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SILVA, Sandro Luís Freire de Castro. A Coexistência de Lógicas Institucionais e os 

Sistemas Emergentes no Contexto de Sistemas de Informação em Saúde. 

UNIRIO, 2021. 210 páginas. Tese de Doutorado. Programa de Pós-Graduação em 

Informática, UNIRIO. 

RESUMO 

A transformação digital viabilizou inovações substanciais na prática profissional em 

saúde. Se por um lado as tecnologias avançam, por outro, os problemas clássicos 

perduram com o passar dos anos. Na maioria dos estudos em computação, tais 

problemas são discutidos do ponto de vista técnico, e, por vezes, sem diálogo com 

outras áreas de conhecimento. No entanto, quando isso acontece, elementos até então 

desconhecidos podem surgir, como a utilização frequente de sistemas considerados 

emergentes. Esses sistemas, por muitas vezes negligenciados por profissionais e 

pesquisadores, se originam de práticas sociais e/ou intraorganizacionais incorporadas ao 

contexto da prática profissional em saúde, e em muitos casos se tornam indispensáveis 

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 teórica, tendo como base a coexistência de lógicas 

institucionais para análise do fenômeno. O estudo foi dividido em duas etapas. A 

primeira consistiu na realização de quatro estudos exploratórios, três mapeamentos 

sistemáticos da literatura e um estudo exploratório de campo. Nesta fase, foi possível 

compreender as lacunas teóricas existentes e contribuir para a teorização do fenômeno 

em estudos de Sistemas de Informação. A segunda etapa consistiu na investigação de 

campo por meio de um estudo de caso interpretativo onde foi possível realizar as 

conexões teóricas para observação dos sistemas emergentes à luz da perspectiva das 

lógicas institucionais. A principal contribuição dessa tese está na apresentação de uma 

forma de observar a dinâmica de uso de sistemas de informação em saúde por uma 

visão mais abrangente que considera o artefato tecnológico parte de um contexto 

dinâmico. 

Palavras-chave: Lógicas Institucionais; Sistemas Emergentes; Sistemas de Informação 

em Saúde. 
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SILVA, Sandro Luís 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. Introdução

O amplo uso de Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) em organizações de 

saúde não é mais uma novidade para quem costuma frequentar esses espaços. É 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 execução de alguma tarefa relacionada ao seu 

trabalho. Assim, nos tempos atuais é impossível dissociar os dispositivos digitais da prática em 

saúde. 

A evolução das TIC nesse contexto proporcionou avanços significativos nos campos da 

assistência em saúde, epidemiologia, vigilância em saúde, prevenção e promoção da saúde. Por 

meio do advento da tecnologia, os serviços de saúde vêm se transformando de forma radical, tanto 

na tomada de decisões clínicas mais específicas (níveis micro), quanto na definição de políticas de 

saúde (níveis macro). A transformação digital na saúde fez dos dados o pilar central de suporte, 

não só para a medicina baseada em evidências, mas em tudo que está relacionado com a prática em 

saúde. Os atores envolvidos se tornam cada vez mais dependentes das TIC para enfrentar os 

desafios de criar, estruturar, compartilhar e aplicar o conhecimento em saúde (RAGHUPATHI; 

RAGHUPATHI, 2014; LUPTON, 2018; TOPOL, 2019; FORNAZIN et al., 2021). 

Se, por um lado, a incorporação de TIC na saúde teve sua origem em pesquisas e iniciativas 

com enfoque tecnicista, voltadas para questões como otimização, confiabilidade dos dados, 

privacidade e melhoria contínua dessas tecnologias, por outro, poucas pesquisas se concentraram 

em analisar como essas tecnologias estão associadas às mudanças organizacionais e sociais 

(MARQUES; FERREIRA, 2020). Essa reflexão é relevante já que mesmo com as evoluções de 

natureza técnica, os artefatos ainda convivem com problemas conhecidos, tais como, dificuldades 

de integração de sistemas (SAHAY et al., 2009; FAUJDAR et al., 2021), escalabilidade (SAHAY 

et al., 2013; FAUJDAR et al., 2021), falhas na conclusão de projetos de SIS (SITTIG et al., 2018), 

baixa adesão do usuário e até mesmo rejeição ao uso de tecnologia (SERRANO et al., 2018). 

Especificamente, quando se trata da resistência ao uso das TIC na área da saúde, muitas 

possibilidades podem ser consideradas. Os motivos apresentados pela literatura apontam 

predominantemente para fatores pessoais, fatores de interação e tipos de tecnologias (ALOHALI et 

al., 2020) e, em alguns estudos, a discussão se estende às teorias de influência interpessoal, 

liderança e teoria da estruturação adaptativa (ILIE; TUREL, 2020). Por mais que a diversidade 
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teórica para análise da questão da resistência ao uso das TIC possa ser considerado algo positivo, 

essas razões se debruçam em questões de natureza técnica em detrimento de outros elementos que 

possam ser relevantes para a análise, como questões sociais, organizacionais, culturais e políticas. 

No contexto brasileiro, onde os Sistemas de Informação em Saúde (SIS) estão estritamente 

ligados ao Sistema Único de Saúde (SUS) e se estabeleceram antes mesmo de sua implantação, 

uma profusão de estudos abordando esses problemas pode ser observada. Além da fragmentação 

dos SIS, inúmeros os fatores ligados à tecnologia contribuem com a ineficiência da assistência de 

saúde ao cidadão brasileiro (BASTOS, 2015). Entre os principais, estão: o subfinanciamento frente 

aos desafios da saúde pública; a ausência de profissionais qualificados; má gestão dos recursos 

financeiros; e ausência de protocolos de atendimento eficientes (MENDES, 2018). 

Contudo, nos estudos de computação, as dificuldades citadas raramente são discutidas em 

diálogo com outras áreas de conhecimento. A partir do momento em que outras perspectivas de 

observação de SIS são adotadas, podem surgir elementos até então desconhecidos, por muitas 

vezes considerados relevantes para a análise da prática em saúde e discussão dos problemas 

clássicos desse campo de estudos. 

Um desses fenômenos é a utilização frequente no contexto da prática em saúde de sistemas 

considerados emergentes por pesquisadores e profissionais de Sistemas de Informação (SI). Esse 

fenômeno ocorre quando um artefato, não explicitamente projetado para uma determinada tarefa, é 

apropriado pelos atores e utilizado para atingir objetivos socialmente definidos. Esses sistemas, 

definidos por meio de reflexões obtidas a partir dos estudos de Johnson (2001) e Morin (2007), se 

originam de práticas sociais e/ou intraorganizacionais incorporadas ao contexto da prática em 

saúde e se tornam parte significativa de um determinado contexto e, consequentemente, convivem 

com a ausência de controles ou regulamentação. 

Um exemplo muito frequente no contexto da prática em saúde, atualmente, são os 

aplicativos de mensagens instantâneas (SILVA et al., 2019). Pode-se dizer que é impossível pensar 

na prática de saúde sem a utilização de um SI para a tomada de decisão compartilhada ou mesmo a 

comunicação entre as pessoas sem o uso de um aplicativo de mensagens. 

No entanto, os sistemas emergentes na saúde não se limitam a aplicativos de mensagens; 

eles podem ser suítes de escritório, pen drives, wikis, redes sociais e os mais improváveis tipos de 

tecnologias (SILVA et al., 2019). Independentemente de suas características, uma importante 

questão em relação aos sistemas emergentes é compreender como eles surgem, por que os atores 

envolvidos optam por usá-los e como esses artefatos são organizados em formas particulares que 

perduram por meio de diferenças de tempo e lugar (LEONARDI, 2012). Uma vez que a 

participação desses dispositivos no desenvolvimento da prática em saúde vem sendo cada vez mais 
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relevante, faz-se necessário compreender com mais precisão a relação entre sistemas emergentes e 

práticas organizacionais. 

A existência desses artefatos vem sendo pouco explorada, especialmente quando se analisa 

o potencial das novas tecnologias em saúde, como IoT, big data, inteligência artificial, robótica,

blockchain, manufatura aditiva e segurança cibernética. Assim, a análise do fenômeno dos sistemas 

emergentes pode promover reflexões relevantes acerca da influência dessas tecnologias na 

transformação digital em saúde. 

