistematica para registrar as
informagdes necessarias em uma planilha contendo os seguintes campos: 1) identificador
do estudo (ID); ii) titulo, iii) autores; iv) ano. O protocolo de mapeamento seguiu
algumas etapas para garantir que o estudo fosse o mais preciso e objetivo possivel. No
entanto, possiveis inconsisténcias podem ser consideradas.

A primeira ¢ que alguns fatores podem levar a possibilidade de erros nos dados
divulgados, como a possibilidade de erros na extragdo e compilacdo dos dados do
sistema. Para evitar isso, alguns estudos foram selecionados de forma aleatoria para
verificacdo manual. Em segundo lugar, devido ao estudo ter sido realizado nos
momentos iniciais da pesquisa, pode-se considerar que a SS principal tenha sido

elaborada de forma incompleta, ou que ndo pudesse abranger todos os possiveis
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sistemas emergentes dos estudos, todavia, apds analisar os resultados dos dados

extraidos, pode-se considerar que mesmo com essa limitacdo o objetivo principal do

MSL tenha sido atingido.

Al.7 Estudos Selecionados

Na primeira etapa, todos titulos e os resumos dos trabalhos foram lidos e

avaliados, resultando em 120 estudos selecionados. Na segunda etapa (extragao), foi

realizada a leitura completa dos documentos e, a partir da aplicagdo de critérios de

selecdo, 52 foram selecionados. A Tabela 5 apresenta a lista dos estudos selecionados.

Tabela 5 - Estudos selecionados no mapeamento

ID Titulo Autores Ano
El A Self-test to Detect a Heart Attack Peter Leijdekkers; Valérie Gay 2008
Using a Mobile Phone and Wearable
Sensors
E2 Restoring the Patient Control over her | Nicolas Anciaux; Mehdi Benzine; Luc | 2008
Medical History Bouganim;Kévin Jacquemin ; Philippe
Pucheral; Shaoyi Yin
E3 | Ultra-Mobile Echo Network in Health | Yoshifumi Saijo; Takahiro Iwamoto; | 2008
Care System Kazuto Kobayashi; Satoshi
Yamaguchi; Hiroshi Tsunoda;
Hidehisa Nakayama; Nei Kato;
Yoshiaki Nemoto
E4 Problem-Based Learning via Web 2.0 Eleni Kaldoudi; P. Bamidis; M. 2008
Technologies Papaioakeim; V. Vargemezis
E5 Implications of Shared Interactive Claus Bossen; Lis Witte Kjar Jensen | 2008
Displays for Work at a Surgery Ward:
Coordination, Articulation Work and
Context-awareness
E6 Support for Informal Information Use | Charlotte Tang; Sheelagh Carpendale | 2008
and its Formalization in Medical Work
E7 | Supporting Enhanced Collaboration in Jane Li; Tim Mansfield; Susan 2008
Distributed Multidisciplinary Care Hansen
Team Meetings

E8 | Public yet private: the status, durability | Rebecca Randell; Peter Woodward; | 2008

and visibility of handover sheets Stephanie Wilson; Julia Galliers
E9 A Semantic Wiki within Moodle for Charalampos Bratsas; George Kapsas; | 2009

Greek Medical Education Stathis Konstantinidis; Gregory

Koutsouridis; Panagiotis D. Bamidis;

E10 Using Interactive and Multi-Touch M.S. Avila-Garcia; A. E. Trefethen; 2010

Technology to Support Decision
Making in Multidisciplinary Team

M. Brady; F. Gleeson
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Meetings

El1 | Identifying requirements and features Ronan McDonnell; Jane Grimson 2010
for communications systems between
older people in care settings
E12 | Improving Health Information Access Jill Freyne; Shlomo Berkovsky; 2010
through Social Networking Stephen Kimani;Nilufar Baghaei;
Emily Brindal
E13 | ”Mobile Phone” Revolution in Africa Dusan Soltes 2010
as a Key Factor for Transfer of EU
Know How for Development of e-
Health and Related Intuitive Education
El4 A Framework for Nursing Jennifer Percival; Carolyn McGregor; | 2010
Documentation enabling Integration Nathan Percival; Rishikesan
with HER and Real-time Patient Kamaleswaran; Sascha Tuuha
Monitoring
E15 | Right Dose, Right Care, Every Time A Rudroju.B; Schukat.M; Kidd.P. 2011
Distributed System for Quality Use of
Drugs
E16 | An economical and feasible teaching Radovan Stojanovi¢; Dejan 2011
tool for biomedical education Karadagli¢
E17 | Modeling Medical Interventions Using | Dionysia Kontotasiou; Charalampos | 2011
the Semantic MediaWiki for use in Bratsas; Panagiotis D. Bamidis
healthcare practice and education
E18 | Introducing Home Telemanagement of Joseph Finkelstein; Jeffrey Wood 2011
Congestive Heart Failure Using Xbox
Gaming Platform
E19 Nurse calls via personal wireless Lill Kristiansen 2011
devices; some challenges and possible
design solutions
E20 An Embedded Mobile Deductive Clauirton Siebra; Natasha Lino; 2011
System for Low Cost Health Manuela Silva; Helio Siebra
Monitoring Support
E21 Fully-automated Interpretation of Marina Velikova; Peter J. F. Lucas 2012
Biochemical Tests for Decision
Support by Smartphones
E22 | Supporting Citizen-Centered Care for | Maria Higglund; Isabella Scandurra; | 2012
Seniors — Experiences from Two Sabine Koch
Swedish Research Projects
E23 Examining the Learning Effects of a Chung Hyuk Park; Kenneth L. 2013
Low-Cost Haptic-Based Virtual Reality Wilson; Ayanna M. Howard
Simulator on Laparoscopic
Cholecystectomy
E24 | A Health Information Recommender A. Rivero-Rodriguez; S. Th. 2013
System: enriching YouTube Health Konstantinidis; C.L. Sanchez-
Videos with Medline Plus Information Bocanegra; L. Fernandez-Luque
by the use of SnomedCT terms
E25 Smart-phone Application Design for Eleni Stroulia; Shayna Fairbairn; 2013
Lasting Behavioral Changes Blerina Bazelli; Dylan Gibbs; Robert
Lederer; Robert Faulkner; Janet
Ferguson-Roberts; Brad Mullen
E26 | A Multi-Functional Mobile Information Dario Cavada; Manfred Mitterer; 2013

Omar Moling; Francesco Ricci;
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System for Hospital Assistance

Floriano Zini

E27 | Privacy-Aware Large-Scale Virological | Constantinos Patsakis; Michael Clear; | 2014
and Epidemiological Data Monitoring Paul Laird; Athanasios Zigomitros;
M¢élanie Bouroche
E28 Using simulations and experiential Panagiotis D. Bamidis; Panagiotis 2014
learning approaches to train carers of | Antoniou; Efstathios A. Sidiropoulos
seniors
E29 | Social Network Analysis to Delineate Taridzo Chomutare; Anna Xuand M | 2014
Interaction Patterns that Predict Weight Sriram Iyengar
Loss Performance
E30 Maturity assessment of Wikipedia Riccardo Conti; Emanuel Marzini; 2014
medical articles Angelo Spognardi; Ilaria Matteucci,
Paolo Mori; Marinella Petrocchi
E31 Effects of mobile video-mediated Johan Fredriksson; Kristina Groth; 2014
communication for health care Minna Résénen; Helena Bergius;
professionals in advanced home care of Emma Rylander
children
E32 | Patients in Transition: E-messages as a Line Melby; Pieter Toussaint; 2014
Tool for Collaboration between Ragnhild Helleso
Hospital and Community Healthcare —
a Norwegian Case
E33 Effectively Introducing Mobile Paolo Locatelli, Roberta Facchini, 2014
Solutions in Hospitals The Importance Roberto Moser; Elena Sini; Luca
of Process Perspective and KPIs Gastaldi, Mariano Corso; Elena Sini;
Michele Torresani
E34 | Design and evaluation of a smartphone William Burns; Chris Nugent; Paul 2014
based wearable life-logging and social McCullagh; Chris Nugent; Huiru
interaction system Zheng
E35 A bibliometrics review of CBMS Peter Kokol; Bojan Zlahti; Milan 2014
Symposiums papers from 1993 till Zorman; Grega Zlahti; Helena Blazun
2013
E36 | “Schedule change really disrupts a lot Charlotte Tang; Hannah Freedman; 2016
of things!”: Never-Ending Physician Robert Sierminski
Scheduling in a Multi-Function Multi-
Setting Practice
E37 | Out-of-home activity recognition from Sonia Difrancesco; Paolo Fraccaro; 2016
GPS data in schizophrenic patients Sabine N van der Veer; Bader
Alshoumr; John Ainsworth; Riccardo
Bellazzi; Niels Peek
E38 | Design and Development of a Mobile Soudabeh Khodambashi; Jon Atle 2017
Decision Support System: Guiding Gulla; Pekka Abrahamsson; Florentin
Clinicians Regarding Law in the Moser
Practice of Psychiatry in Emergency
Department
E39 Towards Patterns for Defining and Johannes Schobel; Rudiger Pryss; 2017
Changing Data Collection Instruments Marc Schickler; Manfred Reichert
in Mobile Healthcare Scenarios
E40 An IT Platform Enabling Remote Marc Schickler; Rudiger Pryss; 2017