1.1 Caracterização do Problema 

Na maioria dos casos, a literatura aponta que quando os problemas do campo da saúde são 

discutidos por especialistas é quase impossível que os debates não resultem em propostas de 

implementações de SIS (SAHAY et al., 2018). Por mais que em muitos casos a implantação de um 

SIS seja de fato necessária, essa tarefa quase sempre é 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 implantação de um SIS não está limitado ao olhar 

estritamente técnico. É crescente o número de estudos que corroboram que essa atividade requer 

uma análise mais detalhada dos atores, organizações governamentais, internacionais e órgãos de 

fomento, especialmente quando trata-se do setor público (HEWAPATHIRANA et al., 2017; 

SENGUPTA; SAHAY, 2018). No contexto brasileiro há estudos que mostram que aspectos 

sociais, políticos ou aqueles que consideram o contexto associado à implantação de um SIS vêm 

sendo desconsiderados (ALBUQUERQUE et al., 2011; FORNAZIN; JOIA, 2015). 

As atividades de saúde, na maioria dos casos, são complexas e exigem relacionamentos 

entre diferentes profissionais, organizações e atores da sociedade civil, bem como tecnologias 

digitais e analógicas (como notebooks e post-its). São inúmeros os desafios a serem enfrentados 

por esse campo de estudos em SIS, e por isso é necessário buscar novos meios de compreender o 

surgimento acelerado de novos sistemas até então negligenciados, que vêm sendo apropriados das 

formas mais variadas, impactando de forma significativa nas organizações de saúde. 

Ao tratar as TIC na saúde como um fenômeno estritamente técnico, ignora-se a dinâmica da 

incorporação de sistemas às estruturas da prática em saúde consideradas estabelecidas, deixando de 

se atentar a sistemas que simplesmente emergem e são apropriados pelos atores envolvidos. 

Independentemente de sua justificativa, quando um sistema surge de maneira inesperada em um 

contexto de saúde, acaba por refletir diretamente na qualidade da assistência ao paciente, o que 

justifica o aprofundamento de estudos que ampliem sua compreensão. Ademais, esses sistemas 

emergentes se tornam fundamentais em diversas etapas da prática em saúde, não impactando 
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somente na qualidade do paciente, mas na forma no qual a prática em saúde se desenrola, 

influenciando médicos, gestores e todas as partes envolvidas. 

O tema ganha importância quando é percebido que os sistemas emergentes se tornam parte 

significativa de um determinado contexto e, por consequência, acabam convivendo com a ausência 

de controles ou regulação, os transformando em um artefato “informal” em meio aos aparatos 

considerados oficiais ou formais pelos profissionais de tecnologia das organizações de saúde. 

Dessa forma, pode-se dizer que uma das razões do surgimento dos sistemas emergentes nesse 

contexto se dá, em parte, pelo fato de somente a tecnicidade ser observada na forma pela qual 

sistemas tradicionais são concebidos. A ausência dessa sensibilidade faz com que sistemas 

emergentes passem a fazer parte do cenário e, em alguns casos, se tornem a parte mais importante 

(SILVA et al., 2019). Cabe a reflexão a respeito das práticas de concepção de SI e até que ponto 

outras perspectivas estão sendo consideradas. 

Devido à ausência de teorias no campo de SI que possibilitam compreender o papel dos 

sistemas emergentes em meio às dinâmicas de uso de SIS, foi utilizada a perspectiva da teoria 

institucional como lente teórica para analisar o fenômeno (DIMAGGIO, 1988). A argumentação 

principal parte da premissa de que a existência dos sistemas emergentes remolda o aparato de SIS 

existente para apoiar a prática em saúde e representa, de certo modo, parte da resistência ao uso de 

tecnologias já estabelecidas. Em complemento, pode-se considerar que a emersão desses artefatos 

se justifica pelas tensões originadas em virtude da coexistência de diferentes lógicas institucionais 

que permeiam as organizações e a prática em saúde. 

1.2 Questão 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 à 

coexistência de diferentes lógicas institucionais no contexto da prática em saúde?” 

 Para responder à pergunta de pesquisa apresentada, os esforços de pesquisa tiveram como 

objetivo: aplicar a perspectiva teórica das lógicas institucionais para descrever como as 

dinâmicas de uso de sistemas por profissionais de saúde, incluindo os considerados 

emergentes, podem apresentar elementos para identificar a coexistência de lógicas 

institucionais nesse contexto. Além do objetivo principal, a pesquisa possui alguns objetivos 

específicos.  

O primeiro objetivo específico consiste em compreender como o campo de estudos em 

SI vem tratando a questão da emersão de sistemas, bem como apresentar as lacunas teóricas 

identificadas. O segundo objetivo específico está na apropriação da teoria institucional enquanto 
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lente teórica capaz de fornecer os elementos necessários para explicar qual a relação entre a 

coexistência das lógicas institucionais e os sistemas emergentes por meio da dinâmica de 

utilização de SIS por profissionais de saúde. Por fim, o terceiro objetivo específico visa 

apresentar uma nova forma de observar as dinâmicas de uso de SIS por meio de uma visão 

mais abrangente que considera o artefato tecnológico parte de um contexto dinâmico por 

muitas vezes permeado de incertezas. 

1.3 Itinerância do Pesquisador 

A necessidade de observar a complexidade do campo dos SIS e a inquietude pela aparente 

falta de diálogo entre pesquisas e organizações vêm sendo construída antes mesmo do início da 

realização da pesquisa para elaboração desta tese de doutorado. Iniciei minha formação na área por 

meio do Bacharelado em SI, onde recebi uma formação voltada para o mercado de trabalho, com 

forte apego à visão técnica e funcional do campo.  

Após isso, a necessidade de aperfeiçoamento foi suprida por meio do desenvolvimento de 

três cursos de especialização em áreas distintas, mas que permitiram ampliar a visão com estudos 

em campos multidisciplinares, tornando-me especialista em: Gerenciamento de Projetos 

(Engenharia de Produção), Gestão em Administração Pública e Gestão em Saúde Pública. A 

formação multidisciplinar me trouxe bons frutos, como promoções no trabalho e premiações, mas 

contribuiu para perpetuar a inquietude com a forma no qual os SI são analisados e modelados. 

Estava claro que algo estava faltando, era preciso ir além. 

A construção dessa trajetória, sempre com estudos focados na aplicabilidade profissional 

das pesquisas, me motivou a ingressar em um programa de Mestrado Profissional em 

Administração, com o objetivo de desenvolver mais um estudo que pudesse ser aplicado em 

organizações. Durante esse período, foi elaborada com êxito uma dissertação que trazia uma 

proposta de Plano Diretor de TI para organizações públicas, que contemplava não só o que as 

melhores práticas sugeriam, mas as percepções de que era necessário um maior detalhamento 

quando observávamos as tecnologias em relação aos processos e as pessoas. A experiência vivida 

durante o mestrado possibilitou o contato com diversas visões epistemológicas, teóricas e 

metodológicas. No entanto, por escolha de linha de pesquisa, o enfoque foi funcional e positivista, 

que apesar de valoroso, reforçou a visão de mundo recebida durante minha formação na graduação. 

Cabe ressaltar que toda a trajetória acadêmica foi construída em paralelo com uma carreira 

profissional, trilhada em três organizações públicas de naturezas distintas. A primeira delas foi a 

Caixa Econômica Federal no período de 3,5 anos, onde o trabalho teve foco em atividades na área 

financeira e de gestão. A segunda delas foi a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
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(UFRRJ), onde o trabalho foi dedicado à Gestão e Governança de TI no contexto da educação 

pública, não só no ensino superior, mas também no fundamental e médio. Do período de 4 anos na 

UFRRJ, dois deles foram dedicados à direção geral do departamento de tecnologia onde, mais do 

que nunca, pude presenciar as dificuldades causadas por uma visão simplista e técnica no que diz 

respeito às Tecnologias e Organizações. 

Atualmente trabalho no setor de TI vinculado à Direção Geral, no Instituto Nacional de 

Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), um instituto público de pesquisa e assistência 

oncológica localizado na cidade do Rio de Janeiro. Como era de se esperar, as inquietações 

continuam, porém, passaram a ser direcionadas para a relação entre SIS e a prática em saúde. 

A atenção aos sistemas emergentes surgiu por meio do convívio com profissionais de saúde 

e de observações realizadas durante o dia a dia do hospital. Pude notar que a representação dos 

processos de trabalho que serviam como base para suas tarefas diárias, passava longe de mostrar a 

realidade de um contexto de prática em saúde. Portanto, nada mais justificável para o desejo latente 

de desvendar esse cenário. Acredita-se que o conhecimento em teorias organizacionais, uma vez 

adquiridos durante o trabalho de pesquisa para desenvolvimento da dissertação de Mestrado, 

serviram de complemento teórico necessário 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 contribuição teórica que abrangesse pessoas, processos e tecnologias. 

Um ponto positivo da inserção profissional no campo de pesquisa, está no conhecimento 

sobre o funcionamento da instituição que serviu de objeto de pesquisa, bem como as eventuais 

limitações 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. 

1.4 Percurso da Tese 

Esta tese resulta de um trabalho de quatro anos que pode ser sintetizado em duas fases: uma 

de exploração, que consiste na construção da parte teórica da pesquisa, e outra de imersão no 

campo. Durante a fase de exploração, diversas abordagens teóricas foram estudadas, tendo como 

pilares fundamentais os seguintes temas: (a) Sistemas Emergentes e (b) Teoria Institucional, de 

modo que, a cada evolução no conhecimento teórico gerado, buscou-se realizar a aproximação 

entre os temas. 

Além disso, foram feitas aproximações ao campo de pesquisa em serviços de saúde, tanto 

por meio da realização de um estudo de caso preliminar, quanto pela constante participação em 
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fóruns, workshops e espaços de debates no tema. Durante os três primeiros anos do 

desenvolvimento da pesquisa da tese, por conta do vínculo profissional com o INCA, uma série de 

aproximações foram feitas com o objetivo de ajustar o escopo da pesquisa às condições do campo 

naquele momento. 

A fase de imersão se deu por meio da realização de um estudo de caso no INCA, um 

hospital oncológico de alta complexidade no estado do Rio de Janeiro. Cabe ressaltar que as fases 

são construídas simultaneamente, evoluindo de forma cíclica por meio de constantes interações 

(idas e vindas) durante o processo de pesquisa. Na Figura 1, é apresentado o percurso da tese, 

possibilitando uma visão do que foi desenvolvido neste trabalho. 

Figura 1 - Metodologia geral da tese 
Fonte: Elaborado pelo autor 
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A Fase 1 corresponde a quatro estudos exploratórios, sendo três mapeamentos sistemáticos 

da literatura (MSL) e um estudo exploratório por meio de pesquisa de campo, onde foi construído 

o referencial teórico que subsidiou a etapa empírica da pesquisa. O primeiro MSL confirmou a 

existência do fenômeno por meio de uma análise desenvolvida em estudos de uma conferência de 

referência no campo. O resultado do estudo mostrou que os sistemas emergentes são cada vez mais 

presentes na prática em saúde, e que apesar da relevância, são praticamente negligenciados pelos 

pesquisadores da área de SI. 

O segundo MSL teve como objetivo definir os pontos comuns das abordagens dos sistemas 

emergentes na literatura de computação e, a partir disso, buscar uma perspectiva para analisar o 

fenômeno na saúde. Os resultados sugerem que os estudos sobre sistemas emergentes estão 

consolidados em áreas como Sistemas-de-Sistemas (SoS), Sistemas Complexos e Engenharia de 

Software. No entanto, o baixo número de estudos vinculados à saúde, motivou o entendimento 

sobre o fenômeno. Além dos MSL, um estudo exploratório que se deu a partir de uma pesquisa de 

campo foi realizado para validar reflexões e coletar informações para composição do embasamento 

teórico necessário para a fase experimental da pesquisa.  

O terceiro MSL permitiu traçar um panorama das lógicas institucionais presentes nos SIS. 

Pode-se compreender por meio do estudo como as lógicas podem coexistir no ambiente da prática 

em saúde e também impactar nos SIS. Após a consolidação 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 construções e avaliações coletivas dos pares, tanto para 

críticas como para a obtenção de novos insights.  

A dinâmica do grupo focal foi dividida em duas etapas. A primeira foi o envio de um 

convite digital explicando o propósito da pesquisa e o motivo do convite. Um documento 

consolidado foi encaminhado em anexo, contendo o procedimento metodológico do MSL, as 

discussões realizadas, bem como os direcionamentos de pesquisa. 

A segunda etapa foi a realização da oficina. O evento virtual contou com a presença de 9 

pesquisadores, sendo 4 doutores e 5 mestres, com notória experiência no tema, tanto no campo 

profissional quanto no campo acadêmico. A sessão teve duração de aproximadamente 2h, onde os 

participantes tiveram oportunidade de contribuir e debater os resultados encontrados. A realização 

do grupo focal pode ser considerada o momento da pesquisa onde foram estabelecidas as principais 

conexões teóricas, a promoção da maturidade teórica para a inserção no campo, além de reflexões 

acerca da melhor abordagem a ser realizada. 
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A Fase 2, detalhada no Capítulo 4, corresponde à fase de campo da pesquisa onde foram 

realizadas observações participantes, análise de documentos e entrevistas, na busca da 

compreensão do fenômeno. As entrevistas foram realizadas com os mais variados perfis 

profissionais que compõem a prática em saúde e utilizam SIS, incluindo os emergentes, para o 

apoio de suas atividades. As análises dos dados coletados foram operacionalizadas utilizando 

procedimentos da Grounded Theory (Teoria Fundamentada nos Dados) e, com isso, foi realizado o 

raciocínio dialógico entre os dados coletados e a proposição teórica da fase de exploração. 

Em meio à diversidade de razões e possibilidade de analisar os SIS, essa tese se diferencia 

por concentrar os esforços 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 Informação contidos nos Grandes Desafios da área de Sistemas de 

Informação no Brasil (ARAUJO et al., 2017). 

1.5 Aspectos Éticos e Legais 

A realização de uma pesquisa, especialmente quando envolve pessoas e coleta de dados, 

deve possuir preocupação com questões éticas, não somente no processo de levantamento dos 

dados, mas também em todas as etapas. Entretanto, sabe-se que, por muitas vezes, as questões 

éticas e legais são 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 área de 

Interação Humano Computador (IHC), e de Carvalho et al. (2021), que trata das questões éticas em 

pesquisas de análise de redes sociais, são poucos os trabalhos que discutem esse processo no 

âmbito de pesquisas que relacionam SI com a área da saúde. 

No caso desta tese, por se tratar de uma pesquisa de campo, realizada em uma organização 

de saúde, foram realizados encaminhamentos específicos, indispensáveis para aprovação do 

projeto, junto ao Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Nacional de Câncer (CEP-INCA). Essa 

escolha se deu, pela facilidade de acesso ao setor em virtude do vínculo empregatício do 

pesquisador com a instituição, e também pelo CEP-INCA ser um comitê especializado em análises 

de pesquisas em saúde. 

No momento inicial, de forma cordial, os profissionais administrativos do setor 

disponibilizaram todos os manuais existentes acerca do processo, para que um dossiê fosse 

elaborado de forma clara, transparente e ética. Após essa etapa, o processo foi submetido à 

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, e que a comunicação entre proponente e 
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comitê seja impessoal, o que acentua o viés ético desse processo. Apesar da plataforma 

simplificadora, o processo passou por dois momentos de solicitação de ajustes. 

O primeiro, requereu ajustes na clareza dos objetivos da pesquisa, bem como a solicitação 

de documentos adicionais. O segundo atendeu uma recomendação de preenchimento de 

informações relacionadas ao financiamento do projeto, solicitando a descrição dos custos de cada 

etapa de execução 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 

comitê de ética previu e apresentou aos participantes desse estudo um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, este aprovado pelo CEP-INCA para a realização da pesquisa. O processo 

CAAE 27284619.4.0000.5274 foi aprovado após cerca de um mês de análise, e encontra-se 

disponível e publicitado. 

1.6 Publicações 

Durante o desenvolvimento desta tese, artigos científicos puderam ser apresentados em 

conferências da área e/ou publicados em revistas científicas. O primeiro foi debatido no XI 

Simpósio Nacional da Associação Brasileira de Pesquisadores em Cibercultura, realizado em 2018 

na cidade de Juiz de Fora - MG. Essa experiência, apesar de não ter gerado registros de publicação, 

possibilitou observar a multidisciplinaridade do tema, trazendo novas perspectivas teóricas, de 

modo que seria impossível limitar às discussões as teorias computacionais. 

No ano de 2019, o projeto de pesquisa foi discutido e publicado nos anais estendidos do 

XII Workshop de Teses e Dissertações, evento satélite do XV Simpósio Brasileiro de Sistemas de 

Informação, 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 saúde também foi um dos produtos em forma de 

publicação 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 Córdoba – Espanha (SILVA et al., 2019b). Essa experiência internacional 

teve um grande significado na trajetória de elaboração da tese, pois permitiu o diálogo diversos 

perfis de pesquisadores, trazendo contribuições significativas e permitindo a construção de pontes 

para troca de informações. 