Michael Stach; Johannes Schobel;
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Therapeutic Interventions Winfried Schlee; Thomas Probst;
Berthold Langguth; Manfred Reichert
E41 | Travelers’ Perceptions about m-Health Parisis Gallos; John Mantas 2017
Technology
E42 | Towards Flexible Remote Therapeutic Marc Schickler; Rudiger Pryss; 2017
Interventions Johannes Schobel; Winfried Schlee;
Thomas Probst; Manfred Reichertl
E43 Memorandum: A Mobile App for L. Stefanopoulos; C. Maramis; . 2017
Efficient Note Keeping in Concurrent | Moulos; N. Maglaveras; 1. loakimidis
Multi- Participant Human Subject
Studies
E44 | HEAR? INFO: A modern mobile-web Penelope Iannidou; Stefanos Kollias; | 2017
platform addressed to hard-of-hearing Panagiotis Katrakazas; Michail
elderly individuals Sarafidis; Dimitrios Koutsouris
E45 | Mining Facebook data of people with Natalia Reguera; Laia 2017
rare diseases Subirats;Manuel Armayones
E46 | Virtual scenarios for stealth assessment Panagiotis E.; Antoniou 2017
of the elderly Anastasios Siountas;
Vasiliki I. Zilidou;
Panagiotis D. Bamidis;
E47 | mHealth: a Privacy Threat Analysis for Leonardo Horn Iwaya; Simone 2018
Public Health Surveillance Systems Fischer-Hubner; Rose-Mharie
Ahlfeldt; Leonardo A. Martucci
E48 | Usability Study on Mobile Processes Marc Schickler; Rudiger Pryss; 2018
Enabling Remote Therapeutic Winfried Schlee; Thomas Probst;
Interventions Berthold Langguth; Johannes Schobel;
Manfred Reichert
E49 Streamlining Payment Workflows Priyesh Ranjan; Sumit Soman; Amit | 2018
using a Patient Wallet for Hospital Kumar Ateria;Praveen K Srivastava
Information Systems
E50 Evaluating Wikipedia as a source of Eduardo P. Garcia del Valle; Gerardo | 2018
information for disease understanding Lagunes Garcia; Lucia Prieto
Santamaria; Massimiliano
Zanin; Alejandro Rodriguez-
Gonzalez, Ernestina Menasalvas Ruiz
E51 | Differences between Android and 10S Rudiger Pryss, Manfred Reichert; 2018
Users of the TrackYourTinnitus Mobile | Winfried Schlee; Myra Spiliopoulou;
Crowdsensing mHealth Platform Berthold Langguth; Thomas Probst
ES2 | Computerised Interpretation Systems Yu Lu; Yongjie Gao; Yuyang Xie; 2018
for Cardiotocography for both Home Shunan He
and Hospital Uses
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APENDICE B

B1. Planejamento

A pesquisa foi conduzida com base nas diretrizes de Kitchenham e Charters
(2007) e Petersen et al. (2015) para realizagdo de MSL. As diretrizes propdem a
execu¢do das seguintes etapas: 1) estabelecer o escopo da pesquisa; 1i) executar
pesquisa; iii) selecionar estudos; iv) extrair dados; e v) realizar analises.

A estratégia utilizada envolveu buscas manuais e automaticas em bibliotecas
digitais: IEEE Xplore’, Scopus® e ACM’. A base Scopus foi escolhida por ser o maior
banco de dados de indexagdo de resumos e citagdes, o que deu a abrangéncia pretendida
nesse MSL. Além disso, pesquisas em outras bases também foram realizadas para
reforgar a consisténcia dos artigos retornados. Para a operacionalizagdo do MSL foram

110

utilizadas duas ferramentas de apoio, o Parsifal'® e o Microsoft Excel'! na versio 365.

B1.1 Definicao dos Termos de Pesquisa

Inicialmente, foram realizadas consultas ad hoc para obtencao uma compreensao
inicial da cobertura oferecida pela literatura em diferentes disciplinas. Em seguida, a
pergunta de pesquisa foi formulada seguindo os critérios PICOC (Population,
Intervention, Comparison, Outcomes, Context). No contexto do nosso estudo, apenas o

PO foi utilizado, uma vez que esta revisao consiste em um estudo de MSL (Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios do PO

Populacao Sistemas Emergentes, Propriedades Emergentes
Resultados Casos, modelos, métodos ou teorias sobre sistemas emergentes
Fonte: Autor (2021)

O objetivo do estudo foi definido com base na abordagem GQM (Goal-
Question-Metric) (BASILI, 1992): analisar relatérios de grupos cientificos e

experiéncias com o proposito de caracterizar com respeito aos conceitos ¢

7 https://iceexplore.ieee.org

8 http://Www.scopus.com

9 http://portal.acm.org

10 https:/parsif.al/

1 https://www.microsoft.com/office
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abordagens de sistemas emergentes e propriedades emergentes do ponto de vista de

pesquisadores e profissionais no contexto de estudos em SI.

B1.2 Definicoes das Questoes de Pesquisa

Com base nos critérios de Kitchenham e Charters (2007) e Petersen et al. (2015)
foram definidas duas questdes de pesquisa (QP1) e (QP2). Além disso, para responder
as QPs, Souza e Conte, 2017, sugerem a elaboragcdo de subquestdes de pesquisa (Sub-
Q). As Sub-Qs foram definidas e apresentadas juntamente com as QP na Tabela 2,

tendo sido formuladas para contribuir na extracdo dos elementos dos estudos .

Tabela 2 - Questoes e subquestoes de pesquisa

Questao de Pesquisa Subquestoes

* (QP1) O que se sabe | * (Sub-Q1) Quais defini¢cdes existem?
sobre sistemas | ¢ (Sub-Q2) Quais propriedades séo reportadas?

emergentes? * (Sub-Q3) Quais areas sdo exploradas?

¢ (QP2) Quais sao as | * (Sub-Q4) Como a literatura contribui para entender os sistemas
implicagdes para o | emergentes na saude?
contexto da saude? * (Sub-Q5) Quais os tipos de andlise que a literatura apresenta?

* (Sub-Q6) Quais os desafios de pesquisa para o contexto da satde?

Fonte: Autor (2021)
B1.3 Elaboracao da String de Busca

Os termos de pesquisa foram agrupados em uma string de busca (SS). Esses
termos foram escritos na lingua inglesa, considerando que esse ¢ o idioma amplamente
adotado por jornais e conferéncias que abordam esse topico. Depois de algumas
iteracdes, foi encontrado o termo que melhor representava o propdsito da pesquisa. A
SS e os operadores logicos utilizados foram: (“emergent system™) ou (“emergent

properties”).

B1.4 Critérios de Inclusio e Exclusao

Com o objetivo de selecionar os estudos que seriam analisados, critérios de
inclusdo (CI) e de exclusdao (CE) foram definidos e aplicados nos estudos recuperados,
seguindo recomendagdes de Kitchenham e Charters (2007) e Petersen et al. (2015). O

uso desses critérios ¢ relevante uma vez que compreende a selecdo dos estudos
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primarios apropriados da literatura e excluindo estudos que ndo sejam relevantes para

responder as perguntas da pesquisa. A Tabela 3 exibe os CI e CE, respectivamente.

Tabela 3 - Critérios de inclusio e exclusio

ID Critério de Inclusio
c1n O estudo se refere diretamente a sistemas emergentes.
CI2 O estudo descreve propriedades emergentes.

# Critérios de Exclusao
CE1l A solucdo ndo tem relacdo com a area de SI.

Fonte: Autor (2021)
B1.5 Critérios de Selecao

Trés pesquisadores conduziram esta revisdo. A selecdo dos estudos foi realizada
por um pesquisador, sendo validada pelos outros dois pesquisadores. O processo de
selecao foi operacionalizado a partir de cinco etapas: (1) execucdo da busca; (2)
primeiro filtro: leitura de titulos, resumos e palavras-chave; (3) segundo filtro: leitura da
introducdo e conclusdo; (4) terceiro filtro: leitura completa; e (5) extracdo de dados.
Para garantir a confiabilidade dos resultados obtidos, cada resultado do estudo foi
analisado e validado por outros dois pesquisadores, especialmente nas etapas 3 a 5, e as

divergéncias foram discutidas até que se chegasse a um consenso.