As aproximações com o campo de pesquisa resultaram em outras duas publicações 

científicas. No ano de 2019, a primeira aproximação do campo, por meio do estudo de caso 
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preliminar, foi apresentada no X Workshop sobre Aspectos da Interação-Humano Computador 

para a Web Social, evento satélite do XVIII Simpósio Brasileiro sobre Fatores Humanos em 

Sistemas Computacionais (IHC 2019), realizado na cidade de Vitória – ES (SILVA  et al., 2019c). 

Uma segunda aproximação do campo foi apresentada no XVI Simpósio Brasileiro de 

Sistemas de Informação, no ano de 2020, realizado no espaço virtual, tendo como sede 

organizadora a cidade de São Bernardo do Campo – SP (SILVA et al., 2020). Ambos os trabalhos 

trouxeram o detalhamento necessário para a continuidade da pesquisa, bem como a possibilidade 

de elaborar diagramas que representassem melhor as dinâmicas de sistemas no cenário estudado. 

Além dos trabalhos desenvolvidos especificamente no tema da tese, o período de pesquisa 

também possibilitou a produção de três trabalhos científicos, frutos de parcerias. O primeiro deles 

foi um MSL desenvolvido com uma equipe do Laboratório de Engenharia de Sistemas Complexos 

do PPGI. O trabalho foi apresentado em 2019, no XV Simpósio Brasileiro de Sistemas de 

Informação, realizado em Aracaju – SE (ANTONIO et al., 2019). 

Os outros dois trabalhos, possuem relação 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 período e traz uma breve descrição do 

comportamento dos sistemas emergentes nessa situação. O trabalho foi publicado em uma edição 

da Revista de Administração Hospitalar e Inovação em Saúde – RAHIS (SILVA et al., 2020b). 

O outro trabalho desenvolvido no período de pandemia apresentou um panorama do 

registro de patentes de SIS desenvolvidos especificamente para o combate à COVID-19. Este foi 

apresentado no ano de 2021, no XVII Simpósio Brasileiro de Sistemas de Informação, realizado no 

espaço virtual, tendo como organizadora a cidade de Uberlândia – MG (SILVA et al., 2021). 

1.7 Organização do Trabalho 

Este documento de tese está organizado da seguinte forma. Após esta Introdução, o 

Capítulo 2 apresenta os sistemas emergentes por meio de dois MSL e um estudo de caso 

preliminar. O Capítulo 3 é dedicado a apresentar a Teoria Institucional como uma relevante teoria 

do pensamento organizacional que traz elementos significativos para abordagem do fenômeno dos 

sistemas emergentes no contexto da saúde. O capítulo também apresenta um MSL, sucedido pela 

descrição das contribuições da realização de um grupo focal. O Capítulo 4 apresenta as escolhas 

metodológicas da tese. O Capítulo 5 apresenta a investigação de campo realizada por meio do 

desenvolvimento de um estudo de caso interpretativo. Por fim, o Capítulo 6 traz as conclusões da 

tese, contendo os desafios enfrentados para o desenvolvimento da pesquisa, as limitações, as 

considerações finais e as pretensões de trabalhos futuros.  
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2. Sistemas Emergentes e o Contexto da Saúde 

Neste capítulo, os sistemas emergentes são discutidos de forma detalhada. Inicialmente, é 

apresentada a relevância do fenômeno no contexto da saúde, bem como a ausência de estudos que 

consideram os sistemas emergentes uma parte fundamental do desenvolvimento da prática em 

saúde (Seção 2.1). Após isso, é apresentada a visão de sistemas emergentes em SI e a pluralidade 

de perspectivas a respeito desse fenômeno. 

Esse capítulo também apresenta um trabalho realizado para definir uma conceituação para 

analisar sistemas emergentes especificamente no contexto da saúde (Seção 2.2). As dinâmicas do 

uso de SIS são analisadas com a realização de um estudo exploratório por meio de pesquisa de 

campo (Seção 2.3) onde são discutidas três situações que envolvem o diagnóstico médico, e em 

seguida são apresentas as considerações finais (Seção 2.4). 

2.1 A Existência de Sistemas Emergentes no Contexto da Saúde 

No momento inicial da trajetória geral da pesquisa, os esforços foram direcionados para a 

compreensão de como o campo de SI vinha observando a profusão de artefatos considerados 

emergentes no contexto da prática em saúde. Esse processo inicial teve como objetivo verificar se 

de fato o fenômeno dos sistemas emergentes era presente em estudos da área de SI. 

Para essa investigação, a estratégia escolhida foi a análise de um dos maiores e mais 

conceituados simpósios de sistemas médicos baseados em computador, o IEEE Computer Based 

Medical Systems (CBMS)1. Com mais de 30 anos de existência e consolidado como um espaço de 

referência para discussão de tecnologias em saúde, o simpósio produziu resultados relevantes para 

o campo dos SIS recebendo um fator de impacto alto nos índices de avaliação internacionais.  

Embora seja um dos mais abrangentes fóruns de discussão sobre tecnologias em saúde, 

acreditou-se que havia, no contexto do simpósio, espaços para novas descobertas, o que despertou 

o desejo de investigar se naquele espaço, os sistemas emergentes eram debatidos e analisados. Para 

isso, foi realizado um MSL na base que armazena os anais do simpósio, limitando a análise a um 

recorte dos últimos dez anos (2008 a 2018), em busca de indícios do surgimento de sistemas que 

possuíam propriedades específicas para identificar sistemas emergentes no contexto de sistemas 

 
1 https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=23681&tip=sid=23681&tip=sid 
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médicos baseados em computador. Os procedimentos metodológicos do desenvolvimento do MSL, 

bem como os estudos selecionados para discussão, encontram-se no Apêndice A. 

Por meio dos resultados do MSL foi possível identificar, somente no grupo do CBMS, oito 

tipos de sistemas emergentes. Nesse estudo, os sistemas emergentes se referiam aos sistemas 

inicialmente não projetados para a prática em saúde, mas que foram apropriados pelos atores 

envolvidos com o objetivo de atingir algum objetivo definido por eles. A Tabela 1 mostra a 

frequência de cada tipo de sistema emergente nos estudos selecionados. 

Tabela 1 - Tipos de sistemas emergentes 

Fonte: Autor 

A maior frequência de resultados foi no uso de smartphones, que foram incorporados no 

contexto para atender às necessidades de diferentes atores. De acordo com os estudos selecionados, 

o uso do smartphone enquanto sistema emergente se deu pela necessidade de comunicação entre

indivíduos, de maneira que pudesse promover a agilidade da assistência médica e suprimir 

problemas geográficos quando se tinha a necessidade de oferecer assistência médica em locais 

remotos (STOJANOVIĆ; KARADAGLIĆ, 2011; DIFRANCESCO et al., 2016; IWAYA et al., 

2018; LU et al., 2018). 

Percebeu-se que os últimos dois anos do recorte do MSL (2017 e 2018) concentraram 

quase metade dos estudos sobre o uso de smartphones no contexto de saúde. Vale refletir que a 

presença de smartphones pode estar relacionada ao fácil acesso a esse dispositivo, além de sua 

popularização e redução do custo de produção (GALLOS; MANTAS, 2017; KHODAMBASHI et 

al., 2017; SCHICKLER et al., 2017; RANJAN et al., 2018). Mesmo com as experiências relatadas 

na literatura do CBMS, há importantes reflexões a serem realizadas nesse cenário, como 

privacidade do paciente, pontualidade das respostas e relações de trabalho, porém, por limitação de 

escopo, optou-se por não seguir esse caminho. 

O uso de wikis adaptados à realidade médica também é um exemplo de SIS que, por suas 

propriedades, pode ser considerado emergente. O uso de wikis é amplamente difundido em outras 

Tipo de Sistema Emergente Ocorrência 
Smartphones 27 

Wikis 6 
Console de games / games 5 

Anotações em Papéis 5 
Redes sociais 4 

Tablets 3 
Pen drives 1 
Microfones 1 
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áreas de conhecimento e é frequentemente usado como um meio simples de promover a gestão do 

conhecimento em ambientes com poucos recursos. Outro achado do MSL foi o uso de consoles ou 

jogos que inicialmente não foram projetados para a prática médica, mas se adaptaram 

perfeitamente ao contexto (SAIJO et al., 2008; FINKELSTEIN; WOOD, 2011). 

Um importante sistema que pode ser considerado emergente presente na prática médica é o 

uso de anotações em papel, como um SI analógico para atender às necessidades de armazenamento 

de informações ou comunicação entre equipes (TANG; CARPENDALE, 2008). As redes sociais 

também aparecem como um exemplo de sistema emergente na prática em saúde (FREYNE et al., 

2010; RIVERO-RODRÍGUEZ et al., 2013). Durante a década pesquisada, foram encontrados 

quatro registros de sua utilização para atingir objetivos de atores no contexto da prática em saúde. 

Por fim, a menor incidência (mas não menos relevante) foi o uso de tablets, pen drives e 

microfones. Os dois últimos foram habilitados quando acoplados a outras ferramentas 

(STOJANOVIĆ; KARADAGLIĆ, 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 

prática em saúde. 

O resultado das discussões do MSL permitiu observar que os sistemas emergentes são 

tratados como uma alternativa para apoiar os cuidados de saúde e que na verdade já são parte 

fundamental desse contexto. Em alguns casos, o uso de tais sistemas foi fundamental para a prática 

em saúde, tornando sua existência essencial para o alcance dos objetivos em meio à prática em 

saúde. 

No estudo de Burns et al. (2014), o uso do smartphone acoplado à um smartwatch surgiu 

como um fator decisivo para a operação de um sistema de lembrete de interação social e registro de 

vida destinado ao uso de pessoas com sintomas de demência. Pode-se presumir que, sem o sistema 

emergente, não haveria outra alternativa para esse tratamento. Ao usar um smartphone, as 

atividades diárias do paciente puderam ser gravadas em um formato de imagem, juntamente com 

os metadados que forneceram níveis de atividade e dados de localização. 

Os eventuais problemas de informação em saúde também puderam ser minimizados por 

meio da apropriação de sistemas emergentes, conforme o estudo de Freyne et al. (2010). Nesse 

caso, foi relatado um esforço técnico para aumentar a interação dos pacientes com um repositório 

de informações de saúde, acoplando o repositório a um aplicativo de rede social. Os autores do 

estudo levantaram a hipótese de manter a interação do paciente com um repositório e assim 

aumentar o conhecimento nutricional do paciente por meio da navegação no conteúdo, relatando 

ações de outros usuários nos feeds de atividades de um sistema de rede social.  
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Outro benefício do uso de sistemas emergentes encontrado no MSL foi a aplicação de uma 

ferramenta para promover simulações. A tecnologia utilizada possui muitos recursos para apoiar o 

bem-estar do envelhecimento, permitindo que os idosos se mantenham saudáveis e sociáveis à 

medida que crescem. No caso estudo de Antoniou et al. (2017), o Second Life Game Platform foi 

usado para uma abordagem de avaliação furtiva de cenário virtual baseado em diálogo, para medir 

as percepções de idosos em relação à intervenções de saúde baseadas em tecnologia. Por meio da 

análise e discussão dos resultados do MSL, sob a perspectiva tecnicista, três principais benefícios 

da existência de sistemas emergentes puderam ser listados: 

a) Eficiência: em geral, os sistemas emergentes são eficientes, sob o ponto de vista da 

funcionalidade, pois são incorporados ao contexto para atender uma necessidade existente 

que não era suportada por um SIS (SAIJO et al., 2008; VALLE et al., 2018); 

b) Custo: a maioria dos sistemas emergentes não possui altos custos, pois não foram 

projetados especificamente para a tarefa que estão realizando, e seu custo é resumido 

apenas pela aquisição nesse contexto (na maioria dos casos, os recursos financeiros dos 

próprios trabalhadores). Por exemplo, o smartphone pessoal pode ser frequentemente 

incorporado à essa realidade, como no caso do WhatsApp Messenger (STOJANOVIĆ; 

KARADAGLIĆ, 2011; ANTONIOU et al., 2017); e 

c) Tempestividade: na maioria dos casos, os sistemas emergentes resolvem prontamente as 

necessidades dos atores do contexto em que estão inseridos, ou seja, esses sistemas se 

aproximam da dinamicidade da prática em saúde (TANG; CARPENDALE, 2008; 

REGUERA et al., 2017). 

Os resultados das análises dos estudos selecionados no MSL também provocaram 

importantes reflexões acerca das dificuldades enfrentadas com a apropriação de sistemas 

emergentes. A primeira é que, na maioria dos casos, a gestão dos sistemas não é feita pelos atores 

no contexto em que foram adotados, ou seja, qualquer customização, atualização ou demanda 

específica se torna quase inviável. Por exemplo, o estudo de Reguera et al. (2017) usa o Facebook 

para desenvolver a prática em saúde, nesse caso se a plataforma for descontinuada, aquele fluxo de 

trabalho pode ser interrompido ou até mesmo extinto. 

Outra característica dos sistemas emergentes é que a privacidade dos dados nem sempre é 

garantida ou sequer obedece a alguma regulamentação do contexto subjacente. Muitos desses 

sistemas não são considerados parte formal do processo, pois não fazem parte do contexto em que 

estão inseridos. Essa decisão isenta esses sistemas de possíveis projetos de melhoria, manutenção, 
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evolução ou mesmo inserção no contexto, uma vez que são considerados elementos externos dessa 

realidade. 

Com a realização do MSL, em momento inicial da pesquisa, foi possível concluir que os 

sistemas emergentes estão presentes nos estudos desenvolvidos por uma comunidade respeitada da 

área de sistemas médicos baseados em computador, o que reforça a percepção de que a seleção 

desse tipo de sistema como objeto de estudo e/ou análise é acertada e pertinente. O MSL também 

viabilizou reflexões no sentido de constatar o fato de que os sistemas emergentes surgem pelas 

mais diversas motivações possíveis, sendo seu uso mais comum do que o esperado. 

Por meio dessas conclusões pode-se dizer que os sistemas emergentes em saúde tendem a 

ser considerados uma nova agenda de pesquisa no contexto dos SIS. No entanto, são necessários 

esforços para: (a) descrever as razões da emersão e (b) descrever maneiras de incorporar esses 

sistemas no contexto em que estão inseridos. Assim, observada a existência do fenômeno no 

contexto da saúde, os esforços de pesquisa foram direcionados à compreensão da visão geral do 

conceito emergente em SI, para que a partir disso amadurecer a teorização para o campo da saúde. 

2.2 A Perspectiva de Sistemas Emergentes em Sistemas de Informação 

A partir das reflexões originadas do primeiro MSL foi necessário evoluir no sentido de 

compreender como os sistemas emergentes são abordados nos estudos em SI sob uma perspectiva 

geral, antes da apropriação para o contexto da saúde. 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 metodológicos do desenvolvimento do MSL, bem 

como os estudos selecionados para discussão, encontram-se no Apêndice B. 

Os estudos que analisam sistemas emergentes podem ser encontrados nas ciências exatas e 

sociais, com aplicações em física, química, biologia, medicina, economia e sociologia (VINERBI 

et al., 2010). Uma das perspectivas possíveis para sistemas emergentes é a de que eles estão 

associados à sistemas dinâmicos cujo comportamento decorre da interação entre suas partes, e não 

podem ser previstos a partir do conhecimento sobre as partes isoladamente (COLEMAN, 1998). 

Nos estudos das Ciências Econômicas, esse conceito é apresentado como a emersão de estruturas, 

padrões e propriedades novas e coerentes durante o processo de auto-organização em sistemas 

complexos (GOLDSTEIN, 1999). 

A literatura de SI aborda os sistemas emergentes por meio de uma visão sistêmica, tratando 

esses sistemas como um produto da interação entre as partes (MEADOWS, 2004). Essa visão 

parece fazer sentido quando sistemas complexos são analisados como algo estático e linear; 
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entretanto, ao considerar as interações entre sistemas, atores e o contexto em que estão inseridos, 

tal perspectiva pode parecer incompleta. 

Além disso, neste campo, os sistemas emergentes são frequentemente tratados como 

distopias de processos. No entanto, é possível considerar que não necessariamente esses desvios 

possam representar algo negativo; em muitos casos, eles apresentam oportunidades para observar 

questões relevantes para um determinado contexto que vão além da tecnicidade e do olhar limitado 

ao artefato. 