B1.6 Extracio dos Dados e Limitacoes

Apos a etapa 5, os dados foram extraidos e organizados em uma tabela que
registrou os itens da leitura e analise de cada estudo. Esta tabela registrou os dados
necessarios para responder aos Sub-Qs. Os campos foram: (1) documento de
identificacdo do estudo, (2) titulo, (3) ano, (4) autores, (5) localidade / pais onde o
estudo foi desenvolvido, (6) grupo social, (7) objeto do caso estudo, (8) conceito de
sistema emergente, (9) propriedades emergentes apresentadas e (10) andlise se o
conceito de sistema emergente pode ser aplicado ao contexto do estudo.

O protocolo do estudo seguiu algumas etapas para garantir que o estudo fosse o
mais preciso e objetivo possivel. No entanto, as vezes podem ser identificadas possiveis
inconsisténcias. A primeira limitagdo refere-se a identificacdo de estudos publicados.
Em nosso estudo, optamos por algumas bibliotecas digitais que incluem apenas estudos
em Ciéncia da Computacao e podem ser insuficientes para coletar estudos de outras

areas que podem fornecer percep¢des multidisciplinares para este estudo.
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A segunda limitagdo ¢ que alguns fatores podem levar a erros nos dados
divulgados, como a possibilidade de erro na extracdo e compilagdo dos dados do
sistema. Véarios dados foram selecionados para verificagdo manual para evitar essa
ameaca, como a leitura completa de algumas obras na etapa de triagem. Por fim, os
critérios de inclusdo podem ter excluido ocasionalmente alguns estudos relevantes.
Porém, devido ao baixo numero de estudos na primeira etapa da busca e a extensa

checagem manual, acreditamos que tais inconsisténcias tenham sido minimizadas a.

B1.7 Estudos Selecionados

Inicialmente, os resultados das buscas retornaram 1.298 estudos que abordam
conceitos de sistemas emergentes entre 1994 e 2020. Em seguida esses estudos foram
analisados e validados conforme os CI e CE. Apos isso, os duplicados foram removidos
e passaram por uma nova leitura (etapas 2-4) até que os estudos relevantes fossem
definidos. Apds o refinamento, 46 estudos, foram considerados chave para analise e
discussdao (Sub-Ql) e 15 éareas que abordam sistemas emergentes foram identificadas

(Sub-Q3), a Figura 1 mostra as etapas de condu¢do do MSL.

1EE
ACM Xplore Scopus
180 108 1,010
. ) > )
Etapa 1 (= =] (=

Executar Busca [ ” u * u » _
. 1.298 estudos ‘ ‘ ‘

Y

Etapa 2
Remover duplicados

E| Ler titulo E|
l‘:-. 1.285 estudos | — o t b-. 222 estudos

palavras-chave

\;
Etapa 4

Ler introdugdo | D*I:I 138 estudos

e conclusio

Etapa § Et 6
Ler texto completo e =tapa b
aplicar critérios de | »  Extrairdados | 1’. 46 estudos

inclusio e exclusio

Figura 1 - Procedimento de selecao dos estudos
Fonte: Autor (2021)
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Cada estudo identificado foi atribuido a uma area, identificado e classificado por
meio das palavras-chave, periddicos conferéncia e andlise dos resumos dos artigos. A
Tabela 4 mostra a frequéncia de conceitos de sistemas emergentes encontrados nas
bases apresentando uma lista com a area e o respectivo estudo de referéncia. A Tabela 4

mostra a lista de estudos selecionados.

Tabela 4 - Frequéncia de areas mencionadas nos estudos

Area Id Frequéncia
Sistemas-de-Sistemas E8, E10, El1, E13, E15, E18, 16
E21, E22, E27,
E33, E35, E36, E41, E42, E43,
E44
Engenharia de Sistemas ES, E6, E7, E12, E20, E23, E24, 10
E29, E30, E45

Sistemas Complexos El, E14,E16, E32 4
Algoritmos E19, E26, E40 3

Internet das coisas E34, E37 2
Sistemas Robéticos Inteligentes E2, E3 2
Seguranca Computacional E31 1
Perspectiva Organizacional E17 1
Governo Eletronico E38 1
Protocolos de Comunicacao E39 1
Trabalho Humano Suportado por E9 1

Computador (CSCW)

Computacio Ubiqua E28 1
Computacio centrada no ser humano E46 1
Requisitos nao funcionais E25 1
Internet das coisas E4 1

Fonte: Autor (2021)

Tabela 5 - Lista de estudos selecionados

ID Titulo Autores Procedéncia Ano
E1 | Bionic entergent Yonezawa, Y., Anniv., IMTC 1994 Adv. 1994
system based on the Technol. I M. 1994 IEEE
complex system Instrum. Meas. Technol. Conf.
included nonlinear 571-574
factor

184




E2 | Learning, adaptation | Fukuda, T., Kubota | Proceedings of the 1998 IEEE 1998
and evolution of International Symposium on
intelligent robotic Intelligent Control (ISIC) held
system. jointly with IEEE International
Symposium on Computational
Intelligence in Robotics and
Automation (CIRA) Intell
E3 | Emergence of Suzuki, 1., Yokoi, Proceedings 2003 IEEE 2003
adaptive behavior H., Kakazu, Y International Symposium on
by chaotic neural Computational Intelligence in
networks Robotics and Automation.
Computational Intelligence in
Robotics and Automation for the
New Millennium (Cat.
No0.03EX694)
E4 | Designing a mobile | Hékansson, M., Proceedings of the 2005 2005
music sharing Jacobsson, M., International Conference on
system based on Holmquist Active Media Technology, 2005.
emergent properties (AMT 2005).
E5 | Emergent properties | Polack, F., Stepney, | Electronic Notes in Theoretical 2005
do not refine S Computer Science, Volume 137,
Issue 2, 2005, Pages 163-181,
ISSN 1571-066.
E6 | An emergent system | Carrera, F., Eighth International Conference 2005
for the systematic on Document Analysis and
accrual of Recognition (ICDAR'05)
transcriptions of
historic manuscripts
E7 | A systems-theoretic | Leveson, N.G IEEE Transactions on 2004
approach to safety Dependable and Secure
in software- Computing (Volume: 1, Issue: 1,
intensive systems Jan.-March 2004)
E8 | A society of Chaturvedi, A. WSC '06: Proceedings of the 2006
simulation approach 38th conference on Winter
to dynamic simulation December 2006 Pages
integration of 2125-2131
simulations
E9 | Towards an Miranda, M., Xexeo, | Lecture Notes in Computer 2007
emergence approach | G., De Souza, J.M Science (including subseries
to software systems Lecture Notes in Artificial
design Intelligence and Lecture Notes in
Bioinformatics).

E10 | Predicting emergent | Bhattacharya, S., Sixth International IEEE 2007
properties of Perry Conference on Commercial-off-
component based the-Shelf (COTS)-Based
systems Software Systems (ICCBSS'07)

El11 | Understanding Dagli, C., Kilicay, N | 1st Annual IEEE Systems 2007
Behavior of System Conference
of Systems
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E12 | An emergent system | Bai, L., Eyiyurekli, Second IEEE International 2008
for self-aligning and | M., Breen, D.E., Conference on Self-Adaptive and
self-organizing Self-Organizing Systems
shape primitives

E13 | System-of-systems | Mahulkar, V., IEEE Transactions on Systems, 2009
modeling and McKay, S., Adams, | Man, and Cybernetics - Part A:
simulation of a ship | D.E., Chaturvedi, Systems and Humans (Volume:
environment with AR 39, Issue: 6, Nov. 2009)
wireless and
intelligent
maintenance
technologies

El4 | Emergence: A new | Vinerbi, Lorenzo Third International Conference 2010
source of failures in | Bondavalli, Andrea | on Dependability
complex systems Lollini, Paolo

E15 | The study of guided | Yang, K.W., Chen, | 5th International Conference on | 2010
emergent behavior | Y.W., Lu, Y.J,, System of Systems Engineering
in system of Zhao, Q.S.,
systems requirement
analysis

E16 | Knowledge capital: | Alaba, O., MEDES '10: Proceedings of the | 2010
An emergent International Conference on
property of a Management of Emergent
complex system Digital EcoSystemsOctober

2010 Pages 209-10.

E17 | Social emergence in | Nissen, V., Saft, D., | SpringSim '10: Proceedings of 2010
organisational the 2010 Spring Simulation
contexts: Benefits Multiconference April
from multi-agent 2010 Article No.: 10 Pages 1-8.
simulations

E18 | Addressing Riegel, N., Adam, Procedia Computer. Science. 2012
requirements S., Gross, A Volume 12, 43-48.
engineering
challenges in the
context of emergent
systems

E19 | Tags vs shelves Zubiaga, A., Korner, | HT '11: Proceedings of the 22nd | 2011
From Social C., Strohmaier, M ACM conference on Hypertext
Tagging to Social and hypermedia - June
Classification 2011 Pages 93-102.