É necessário definir o que de fato pode ser tratado como sistema emergente no em SI, visto 

que o termo é utilizado de forma deliberada, sendo confundido como sinônimo de “surgimento” ou 

“crescimento”, diferente da sua essência filosófica originada do conceito de sistemas complexos 

(CORNING, 2002). Em abordagens de sistemas emergentes, o conceito de propriedades 

emergentes quase sempre é citado. A maioria dos estudos apresenta propriedades emergentes como 

resultado da interação entre os componentes do sistema. Mesmo assim, pouco se discute sobre as 

interações entre os atores e o contexto em que os sistemas são estabelecidos. 

Uma propriedade emergente também pode ser definida como uma propriedade que uma 

coleção ou sistema complexo possui, mas que as partes individuais não possuem. Eles pertencem a 

um grupo de itens, sejam insetos, átomos ou edifícios, que não seriam comumente encontrados em 

nenhuma das subpartes se os sistemas fossem analisados de forma isolada (JOHNSON, 2001; 

MORIN, 2007). 

Por outro lado, na definição literal do Oxford English Dictionary, uma propriedade também 

pode ser definida como uma qualidade ou característica de algo. É por meio dessa abordagem que 

se sustenta a visão de que uma propriedade emergente também pode ser interpretada como uma 

particularidade desses sistemas. 

Desta forma, na visão das ciências econômicas (GOLDSTEIN, 1999), as propriedades 

emergentes podem ser resumidas em: (1) uma novidade radical (com características não 

observadas anteriormente no sistema); (2) coerência ou correlação (o que significa que  todos do 

sistema estão integrados e se mantêm ao longo de algum período de tempo); (3) um “nível” global 

ou macro (ou seja, há alguma propriedade de “totalidade”); (4) ser o produto de um processo 

dinâmico (ele evolui); e (5) ser “ostensivo” ( pode ser percebido). 

Essas definições fazem mais sentido quando são consideradas para analisar contextos 

específicos em SI, no caso dessa tese, o da saúde. Por meio dessa visão é acrescentada a 

temporalidade do artefato, a dinamicidade e a coerência em meio ao contexto no qual está inserido. 

Com base na conceituação originada nas Ciências Econômicas, para esta tese, os sistemas 
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emergentes na saúde não devem ser considerados artefatos estáticos; eles devem fazer parte de um 

contexto, com múltiplas interações entre seus atores e com outros sistemas.  

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

A frequência mais alta de definições 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 definições encontradas, pode ser entendido como um novo 

comportamento que se origina das interações entre sistemas constituintes, mas que não pode ser 

deduzido dos comportamentos dos próprios sistemas constituintes (NIELSEN et al., 2015; KHLIF 

et al., 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 à um conjunto de 

componentes em um nível e em uma hierarquia, que estão relacionadas à restrições 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 antecedência, o arquiteto do sistema 

poderia fazer as alterações necessárias para garantir que os atributos de qualidade ditados pelos 

requisitos do sistema fossem atendidos antes que o sistema real fosse implantado.  

Este tópico é importante pois aponta para a possível investigação de características de 

previsibilidade dos sistemas emergentes. No entanto, parece contraditório prever um sistema 

emergente, visto que um dos fatores que caracterizam esses sistemas em algumas visões é a 

imprevisibilidade. 

Em Computer Supported Cooperative Work (CSCW) (MIRANDA et al., 2007), os sistemas 

emergentes também são conhecidos como Complex Adaptive Systems (CAS). Para a CSCW, esses 

sistemas possuem um número significativo de atores que interagem uns com os outros e com o 

ambiente, de tal forma que as funções do sistema são executadas apesar de possíveis falhas 

provocadas por indivíduos e/ou mudanças ambientais inesperadas (MIRANDA et al., 2007), o 

termo emergente nesse caso é uma abreviatura de comportamento emergente. 

A área de Segurança Computacional (HUSTED; MYERS, 2014) apresenta uma perspectiva 

relevante para compreender as propriedades emergentes. A literatura de sistemas emergentes em 

Segurança Computacional tem sido restrita a casos isolados de sistemas emergentes, com vistas a 

uma visão que trata esses sistemas como uma possibilidade de vulnerabilidade, ataque e defesa.  

Os sistemas emergentes para essa perspectiva são um fenômeno onde o comportamento de 

um sistema é novo, se comparado ao comportamento de suas partes, sendo, portanto, uma análise 
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entre partes de um todo, e não da parte em relação ao todo. O principal exemplo utilizado para 

explicar o conceito nesta área é fazer um paralelo com a consciência humana, que, se analisada 

individualmente, observando seus neurônios, se torna de difícil compreensão ou até mesmo 

entendida de forma errada. 

A área de Projetos Sociotécnicos de Sistemas de Computação Ubíqua (DAVID et al., 2014) 

apresenta propriedades emergentes não como algo limitado a SI, mas também observado em outras 

disciplinas como biologia, física e química. Nessa visão as propriedades dos sistemas se 

distinguem entre propriedades funcionais e não funcionais. As propriedades funcionais em 

sistemas emergentes representam a finalidade pretendida do sistema complexo e só emergem 

depois que todos os componentes do sistema foram integrados. Por outro lado, as propriedades 

emergentes não funcionais se relacionam ao comportamento de um sistema no contexto em que ele 

é operado para sistemas ubíquos. Nessa perspectiva não funcional, pode-se perceber que fatores 

externos e ambientais são predominantes para a análise (DAVID et al., 2014). 

Em Computação Aplicada ao Governo Eletrônico, a noção de propriedades emergentes 

(AYYAD, 2017) também pode ser atribuída ao comportamento não determinístico advindo da 

atuação de um órgão de governo. Uma propriedade é chamada emergente se vier das propriedades 

e relações que caracterizam seus constituintes mais simples. A definição é geralmente interpretada 

usando a citação clássica em sistemas complexos "o todo é maior do que a soma das partes", 

sugerindo que tais propriedades ou estruturas surgiram das interações entre partes menores. No 

entanto, essas partes não exibem tais propriedades ou estruturas sozinhas (AYYAD, 2017). 

 A interação entre partes menores do padrão e do processo em uma escala menor e mais 

rápida produz uma organização fundamentalmente nova em uma escala mais extensa e mais lenta. 

Portanto, pode-se dizer que compreender as propriedades emergentes do governo eletrônico é 

essencial. O governo eletrônico, na perspectiva organizacional pode ser considerado um sistema 

complexo, sendo composto por múltiplos componentes (subsistemas) com múltiplas interações 

entre eles (AYYAD, 2017).  

A interação entre pessoas (cidadãos), processos, tecnologias e ambiente pode produzir 

novas propriedades emergentes que só podem ser monitoradas e controladas no nível de todo o 

sistema (AYYAD, 2017). A perspectiva do governo eletrônico é importante para entender os 

sistemas emergentes no contexto de saúde, visto que a maioria das iniciativas de tecnologias em 

saúde recebe investimentos governamentais. 

Em relação às aplicações de domínio, a área de Mobile Media (HÅKANSSON et al., 2005) 

traz subsídios para a compreensão de propriedades emergentes. O estudo está relacionado ao uso 

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

sistema complexo. 

Outro exemplo de aplicação da perspectiva de sistemas emergentes em contextos é 

relacionar o conceito de SoS à internet das coisas (ALKHABBAS et al., 2017). Nesse caso é 

destacada a colaboração entre atores, o que reforça a visão de que propriedades emergentes só 

ocorrem quando os sistemas são 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 viável para a 

exploração no contexto da saúde. Além disso, as propriedades emergentes também foram 

abordadas nas discussões do MSL com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre essa definição 

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 teórico para sistemas emergentes foi 

construído. Embora diversos conceitos e abordagens tenham sido encontrados, os resultados 

mostram fatores de consenso entre as áreas.  

Apesar da quantidade de abordagens nas áreas, é possível reconhecer que o fenômeno dos 

sistemas emergentes parte especificamente de estruturas de sistemas complexos, com a hierarquia 

entre os atores e em níveis que, se observados superficialmente, nem mesmo permitem o 

reconhecimento da existência de um sistema emergente. Portanto, pode-se definir uma premissa 

fundamental para uma investigação aprofundada sobre o tema: observar um artefato tecnológico 

isoladamente não permite analisar um sistema emergente. 

A segunda premissa observada é a evidência de que a análise de um artefato tecnológico 

sem a observação do contexto ao qual ele pertence é uma tarefa considerada inútil para estudos de 

sistemas emergentes. O contexto é fundamental para compreender comportamentos, ações e 

características, definindo assim o que é uma propriedade emergente. 