E20 | Simplified Steffen, B., Proc. - 2011 IEEE 34th Software | 2011
validation of Neubauer, J., Engineering Workshop
emergent systems
through automata
learning-based
testing

E21 | System of systems: | Kinder, A., Barot, Proceedings. - 2012 7th 2012
“Defining the V., Henshaw, M., International Conference on

system of interest”

Siemieniuch, C.,

System of Systems Engineering
(SoSE).
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E22 | Understanding the Rapaport, B., Procedia Computer. Science. 2012
dynamics of system- | Ireland, V. Volume 12, 43-48.
of-systems in
complex regional
conflicts

E23 | Towards early Hackenberg, G., XM '12: Proceedings of the 2012 | 2012
emergent property Bytschkow Extreme Modeling Workshop
understanding: October 2012 Pages 3944
Merging behavior
space exploration
and model-based
software
engineering

E24 | A safety Guillerm, R., 21st IEEE International 2013
requirement Demmou, H., Sadou, | Requirements Engineering
engineering method | N Conference (RE)
and tool

E25 | Automated Slankas, J., 21st International Workshop on 2013
extraction of non- Williams, L. Natural Language Analysis in
functional Software Engineering
requirements in (NaturaLiSE)
available
documentation.

E26 | Emergence by Wagner, M., Cai, Proceedings of the 2013 Winter 2013
Strategy: Flocking W., Lees, M.H Simulation Conference. p. 1479—

Boids and Their 1490.
Fitness in Relation

to Model

Complexity

E27 | Innovation and Jakobsson, A K., 9th International Conference on 2014
emergent Crameri, R., System of Systems Engineering
technologies for Mazourenko, E., (SOSE)
defence - Logic and | Shrimpton, D.,
creativity.

E28 | Socio-technical David, K., Geihs, Socio-Technical Design of 2014
design of ubiquitous | K., Leimeister, J.M., | Ubiquitous Computing Systems
computing systems | Rofnagel, A.,

Schmidt, L.,
Stumme, G.,
Wacker, A.,

E29 | A methodology for | Layman, L., Basili, | ACM Transactions on Software 2014
exposing risk in V.R., Zelkowitz, M. | Engineering and
achieving emergent | V., MethodologyJune 2014 Article
system properties No.: 22

E30 | Formalization of Teo, Y.M., Luong, SIGSIM-PADS. Montréal, p. 2014
Emergence in B.L., Szabo, C., 231-240.

Complex Systems
E31 | Emergent Properties | Husted, N., Myers, NSPW '14: Proceedings of the 2014
& Security S., 2014 New Security Paradigms
WorkshopSeptember 2014 Pages
1-14.
E32 | Modeling of O’Halloran, B.M., Proceedings. Annual Reliability | 2015

function failure

Papakonstantinou,

and Maintainability Symposium
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propagation across | N., Van Bossuyt, (RAMS)
uncoupled systems. | D.L.

E33 | Systems of systems | Nielsen, C.B., ACM Computing Surveys 2015
engineering: Basic Larsen, P.G., September 2015 Article No.: 18
concepts, model- Fitzgerald, J.,
based techniques, Woodcock, J.,
and research Peleska, J.
directions

E34 | ‘Human/System Olson, H.H., Bosch, | Proceedings - 2016 ICSOB. 2016
Synergistic J Springer, Cham.

Development’: How
Emergent System
Characteristics
Change Software
Development

E35 | On the impact of Mori, M., Ceccarelli, | 11th System of Systems 2016
emergent properties | A., Zoppi, T., Engineering Conference (SoSE)
on SoS security Bondavalli, A., 2016

E36 | Multi-scale Khlif, L., Drira, K., SiSoS@ECSA '16: Proceedings 2016
Modeling for Kacem, A.H of the International Colloquium
Software-intensive on Software-intensive Systems-
Systems-of-Systems of-Systems at 10th European
Architectures Conference on Software

ArchitectureNovember
2016 Article No.: 10 Pages 1-6.

E37 | Emergent Alkhabbas, F., Proceedings. - IEEE/ACM Jt. 5th | 2017
Configurations in Spalazzese, R., Int. Work. Softw. Eng. Syst. 11th
the Internet of Davidsson Work. Distrib. Softw. Dev.

Things as System of Softw. Ecosyst. Syst. JSOS 2017
Systems 70-71

E38 | How does e- Ayyad, M., ICEGOV '17: Proceedings of the | 2017

government work? 10th International Conference on
Theory and Practice of
Electronic GovernanceMarch
2017 Pages 485-493.

E39 | Wireless Sensor Tomi, I., Mccann, Internet of Things Journal. 4, 2017
Network Protocols | J.A 1910-1923.

E40 | Experiments in McGowan, C., Wild, | GI '18: Proceedings of the 4th 2018
genetic divergence | A., Porter, B., International Workshop on
for emergent Genetic Improvement
systems WorkshopJune 2018 Pages 9-16

E41 | Using system of Benabidallah, R., IEEE 27th International 2018
systems’ states for Sadou, S., Nacer, Conference on Enabling
identifying M.A., Technologies: Infrastructure for
emergent Collaborative Enterprises
misbehaviors (WETICE)

E42 | Exogenously Oquendo, F. 13th Annual Conference on 2018
describing System of Systems Engineering
architectural (SoSE)

emergent behaviors
of systems-of-

188




systems with
SosADL
E43 | Using bpmn and Falcone, A., Garro, | IEEE International Systems 2018
HLA for sos A., Drambrogio, A., | Engineering Symposium (ISSE)
engineering: lessons | Giglio, A.,
learned and future
directions
E44 | Threat Analysis in Ceccarelli, A., ACM Transactions on Cyber- 2018
Systems-of- Zoppi, T., Vasenev, | Physical Systems October
Systems: An A., Mori, M., Ionita, | 2018 Article No.: 18
Emergence- D., Montoya, L.,
Oriented Approach | Bondavalli, A.,
E45 | Towards an Borges, C., Aratjo, | Proceedings. ACM Symp. Appl. | 2018
approach to elicit J., Rodrigues, A. Comput. 1772-1781.
domain
requirements from
social networks:
The case of
emergency systems.
E46 | Applications of Seering, J., Ng, F., Proceedings of the ACM on 2018
social identity Yao, Z., Kaufman, Human-Computer Interaction
theory to research G., November 2018 Article No.: 201
and design in social
computing
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APENDICE C

C1. Planejamento

O MSL foi conduzido com base nas diretrizes de Kitchenham e Charters (2007)
e Petersen et al. (2015) para realizagdo de MSL. As diretrizes propdem a execucao das
seguintes etapas: 1) estabelecer o escopo da pesquisa; ii) executar pesquisa; iii)
selecionar estudos; iv) extrair dados; e v) realizar andlises.

O objetivo do estudo foi definido com base na abordagem Goal-Question-Metric
(BASILI, 1992): analisar estudos que utilizam a teoria institucional como lente tedrica
para observar as logicas institucionais presentes em SIS, com o propdsito de
compreender o papel dos sistemas emergentes em meio a coexisténcia de logicas
institucionais do ponto de vista de pesquisadores e profissionais no contexto da pratica
em saude. A estratégia utilizada envolveu buscas manuais e automdticas em bibliotecas
digitais: ACM'?, Emerald'3, Science Direct'*, Scopus'>, Web of Science!'®.

A escolha da ACM como base para compor o estudo se justifica por ser uma
base com enfoque em estudos em computacdo. As outras bases permitem buscas
multidisciplinares, atendendo assim a caracteristica plural do tema pesquisado
(Kitchenham and Charters, 2007; Petersen et al., 2015). Para a operacionaliza¢do do
MSL foram utilizadas duas ferramentas o Parsifal'’ e o software Microsoft Excel, do

pacote de ferramentas de escritério Microsoft Office'® na versio 365.

C1.2 Definicoes das Questoes de Pesquisa

Inicialmente, foram executadas consultas ad hoc para obtengdo de uma
compreensdo inicial da cobertura oferecida pela literatura em diferentes campos de
estudo. Em seguida, os critérios do mapeamento foram formulados seguindo os critérios

do PICOC (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Context). No contexto

12 http://portal.acm.org

13 http://www.emerald.com

14 http://www.sciencedirect.com

15 http://www.scopus.com

16 http://www.webofknowledge.com

17

https://parsif.al/

18 https://www.microsoft.com/office
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desse estudo, apenas o PO foi utilizado, uma vez que esta revisdao consiste em um

mapeamento sistematico (Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios do PO

Populacio Teoria Institucional e Estudos em Saude

Resultados | Estudos que apresentam estudos de SIS que utilizam a teoria institucional como

lente teodrica

Fonte: Autor (2021)

A questao de pesquisa (QP) que expressa os objetivos do estudo foi formulada
seguindo os critérios especificados no PIO (Population, Intervention, Outlines) (PAI et
al., 2004) conforme apresentado na Tabela 1. Assim, a seguinte questao de pesquisa foi
formulada (QP): “Como as logicas institucionais presentes em SIS podem justificar a
existéncia de sistemas emergentes no contexto da prdtica em satide?”

Para responder a esta QP, Souza e Conte (2017), sugerem a elaboracdo de
subquestdes de pesquisa (Sub-Q). As Sub-Qs foram definidas e apresentadas na Tabela
2, e foram formuladas para contribuir na extragcdo dos elementos dos estudos

selecionados para analise.

Tabela 2 - Subquestoes de pesquisa

Subquestoes de Pesquisa

Sub-Q1 Quais as logicas institucionais presentes em SIS?
Sub-Q2 Quais as 16gicas institucionais predominantes em SIS?
Sub-Q3 De que forma as 16gicas institucionais em SIS podem coexistir?

Fonte: Autor (2021)
C1.3 Elaboracao da String de Busca

Inicialmente, para a elaboragdo da string de busca (SS), optou-se por executar a
calibragem inicial nas bases Science Direct e Web of Science no idioma inglés, onde foi
inicialmente utilizada a SS (“institional theory AND health information systems”).
Porém, esta interagdo retornou um numero insatisfatorio de resultados.

Ap6s isso foram realizadas buscas ad hoc nas bases, onde foi possivel observar
que as tecnologias em saude analisadas por meio da teoria institucional nao
necessariamente estavam com a nomenclatura que representava o interesse desse
estudo.

Primeiro, as cadeias de caracteres foram separadas por temas, como saude

digital, saude eletronica, saude mével. Porém, foi percebido que a visdo mais ampla ndo
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deve se limitar apenas aos dispositivos tecnologicos, mas na propria pratica em saude.
Assim, optou-se por escolher uma cadeia que observasse a teoria institucional e a satde
como algo mais abrangente, observando estudos em tecnologia, organizacdes e saude.
Por meio dessa inferéncia, os termos de pesquisa foram agrupados em uma SS
mais abrangente. Dessa forma foi refinado um termo que melhor representasse o
proposito de pesquisa, os SS e os operadores logicos utilizados foram: (“institutional
theory”) e (“health). Em seguida, a SS foi executada nas bibliotecas digitais. A Tabela

3 apresenta a SS.

Tabela 3 - String de busca

String de Busca

(“institutional theory”) AND (“health’)

Fonte: Autor (2021)
C1.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Com o objetivo de selecionar os estudos que compuseram a analise do MSL,
critérios de inclusao (CI) e de exclusao (CE) foram definidos e aplicados nos estudos
recuperados, seguindo recomendagdes de Kitchenham e Charters (2007) e Petersen et
al. (2015). O uso desses critérios ¢ relevante uma vez que compreende a sele¢do dos
estudos primarios apropriados da literatura e excluindo estudos que nao sejam

relevantes para responder as perguntas da pesquisa. A Tabela 4 exibe CI e CE,

respectivamente.
Tabela 4 - Critérios de inclusao e exclusao
ID Critério de Inclusao
C11 O estudo apresenta analises de SIS por meio da Teoria Institucional
CI2 O estudo apresenta um estudo de caso em organizagdo de saude, e um SIS como uma
parte relevante da abordagem do trabalho
# Critérios de Exclusao
CE1 O estudo aborda SIS, mas nao possui aprofundamento no tema.

Fonte: Autor (2021)
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C1.5 Ciritérios de Selecao

A revisdo foi conduzida por trés pesquisadores. A selecdo dos estudos foi
realizada pelo pesquisador n° 1, sendo validada pelos pesquisadores n° 2 e n° 3. O
processo de selecdo foi operacionalizado a partir de cinco etapas: (1) execucdo da
busca; (2) primeiro filtro: leitura de titulos, resumos e palavras-chave; (3) segundo
filtro: leitura da introdugdo e conclusdo; (4) terceiro filtro: leitura completa; e (5)
extracdo de dados. Para garantir a confiabilidade dos resultados obtidos, cada estudo foi
analisado por dois pesquisadores nas etapas 3 a 5, sob a supervisdo de outro, e as
divergéncias foram discutidas até que se chegasse a um consenso. O conjunto de

estudos selecionados em todas as etapas foi armazenado na ferramenta Mendeley'°.

C1.6 Extracao dos Dados e Limitacoes

O processo de extragdo foi realizado sistematicamente para registrar as
informagdes necessarias em uma planilha contendo os seguintes campos: 1) identificador
do estudo (ID); ii) titulo, iii) autores; iv) fonte (por exemplo, jornal, conferéncia); v)
ano; vi) base de busca; vii) légica predominante; viii) l6gica secundaria. Essa planilha
foi utilizada para apoiar a discussdo dos resultados do MSL.

O protocolo de mapeamento seguiu algumas etapas para garantir que o estudo
fosse 0 mais preciso e objetivo possivel. No entanto, possiveis inconsisténcias podem
ser identificadas as vezes. A primeira € que alguns fatores podem levar a possibilidade
de erros nos dados divulgados, como a possibilidade de erro na extracdo e compilagdo
dos dados do sistema. Para evitar isso, diversos dados foram selecionados para
verificacdo manual, como a leitura completa de algumas obras em fase de triagem.

Em segundo lugar, ¢ possivel que os critérios de inclusao possam ter excluido
ocasionalmente alguns estudos relevantes. Devido ao elevado niimero de artigos na
primeira etapa da busca e a extensa verificagdo manual, acreditamos que tais

inconsisténcias tenham sido minimizadas ao final do estudo.

C1.7 Estudos Selecionados

A primeira consulta nas bases de busca, retornou 3.985 artigos. Apos a aplicagdo
do primeiro filtro, que verificou os trabalhos duplicados, o nimero foi reduzido para

3.713 trabalhos. A partir da remog¢do dos arquivos duplicados foi aplicada uma nova

19 https://www.mendeley.com
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filtragem dos trabalhos por meio da leitura do titulo, resumo e palavras-chave,
resultando em um montante de 1.093 trabalhos.

Apo6s a segunda filtragem, uma nova selecio foi realizada por meio da leitura
das introducdes e conclusdes, resultando em 270 estudos, que apos a aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusao resultaram em 138 estudos finais que serviram de base
para as analises. Durante o processo de consulta nas bases, pode-se observar que os
resultados se originaram majoritariamente de bases conhecidas por indexar estudos
organizacionais, revelando menos estudos em bases de computacdo com perfil mais
técnico. A base da ACM, relevante em estudos da area de computagdo, apresentou o
menor namero de trabalhos, entretanto, mesmo com o numero reduzido, os estudos

foram considerados relevantes para compor as andlises dos resultados.

Web of Science
ACM Emerald Scopus  gciente  Direct
1901 347 246 1463

28

- - - T e T e
Xecutar busca

=) =)

. 3.985 estudos

Etapa 2
Remover duplicados

J

Etapa 3

ﬁ Ler titulo E]
3.713 estudos resumo e >—>. 1.903 estudos

palavras-chave

v
Etapa 4
Ler introdugdo —). 270 estudos

e conclusdo

;

Etapa §

Ler texto completo e
aplicar critérios de
inclusdo e exclusao

Etapa 6
3 Extrairdados |} E] 138 estudos

Figura 1 - Visao geral do processo de selecao dos estudos

Fonte: Autor (2021)
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Outra contribui¢ao metodoldgica do MSL esta na escolha de bases distintas para
buscas sobre um tema considerado pluridisciplinar. A hipdtese da diversidade de teorias
sobre o tema se mostrou valida a partir do momento que estudos tanto do campo social
e organizacional, como estudos do campo técnico se mostraram relevantes para atender
aos objetivos desta pesquisa. A Figura 1 apresenta a visdo geral do processo de sele¢ao
dos estudos.

Cada documento recebeu o identificador (E) designando o estudo, sucedido de
uma identificagdo numérica para cada documento. Os dados foram extraidos e
organizados em uma tabela que registrou os itens da leitura e analise de cada
documento. Esta tabela registrou os dados necessarios para responder as Sub-Qs. Os
campos foram: (1) identificador do estudo, (2) titulo do trabalho, (3) autor, (4) revista,
(5) ano de publicacdo, (6) base de busca, (7) resumo, (8) palavras-chave, (9) logica
primaria predominante e (10) logica secundaria. A seguir, sdo apresentados os
resultados que visam responder as SubQs e a QPP. A lista dos documentos selecionados

para discussao ¢ apresentada na Tabela 5.