Considerando os resultados do MSL e as premissas básicas apresentadas anteriormente, 

alguns fatores de consenso podem ser apresentados para os sistemas emergentes. Inicialmente, é 

possível confirmar que um sistema emergente é um sistema ou comportamento que se originou de 

algo inesperado. Às vezes, esse comportamento pode ser previsto ou detectado, mas é 

imperceptível 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 características semelhantes. 
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Os sistemas emergentes ocorrem em níveis hierárquicos inferiores quando são observados. 

Esse comportamento pode ser comparado a um formigueiro onde não se dimensiona o que 

acontece nos níveis mais profundos se for observado somente o topo. As formigas usam 

feromônios que são depositados e detectados no solo, sendo um exemplo de comunicação indireta 

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

  

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

Um sistema emergente é parte de um todo, o que faz sentido quando observado pela visão 

sistêmica (MEADOWS, 2004). Um sistema emergente pode surgir pelas mais variadas razões 

possíveis. As possibilidades para origem desses sistemas estão em falhas sistêmicas ou em 

comportamentos decorrentes da ação dos operadores desses sistemas (atores humanos). Os 

sistemas emergentes são um fenômeno no qual o comportamento de um sistema é novo em 

comparação ao comportamento de suas partes (HUSTED; MYERS, 2014). Um sistema emergente 

provém de algum comportamento ou ação e como resultado de uma ação. 

Outra propriedade dos sistemas emergentes é que esse fenômeno não pode ser previsto a 

partir de uma análise superficial do sistema. Portanto, para observar um sistema emergente, é 

necessário analisar desde os níveis mais profundos aos mais elevados. Embora em alguns casos as 

propriedades emergentes possam ser regulares, o que é recorrente, isso não significa que as 

propriedades emergentes sejam facilmente reconhecidas (LINH, 2014). Após a análise, cinco 

principais fatores na literatura de sistemas emergentes em direção a um consenso foram 

encontrados no MSL: 
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• [FC1] – Sistemas emergentes ocorrem em níveis profundos dos sistemas; 

• [FC2] – Sistemas emergentes mudam o comportamento do sistema; 

• [FC3] – Sistemas emergentes são algo inesperado; 

• [FC4] – Quando um sistema emergente aparece, ele se torna uma parte natural do 

funcionamento do sistema; e 

• [FC5] – Um sistema emergente é parte de um todo. 

2.2.3 Perspectivas para Analisar Sistemas Emergentes na Saúde 

Após a análise dos resultados e identificação dos fatores de consenso na literatura sobre 

sistemas emergentes, os esforços seguiram na busca por apresentar o estado da arte do uso do 

conceito consolidado para analisar o fenômeno no contexto da saúde. Inicialmente, é importante 

considerar que não é possível imaginar a prática em saúde sem suporte de artefatos tecnológicos, 

como sistemas de prontuário eletrônico, telerradiologia e portais de conhecimento médico. As 

inovações tecnológicas na área da saúde são as mais diversificadas possíveis, e não se pode ignorar 

a relevância de analisá-las, promovendo formas complementares de observação de fenômenos 

presentes nesse contexto. 

Apesar das inovações tecnológicas na saúde, cada contexto pode produzir diferentes 

características de implantação de artefatos tecnológicos. Por exemplo, tecnologia e prática de 

saúde podem estar ligadas à questões econômicas, sociais e políticas em vários casos. Além disso, 

os motivos da implantação de uma tecnologia na saúde podem ser motivados pela preocupação 

com o atendimento ao paciente, pela necessidade de lucro com o aumento do número de consultas 

ou na realização de diagnósticos de forma mais tempestiva. 

Essa pluralidade de contextos e motivações para a adoção de tecnologias se reflete na 

profusão de artefatos tecnológicos, que muitas vezes norteiam a prática em saúde, tornando-os 

elementos fundamentais nesse contexto. O conceito formado a partir dos fatores de consenso 

permite consolidar uma perspectiva teórica para observar o artefato e formas de analisar o contexto 

ao qual ele se insere. Portanto, o principal elo teórico que aproxima os sistemas emergentes da 

saúde é a análise do contexto. 

A partir dessa base teórica, os fatores de consenso são discutidos e direcionados para 

atender os objetivos da tese. Os cinco fatores comuns apresentados anteriormente para analisar os 

sistemas emergentes na saúde permitiu traçar uma linha de base para os esforços de pesquisa. 

O primeiro fator é que os sistemas emergentes ocorrem em níveis mais baixos [FC1]. 

Parece evidente que um fenômeno complexo só possa ser analisado quando observado em seus 

níveis hierárquicos mais profundos. Porém, quando se aborda o contexto da saúde, essa perspectiva 
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faz mais sentido. Se o processo for observado de cima, focando apenas nesse resultado, é 

impossível perceber que pode haver um sistema emergente em torno da prática médica. Em outras 

palavras, pode-se presumir que não é fácil observar sistemas emergentes analisando a prática em 

saúde apenas a partir de uma perspectiva funcional, em que o foco está no resultado, como a cura 

do paciente, o cuidado ou o diagnóstico. 

A prática em um cenário de enfermaria pode ser um exemplo. Se observada de um ponto de 

vista superficial, as interações entre os atores se limitam ao registro de dados em prontuários 

hospitalares. Porém, se esse processo for analisado nos níveis mais profundos, considerando que o 

sistema não é algo estático, ele pode alterar inesperadamente a dinâmica como um todo, sendo 

possível considerar que isso pode ser mediado por um sistema emergente. 

A partir desse fato, é possível pensar no segundo fator de consenso encontrado na literatura 

[FC2]. Se a prática estruturada é modificada pelo sistema emergente, o todo muda, e esse sistema 

se torna um ponto de passagem obrigatório para que o processo aconteça. Por exemplo, se a 

conduta médica está sujeita ao endosso de profissional mais experiente, a troca de mensagens por 

meio de smartphones pode ser o meio de apoio à essa tarefa, ao invés da assinatura eletrônica em 

um sistema de prontuário eletrônico. Nesse caso, a inovação por trás da ferramenta de assinatura 

não importa, e a opção será o sistema emergente. 

O terceiro fator [FC3] sugere que os sistemas emergentes, em geral, são inesperados. 

Quando apontamos para o contexto de saúde, algumas hipóteses podem ser consideradas. Se um 

sistema emergente surge inesperadamente em um processo definido na prática de saúde, essa 

distopia pode representar uma necessidade de melhoria ou uma oportunidade de inovação. Em 

outros casos, o uso do sistema emergente pode revelar-se uma forma de contornar as normas, 

regras ou regulamentos que regem a prática de saúde. 

Portanto, o grande número de atores e sua frequente colaboração 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 prática médica, é possível perceber que esse 

comportamento se repete em vários estudos e provavelmente em várias organizações ao redor do 

mundo. Hoje em dia, é impossível pensar em comunicação entre indivíduos sem a mediação de um 

smartphone. Nesse caso, a incorporação do sistema emergente na prática médica pode resultar de 

uma apropriação da comunicação social implementada para as organizações. 

Outra perspectiva relevante sobre a comunicação por profissionais de saúde é o surgimento 

disruptivo que um artefato pode causar em um contexto. Uma vez incorporado ao contexto da 

saúde, o SIS deixa de ser considerado emergente. Em vez disso, o sistema é modelado e 

institucionalizado pela organização. Além disso, no que se refere à apropriação de práticas de 
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comunicação oriundas de outras estruturas, pode-se citar utilização de wikis adaptados à realidade 

médica. Essa prática é amplamente difundida em diferentes áreas e muitas vezes é aplicada como 

um meio simples de promover a gestão do conhecimento em locais com poucos recursos. Nesse 

caso, a necessidade de usar a wiki é explicada por ser uma alternativa de baixo custo que fornece 

um banco de dados colaborativo com uma interface simples e fácil de operar. Assim, a demanda 

por meios rápidos e eficientes de prover a gestão do conhecimento não foi prevista ao se analisar a 

complexidade desses sistemas de saúde. 

O último fator apresentado é que um sistema emergente pode efetivamente mudar o 

comportamento do todo [FC5]. Por exemplo, suponha que os atores envolvidos na prática de saúde 

decidam usar um sistema considerado emergente em vez de um sistema não emergente 

(considerado “formal”). Nesse caso, o fluxo do sistema de informação padrão recebe um desvio 

que pode auxiliar o desenvolvimento dessa prática médica (por exemplo, serviço rápido ou 

diagnóstico rápido), ou um agravamento, como aumento da burocracia.  