Tabela 5 - Estudos selecionados

ID Titulo Autores Procedéncia Ano
E1 | A Discursive Perspective on the | Kumar, Mayank Information 2017
Organizational Field Formation Technology in Indian
Process: Issues of Information Healthcare
Technology in Indian
Healthcare
E2 Coordination by Avoidance: Holten Moller, Proceedings of the 2010
Bringing Things Together and | Naja and Dourish, 2010 International
Keeping Them Apart across Paul ACM SIGGROUP
Hospital Departments Conference on
Supporting Group
Work, GROUP 2010,
Sanibel Island,

Florida, USA,
November 6-10, 2010

E3 Understanding Smart Data Sayogo, Djoko Proceedings of the 2013

Disclosure Policy Success: The Sigit and Pardo, 14th Annual

Case of Green Button Theresa A. International

Conference on Digital
Government
ResearchJune 2013
E4 | Hybrid Approach of Conceptual Sarlan, Aliza bt 1iWAS 2009 2009
Framework for SME Clinics in and Ahmad,

Malaysia Rohiza bt and Computer Science
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Wan Ahmad, Wan
Fatimah Bt and
Dominic, P. D. D.

E5 Doctor-Patient Interaction in Chandwani, ICTD 2013: 2013
Telemedicine: Linking the Rajesh and De, International
Structurational Aspects to Rahul conference on

Institutionalization information and
communication
technologies and
development:
December, 2013,
Cape Town, South
Africa
E6 Business Benefits or Incentive | Mirani, Rajesh and | ACM Trans. Manage. | 2013
Maximization? Impacts of the Harpalani, Anju Inf. Syst.
Medicare EHR Incentive
Program at Acute Care
Hospitals
E7 A Meta-Review of IS Health IT Gallivan, Mike SIGMIS-CPR'18: 2018
Research and Development of a Proceedings of the
New Framework 2018 ACM SIGMIS
Conference on
Computers and People
ResearchJune 2018
ES Information Practices of Folb, Barbara L. Proceedings of the 2010
Disaster Preparedness and Detlefsen, American Society for
Professionals in Ellen G. and Information Science
Multidisciplinary Groups Quinn, Sandra C. and Technology
and Barron,
Gerald and Trauth,
Jeanette M.
E9 Inclusive Digital Manda, More ICEGOV '18: 2018
Transformation in South Africa: Ickson and Proceedings of the
An Institutional Perspective Backhouse, Judy 11th International
Conference on Theory
and Practice of
Electronic
GovernanceApril
2018 Pages 464—470
E10 HIPAA Compliance in Home Appari, Ajit and SPIMACS '09: 2009
Health: A Neo-Institutional Johnson, M. Eric Proceedings of the
Theoretic Perspective and Anthony, first ACM workshop
Denise L. on Security and
privacy in medical
and home-care
systems

E11 Ethically constrained Ahen, Frederick Social Responsibility | 2014

optimization of dynamic Journal

capabilities: towards sustainable
global health
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E12 International study of Christian, Wernz Industrial 2014
technology investment and Hui, Zhang Management & Data
decisions at hospitals and Kongkiti, Systems
Phusavat
E13 How healthcare organisations | Lamothe, Lise and Journal of Health 2014
can act as institutional Breton, Mylaine Organization and
entrepreneurs in a context of and Denis, Jean- Management
change Louis
E14 | Self-employed nurses as change Wall, Sarah Journal of Health 2014
agents in healthcare: strategies, Organization and
consequences, and possibilities Management
E15 Healthcare strategic E. Johnson, Journal of Strategy 2014
management and the resource | Christopher and D. and Management
based view Gamm, Larry and
Arbab Kash, Bita
and Spaulding,
Aaron
El6 Management in hospitals Nordstrand Berg, | International Journal | 2014
Laila and of Public Sector
Byrkjeflot, Haldor Management
E17 | Health care industry, customer Yafang, Tsai Chinese Management | 2013
orientation and organizational Studies
innovation: A survey of Chinese
hospital professionals
E18 Medical management: hostage Sartirana, Marco International Journal | 2014
to its own history? The case of and Lega, of Public Sector
Italian clinical directors Federico and Management
Prenestini, Anna
E19 Adoption of environmental Ytterhus, Bjarne Baltic Journal of 2013
management systems and and Monkerud, Management
standards in Norwegian Lars C
education and nursing
E20 Silence is golden: the role of Stefanini, International Journal | 2020
team coordination in health Alessandro and of Operations &
operations Gloor, Peter and Production
Aloini, Davide Management
E21 | Improving patient safety in two | Cristofalo, Paula Journal of Health 2020
French hospitals: why and Petit dit Organization and
teamwork training is not enough Dariel, Odessa Management
E22 | A model for evaluating eHealth | Soar, Jeffrey and Transforming 2020
preparedness — a case study Yusif, Salifuand | Government: People,
approach Hafeez-Baig, Process and Policy
Abdul
E23 Determinants of diffusion of Chaudhary, Richa Journal of Global 2020
environmental sustainability and Kumar, Responsibility
innovations in hospitals of Chandan
Bihar state in India
E24 | Reverse decoupling: Ukrainian Vakulenko, International Journal | 2020

case of healthcare financing

Veronika and

of Public Sector
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system reform

Bourmistrov,
Anatoli and
Grossi, Giuseppe

Management

E25 Devolving healthcare services Marshall, Martin Journal of Health 2019
redesign to local clinical and Holti, Richard Organization and
leaders: does it work in and Storey, John Management
practice? and Hartley, Jean
E26 Coercive pressures for the Pasamar, Susana Employee Relations: | 2019
implementation of health and and Lopez- The International
safety practices: are they Fernandez, Journal
enough? Macarena
E27 Management accounting and | Alsharari, Nizar M | International Journal | 2019
organizational change: of Organizational
alternative perspectives Analysis
E28 | Ranking the enablers promoting Mehrajunnisa, International Journal | 2019
female empowerment in the Mehrajunnisa and of Gender and
UAE health care sector Jabeen, Fauzia Entrepreneurship
E29 Performance measurement Ruggeri, Daniela | Accounting, Auditing | 2017
system innovations in hospitals and Leotta, & Accountability
as translation processes Antonio Journal
E30 | Counting Health Care Costs in | Considine, Judith | Accounting, Auditing | 1994
the United States: A and Oakes, Leslie & Accountability
Hermeneutical Study of Cost S and Gould, Journal
Benefit Research Steven
E31 Triangulating qualitative Gunter, Barrie and Aslib Proceedings 2006
research and computer Williams, Pete
transaction logs in health
information studies
E32 Institutional types and Leroi-Werelds, Journal of Service 2018
institutional change in Sara and Management
healthcare ecosystems Roijakkers,
Nadine and Pop,
Oana Maria and
Andreassen, Tor
W
E33 Exploration of people centric Jha, Sumi and Industrial and 2018
organizational health Singh, Anupama | Commercial Training
dimensions: a study of Indian
RD organization
E34 How to improve healthcare? Eljiz, Kathy and Journal of Health 2018
Identify, nurture and embed Greenfield, David Organization and
individuals and teams with and Sloan, Terry Management
“deep smarts” and Molineux,
John
E35 Service innovations breaking Wallin, Arto Journal of Service 2017
institutionalized rules of health Juhani and Management
care Fuglsang, Lars
E36 Exploring health work: a Granter, Edward Journal of Health 2017

and McCann, Leo

Organization and

198




critical-action perspective and Hassard, John Management
and Wolfram Cox,
Julie and Hyde,
Paula
E37 | Implementing health promotion | Townsend, Keith Engineering, 2017
programs in the Australian and Loudoun, Construction and
construction industry Rebecca Architectural
Management
E38 Information technology and Nath, Nirmala and | Qualitative Research | 2016
diffusion in the New Zealand Budge, Chris and in Accounting
public health sector Hu, YuanYuan Management
E39 | Performance management of the | Arisha, Amr and International Journal | 2016
public healthcare services in Mesabbah, of Health Care
Ireland: a review Mohammed Quality Assurance
E40 | An exploratory study of reverse | Allen, Colin James Supply Chain 2016
exchange systems used for and Xie, Ying and Management: An
medical devices in the UK Cherrett, Tom and | International Journal
National Health Service (NHS) Breen, Liz and
Zheng, Dingchang
E41 | Understanding human resource | Hill, Philip C and Journal of Health 2016
management practices in Seitio-Kgokgwe, Organization and
Botswana's public health sector | Onalenna Stannie Management
and Gauld, Robin
and Barnett,
Pauline
E42 | Motivational paradigms for the Willem, Annick International Journal | 2016
integration of a Belgian hospital and Coopman, of Organizational
network and merger presented Michiel Analysis
in the printed press
E43 Who will lead the physicians Styhre, Alexander Leadership 2016
unwilling to lead? Institutional and Roth, Jonas Organization
logics and double-bind and Roth, Adam | Development Journal
situations in health care
leadership
E44 Interorganizational Li, Jianling and Journal of Health 2016
collaboration in public health Berry, Michele Organization and
data sharing and Casey, Management
Colleen
E45 Hybrid controls and Nyland, Kari and International Journal | 2015
accountabilities in public sector Pettersen, Inger of Public Sector
management Johanne Management
E46 | Reforming primary healthcare: Goudreau, Journal of Health 2015

from public policy to
organizational change

Johanne and
Lamothe, Lise and
Denis, Jean-Louis

and Beaulieu,
Marie-Dominique

and D'amour,

Danielle and

Organization and
Management
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Gilbert, Frédéric

E47 Fiery Spirits in the context of | Ujvari, Sandor and Journal of Health 2015
institutional entrepreneurship in | Eriksson, Nomie Organization and
Swedish healthcare Management
E48 | Reforms and clinical managers' | Johanne Pettersen, Journal of Health 2012
responses: a study in Norwegian | Inger and Nyland, Organization and
hospitals Kari Management
E49 Primary care in the United Goetz Goldberg, Journal of Health 2012
States: practice-based Debora Organization and
innovations and factors that Management
influence adoption
E50 | Strategic groups and outcomes Kirby, Eric G Journal of Health 2012
in the US hospice care industry Organization and
Management
ES1 Saigon Eye Hospital Trong Tuan, Luu | Leadership in Health | 2012
Services
E52 Offshoring of healthcare Dholakia, Journal of Health 2011
services: the case of US-India Nikhilesh and Organization and
trade in medical transcription Kshetri, Nir Management
services
ES3 Logics of pre-merger Choi, Soki and Journal of Health 2009
decision-making processes Brommels, Mats Organization and
Management
E54 | Pay-for-performance programs Friedman, Nurit Journal of Health 2008
in Israeli sick funds and Buetow, Organization and
Stephen and Management
Elhaynay, Asher
and Gross, Revital
ES55 Doctors as managers: moving Opdahl Mo, Tone Journal of Health 2008
towards general management? Organization and
Management
E5S6 The great legitimizer: ICT as Noir, C. and Information 2007
myth and ceremony in the Walsham, G. Technology & People
Indian healthcare sector
E57 Telehealth adoption in Fortin, Jean-Paul Journal of Health 2005
hospitals:an organisational and Gagnon, Organization and
perspective Marie-Pierre and Management
Godin, Gaston and
Lamothe, Lise and
Reinharz, Daniel
and Cloutier,
Alain and Gagné,
Camille
ES8 Accountability framework for Gamm, Larry S Journal of Health 2004
managing stakeholders of health and Dansky, Organization and
programs Kathryn H Management
ES9 The relation between cost- Mina J. Pizzini Accounting, 2006

system design, managers’

Organizations and
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evaluations of the relevance and
usefulness of cost data, and
financial performance: an
empirical study of US hospitals

Society

E60 The U.S. Medicare Beau Grant Barnes | Journal of Accounting | 2018
Disproportionate Share Hospital and Nancy L. and Public Policy
program and capacity planning Harp
Eé61 Healthcare practice ISOlation: Roberta Lamb International Journal | 2007
Articulating systems that drift of Medical
toward higher quality Informatics
E62 | Conforming to accreditation in | Dila Agrizzi and Accounting Forum 2016
Iranian hospitals Gloria Agyemang
and Ebrahim
Jaafaripooyan
E63 Patient surveys—A key to Erik Riiskjeer and | Patient Education and | 2010
organizational change? Jette Ammentorp Counseling
and Jorn Flohr
Nielsen and Poul-
Erik Kofoed
E64 Implementing healthcare Ulf Melin and Health Policy and 2014
information systems — Karin Axelsson Technology
Mirroring a wide spectrum of
images of an IT project
E65 | Organizational decision to adopt | Hossein Ahmadi International Journal | 2015
hospital information system: An | and Mehrbakhsh of Medical
empirical investigation in the Nilashi and Informatics
case of Malaysian public Othman Ibrahim
hospitals
E66 | A hybrid multi-criteria decision- | Mahak Sharma | Technology in Society | 2020
making method for cloud and Rajat
adoption: Evidence from the Sehrawat
healthcare sector
E67 | Information and communication | Carlos M. Parra International Journal | 2021
technologies (ICT)-enabled and Manjul Gupta of Information
severe moral communities and and Patrick Management
how the (Covid19) pandemic Mikalef
might bring new ones
E68 Can big data and predictive Rameshwar Dubey Technologica 1 2019
analytics improve social and and Angappa Forecasting and Social
environmental sustainability? Gunasekaran and Change
Stephen J. Childe
and Thanos
Papadopoulos and
Zongwei Luo and
Samuel Fosso
Wamba and David
Roubaud
E69 | Analyzing the enabling factors | Zhenbin Yang and Decision Support 2013
for the organizational decision Atreyi Systems
to adopt healthcare information | Kankanhalli and

201




systems Boon-Yuen Ng
and Justin Tuang
Yong Lim
E70 Accountingization v. L. Kurunmaki and Management 2003
legitimation: a comparative I. Lapsley and K. | Accounting Research
study of the use of accounting Melia
information in intensive care
E71 Hospital centralization and Terkel Health Policy 2018
performance in Denmark—Ten | Christiansen and
years on Karsten Vrangbak
E72 | Determining the importance of Mehrbakhsh Technolodgica | 2016
Hospital Information System Nilashi and Forecasting and Social
adoption factors using Fuzzy Hossein Ahmadi Change
Analytic Network Process and Ali Ahani and
(ANP) Ramin Ravangard
and Othman bin
Ibrahim
E73 Competing and coexisting Ruth McDonald Social Science & 2013
logics in the changing field of and Sudeh Medicine
English general medical Cheraghi-Sohi and
practice Sara Bayes and
Richard Morriss
and Joe Kai
E75 Understanding organisational Ye Hou and Ping Technologica 1 2018
responses to regulative Gao and Brian Forecasting and Social
pressures in information Nicholson Change
security management: The case
of a Chinese hospital
E76 The moderating effect of Hossein Ahmadi Technologica | 2018
hospital size on inter and intra- and Mehrbakhsh | Forecasting and Social
organizational factors of Nilashi and Leila Change
Hospital Information System Shahmoradi and
adoption Othman Ibrahim
and Farahnaz
Sadoughi and
Mojtaba Alizadeh
and Azar Alizadeh
E77 Congruence in the assessment | Gary J. Young and | Journal of Business 2009
of service quality between Mark M. Meterko Research
employees and customers: A and David Mohr
study of a public health care and Michael
delivery system Shwartz and Hai
Lin
E78 Antecedents of open source Josianne Marsan International Journal | 2013
software adoption in health care and Guy Paré of Medical
organizations: A qualitative Informatics
survey of experts in Canada
E79 Hospital information system P.W. Handayani International Journal | 2016

institutionalization processes in
indonesian public, government-

and A.N.
Hidayanto and

of Medical
Informatics
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owned and privately owned Dumilah
hospitals Ayuningtyas and
Indra Budi
E80 | Applying institutional theory to Susan A. Sherer Information & 2016
the adoption of electronic health and Chad D. Management
records in the U.S. Meyerhoefer and
Lizhong Peng
E81 Electronic health records Chu Jianxun and | Technology in Society | 2021
adoption: Do institutional Vincent Ekow
pressures and organizational Arkorful and Zhao
culture matter? Shuliang
E82 The influence of institutional Naleef Fareed and Social Science & 2015
pressures on hospital electronic | Gloria J. Bazzoli Medicine
health record presence and Stephen S.
Farnsworth Mick
and David W.
Harless
E83 Challenges facing primary Toby Freeman and Health Policy 2021
health care in federated Fran Baum and
government systems: Sara Javanparast
Implementation of Primary and Anna Ziersch
Health Networks in Australian and Tamara
states and territories Mackean and
Alice Windle
E84 Converting clinical risks into P. Lehoux and Technologica | 2017
economic value: The role of F.A. Miller and G. | Forecasting and Social
expectations and institutions in Daudelin Change
health technology development
ES85 Contextual determinants of IT Meiyun Zuo and International Journal | 2020
governance mechanism Dan Ma and Yan of Information
formulation for senior care Yu Management
services in local governments
E86 Investigating technology- Polyxeni Health Policy and 2015
induced transitions in Vassilakopoulou Technology
healthcare: Work practice and Nicolas
adaptations within their overall Marmaras
context
E87 Big data management in Peng-Ting Chen International Journal | 2020
healthcare: Adoption challenges | and Chia-Li Lin of Information
and implications and Wan-Ning Wu Management
E88 Telemedicine Systems Anita Kealy and IFAC Proceedings 2012
Development in Post-Conflict Larry Stapleton Volumes
Contexts: A Country Case
Study of the Role of Symbols of
Conflict in Systems Engineering
E89 Information systems and Sherer, S.A. Communications of | 2010

healthcare XXXIII: An
institutional theory perspective
on physician adoption of

the Association for
Information Systems
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electronic health records

E90 Social, organizational, and Campion Jr., T.R. | International Journal | 2010
contextual characteristics of and Waitman, L.R. of Medical
clinical decision support and May, A K. Informatics
systems for intensive insulin and Ozdas, A. and
therapy: A literature review and | Lorenzi, N.M. and
case study Gadd, C.S.

E91 HIPAA compliance: An Appari, A. and 15th Americas 2009
institutional theory perspective | Eric Johnson, M. Conference on

and Anthony, D.L. | Information Systems
2009, AMCIS 2009

E92 IT-enabled change into the Bernardi, R. 17th European 2009
structures of health information Conference on
systems in Africa: A case study Information Systems,

in Kenya ECIS 2009
E93 An Empirical Investigation of | Arkorful, V.E. and | International Journal | 2020
Health Practitioners Technology | Shuliang, Z. and of Public
Adoption: The Mediating Role | Mubhideen, S. and Administration
of Electronic Health Basiru, I. and
Hammond, A.

E94 | An International Perspective on Guerrazzi, C. Medical Care 2020
Health Information Exchange: Research and Review
Adoption in OECD Countries

With Different Health Care
System Configurations
E95 Changing the conversation on Burton-Jones, A. Information and 2020
evaluating digital and Akhlaghpour, Organization
transformation in healthcare: S. and Ayre, S.
Insights from an institutional and Barde, P. and
analysis Staib, A. and
Sullivan, C.
E96 | Institutional Effects on National | Renner-Micah, A. Lecture Notes in 2020
Health Insurance Digital and Effah, J. and Computer Science
Platform Development and Use: Boateng, R. (including subseries
The Case of Ghana Lecture Notes in
Artificial Intelligence
and Lecture Notes in
Bioinformatics)
E97 Factors affecting electronic Alharbi, A. and 26th Americas 2020
health record adoption in Ramirez, R. Conference on
developing countries: A case of Information Systems,
Saudi Arabia AMCIS 2020
E98 The dynamics of institutional Klecun, E. and Journal of Information | 2019
pressures and stakeholder Zhou, Y. and Technology
behavior in national electronic Kankanhalli, A.
health record implementations: and Wee, Y.H.
A tale of two countries and Hibberd, R.

E99 What drives E-Health usage? Hsia, T.-L. and Computers in Human | 2019
Integrated institutional forces Chiang, A.-J. and Behavior

and top management Wu, J.-H. and
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perspectives

Teng, N.N.H. and
Rubin, A.D.

E100 The used theories for the Sadoughi, F. and Health and E100
adoption of electronic health | Khodaveisi, T. and Technology
record: a systematic literature Ahmadi, H.
review
E101 EU General Data Protection Lopes, .M. and Advances in E101
Regulation Implementation: An Guarda, T. and Intelligent Systems
Institutional Theory View Oliveira, P. and Computing
E102 Understanding digital Renner-Micah, A. 25th Americas E102
innovation in national health and Effah, J. and Conference on
insurance: The case of Ghana Boateng, R. Information Systems,
AMCIS 2019
E103 Institutionalizing information Sahay, S. and Communications of | E103
systems for universal health Nielsen, P. and the Association for
coverage in primary healthcare Aanestad, M. Information Systems
and the need for new forms of
institutional work
E104 Security failure in electronic Shoja, A. and 25th Americas E104
health record systems: The Marakas, G.M. Conference on
influence of meaningful-use and Information Systems,
IT security investment AMCIS 2019
E105 | New infrastructure technology Alzadjali, K. and IFIP Advances in E105
and smart institutional Elbanna, A. Information and
interventions: The case of Communication
implementing government Technology
cloud computing in oman
E106 | The role of affordances in the Bernardi, R. and MIS Quarterly: E106
deinstitutionalization of a Sarker, S. and Management
dysfunctional health Sahay, S. Information Systems
management information
system in Kenya: An identity
work perspective
E107 Emerging health technology Beaulieu, M. and | Journal of Innovation | E107
firms’ strategies and their Lehoux, P. and Entrepreneurship
impact on economic and
healthcare system actors: a
qualitative study
E108 Understanding the effects of Manya, A. and 2018 IST-Africa E108
decentralization on health Sahay, S. and Week Conference,
information systems in Braa, J. and IST-Africa 2018
developing countries: A case of Shisia, B.
devolution in Kenya
E109 Humanitarian health Vila-Pozo, M.M. 26th European E109

information systems: Different
challenges and responses

and Sahay, S.

Conference on
Information Systems:
Beyond Digitization -

Facets of Socio-
Technical Change,
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ECIS 2018

E110 Enterprise architecture in Ajer, AK.S. Proceedings of the 2018
healthcare and underlying 22nd Pacific Asia
institutional logics: A Conference on
systematic literature review of Information Systems -
IS research Opportunities and
Challenges for the
Digitized Society: Are
We Ready?, PACIS
2018
E111 Antecedents of information Angst, C.M. and MIS Quarterly: 2017
systems sourcing strategies in Wowak, K.D. and Management
U.S. hospitals: A longitudinal | Handley, S.M. and | Information Systems
study Kelley, K.
E112 THE EMERGENCE of Beaulieu, M. and International Journal | 2017
HEALTH TECHNOLOGY Lehoux, P. of Innovation
FIRMS THROUGH THEIR Management
SENSEGIVING ACTIVITIES
and COMPETITIVE ACTIONS
E113 | The role of institutional work in | Guillemette, M.G. Information and 2017
the transformation of the IT and Mignerat, M. Management
function: A longitudinal case and Paré, G.
study in the healthcare sector
E114 | Brazilian states and investments Nunes, A. and Espacios 2017
in public health: From attending | Bezerra da Silva,
minimum percentages to E. and Almeida,
institutional theory [Estados J.C.
brasileiros e investimentos em
saude publica: Do atendimento
aos percentuais minimos a
teoria institucional]
E115 Social forces that influence Bozan, K. and Handbook of 2016
health IT use behavior of the Davey, B. and Research on
elderly Parker, K.R. Healthcare
Administration and
Management
E116 A closer look at the social Bozan, K. and Proceedings of the 2016
influence construct in the Parker, K. and Annual Hawaii
UTAUT Model: An institutional Davey, B. International
theory based approach to Conference on System
investigate health IT adoption Sciences
patterns of the elderly
E117 | EMR adoption by small clinics | Banerjee, P.K. and | Proceedings - Pacific | 2014
in Malaysia: An exploratory Bagha, H. Asia Conference on
study and theoretical Information Systems,
explanation PACIS 2014
E118 | Implementation through force Klocker, P. and ECIS 2014 2014

or measure? How institutional
pressures shape national ehealth
implementation programs

Bernnat, R. and
Veit, D.

Proceedings - 22nd
European Conference
on Information

206




Systems

E119 The translation of hospital Kirkpatrick, I. and British Journal of 2013
management models in Bullinger, B. and Management
european health systems: A Lega, F. and Dent,
framework for comparison M.
E120 | Institutional isomorphism and Currie, W.L. Journal of Information | 2012
change: The national Technology
programme for IT g€" 10 years
on
E121 The policy-practice nexus of Currie, W.L. and | Journal of Enterprise | 2011
electronic health records Finnegan, D.J. Information
adoption in the UK NHS: An Management
institutional analysis
E122 | Institutional strategies towards Bishaw, S.B. IFIP International 2008
improving health information Federation for
systems (HIS) in Sub-Saharan Information
Africa Processing
E123 | Integration of health technology | Gagnon, M.-P. and | International Journal | 2006
assessment recommendations Sanchez, E. and of Technology
into organizational and clinical Pons, J.M.V. Assessment in Health
practice: A case study in Care
Catalonia
E124 | An institutional perspective on Piotti, B. and Journal of Applied 2006
health sector reforms and the Chilundo, B. and Behavioral Science
process of reframing health Sahay, S.
information systems: Case study
from mozambique
E125 Dissemination of health Lehoux, P. and Journal of Health 2005
technology assessments: Denis, J.-L. and Politics, Policy and
Identifying the visions guiding Tailliez, S. and Law
an evolving policy innovation in Hivon, M.
Canada
E126 The Ideology of Prasad, P. and Human Relations 1994
Professionalism and Work Prasad, A.
Computerization: An
Institutionalist Study of
Technologica 1 Change
E127 Electronic Medical Records De Benedictis, PLOS ONE 2020
implementation in hospital: An | Anna and Lettieri,
empiricalinvestigation of Emanuele and
individual and organizational Gastaldi, Luca
determinants andMasella,
Cristina and Urgu,
Alessia and
Tartaglini, Daniela
E128 DANP-based method for Shahzad, Khuram INTERNATIONAL 2020
determining the adoption of and Zeng Jianqiu JOURNAL OF
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