Uma das principais reflexões é que os processos de domínio não são estáticos. Portanto, a 

interação entre os atores possibilita os mais variados comportamentos, com tecnologias mediando 

essas relações, incluindo os sistemas que vão surgindo. A Tabela 2 propõe perspectivas teóricas 

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

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

Fonte: Autor (2021) 

Fator de Consenso Perspectiva para sistemas emergentes no contexto da saúde 
[FC1]  

  Sistemas emergentes 
ocorrem em níveis 

profundos dos sistemas 

As pesquisas envolvendo tecnologias em saúde precisam ser 
multidisciplinares; esta perspectiva deve considerar a prática de 

saúde e o contexto organizacional com o artefato. 

[FC2]  
 Sistemas emergentes 

mudam o comportamento 
do sistema 

Esse fator comum no contexto de saúde aponta para a necessidade 
de observar a possibilidade dos sistemas emergentes serem pontos 
de passagem obrigatórios para os processos da prática em saúde. 

[FC3]  
 Sistemas emergentes são 

algo inesperado 

Tratar os sistemas emergentes como algo inesperado sugere a 
imprevisibilidade desses artefatos. Às vezes, os sistemas emergentes 

podem ser tratados como um risco, mas devem ser tratados com 
algo positivo, em busca de inovações e oportunidades de melhoria. 

[FC4]  
 Quando um sistema 

emergente aparece, ele se 
torna uma parte natural do 
funcionamento do sistema 

Um sistema emergente pode se tornar “regular” em um determinado 
contexto. Uma vez utilizado pelos profissionais de saúde, o sistema 

passa a fazer parte do funcionamento natural do sistema. 

[FC5] 
 Um sistema emergente é 

parte de um todo 

Observar um sistema emergente é essencial para considerar o todo; 
no contexto de saúde, é fundamental a atuação multidisciplinar. 
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O MSL possibilitou inferir que os conceitos de sistemas emergentes podem estar ligados 

aos estudos de SI na área da saúde, pois foi estabelecido na pesquisa que os sistemas emergentes 

são uma realidade nos estudos tecnológicos. Assim, ele fornece não apenas perspectivas teóricas 

para análise, mas também oferece reflexões relevantes para investigações futuras. Os sistemas 

emergentes e as propriedades emergentes devem ser complementares para observar a 

complexidade das inovações na saúde e olhar para a complexidade dos sistemas em outros 

contextos. Por característica, 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 Saúde 

Alguns insights foram obtidos para propor uma agenda de pesquisa sobre o tema. Essas 

ideias apontam para a necessidade de estudos que forneçam perspectivas para a análise de 

tecnologias na área da saúde, conforme mostra a Tabela 3. A principal crítica é a falta de estudos 

que analisem os sistemas emergentes considerando questões organizacionais e sociais. É preciso 

considerar os processos em saúde como uma mudança por meio das interações entre seus atores e 

da influência do contexto da prática em saúde. Os estudos organizacionais podem ajudar a 

identificar os motivos do surgimento e os impactos nas organizações. 

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

Motivação Direções de Pesquisa 

Contexto 
Organizacional 

1. Investigar teorias em estudos organizacionais para compreender a 
transformação digital em saúde e sistemas emergentes; 

2. Investigar teorias nos estudos organizacionais que tratam da prática em saúde 
como parte do contexto das organizações em saúde e o papel dos sistemas 
emergentes nesses cenários; 

3. Discutir questões de privacidade de dados de saúde com base no fenômeno 
dos sistemas emergentes; 

Propriedades 
Emergentes 

4. Investigar representações de sistemas emergentes por meio de diagramas; 
5. Investigar formas de catalogar propriedades emergentes no campo das 

tecnologias em saúde; 
Domínios 
específicos 

6. Desenvolver métodos para investigar sistemas emergentes no contexto de 
saúde por meio de estudos exploratórios; 

7. Desenvolver um estudo exploratório sobre o papel dos sistemas emergentes 
em situações de pandemia. 

Fonte: Autor (2021) 

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

distopias de processos no contexto de saúde significa uma forma de identificar oportunidades em 
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sistemas já estabelecidos. Portanto, pesquisas são necessárias 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 

representação de sistemas fossem apresentadas, como por exemplo por meio de diagramas. 

Pode ser observado que muitos sistemas emergentes são considerados distopias por 

profissionais e pesquisadores de SI por não fazer parte formalmente do contexto ao qual 

pertencem. A decisão de tratá-los como algo distópico isenta os sistemas emergentes de projetos de 

melhoria, manutenção, ou mesmo utilização no contexto, por serem considerados elementos 

externos daquela realidade, corroborando outra característica principal do sistema emergente: algo 

inesperado. 

Portanto, ao fim do MSL, os esforços de pesquisa se concentraram em três objetivos: (a) 

encontrar uma perspectiva teórica para analisar sistemas emergentes com base em estudos 

organizacionais; (b) identificar maneiras de listar propriedades emergentes e alguma notação para 

descrever sistemas emergentes por diagramas; e (c) desenvolver mais estudos exploratórios para 

verificar as diferentes propriedades dos sistemas emergentes. Como parte do plano metodológico 

da tese, um estudo de caso preliminar foi realizado para a obtenção de insights. 

2.3 As Dinâmicas de uso de SIS na Prática em Saúde 

A partir dos resultados dos MSL que abordaram os sistemas emergentes por meio da visão 

de SI e das reflexões originadas de ambos os estudos exploratórios, um estudo exploratório por 

meio de uma pesquisa de campo foi realizado com o objetivo de amadurecer o pensamento para a 

continuidade do processo reflexivo de construção da tese. Esse momento foi importante para 

reflexões práticas dos conhecimentos obtidos nos MSL e representa um marco de evolução do 

pensamento acerca do tema, fato que possivelmente não ocorreria sem a visita preliminar ao 

campo. 

Os esforços de pesquisa, nessa fase, se concentraram em investigar um recorte da prática 

em saúde que tratava da comunicação entre um grupo de médicos que forneciam diagnósticos, 

especificamente de câncer. Para o desenvolvimento desse trabalho, foi utilizado o método de 

estudo de caso qualitativo. O estudo de caso foi dividido em três fases para que fossem levantadas 

as informações e realizadas as análises que subsidiaram a construção dos modelos visuais. As três 

fases foram detalhadas considerando a ordem cronológica do desenvolvimento desse estudo de 

caso preliminar. 
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2.3.1 Fase de Levantamento de Informações 

O levantamento das informações foi realizado por meio de: (a) entrevistas; (b) observação 

participante; e (c) fontes documentais. As entrevistas se deram em três 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 presença de eventuais sistemas emergentes, caracterizados por meio 

dos MSL desenvolvidos anteriormente.  

Nas entrevistas, participaram 16 médicos, e o processo de seleção dos entrevistados foi 

aleatório, onde um entrevistado indicava o próximo colega e assim sucessivamente. As entrevistas 

duraram cerca de 20 minutos, tendo sido tomadas as notas sobre as práticas de trabalho dos 

profissionais e sobre como se dá o uso de SIS para o desenvolvimento da prática em saúde, além 

de investigar se utilizavam algum sistema emergente para apoio às atividades diárias. Os 

entrevistados receberam orientações a respeito dos termos utilizados no estudo, e tiveram todas as 

dúvidas elucidadas quando necessário. 

O processo de coleta de dados foi iniciado por meio da aplicação das entrevistas 

semiestruturadas com uma médica fora do ambiente de trabalho, com maior tempo de execução e 

sem eventuais intervenções. A entrevista teve como objetivo levantar informações que 

possibilitassem analisar a influência de sistemas externos nos diagnósticos oncológicos, bem como 

na identificação de fatores não previstos durante a formulação do roteiro. 

As observações foram realizadas de maneira participante durante as atividades coletivas do 

diagnóstico oncológico, uso de sistemas de prontuários, bem como reuniões de discussão 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.  

2.3.2 Fase de Análise 

A segunda etapa consistiu na realização de uma análise do conteúdo obtido na fase de 

levantamento. O procedimento se iniciou com a investigação dos registros, que em alguns casos 

foram manuais e em outros foram realizados por meio de gravações. Os dados foram analisados 

por meio de categorias de análise, inspiradas na visão sistêmica (MEADOWS, 2004), já que o 

estudo tinha como objetivo somente representar a dinâmica uso de sistemas naquele contexto.  

A razão da escolha do pensamento sistêmico, emergiu pelo fato de ser uma forma 

constantemente utilizada para análise de unidades de saúde. Pode-se pensar que a base para essas 

análises está na compreensão das relações de interdependência entre os diversos componentes da 

organização, bem como com o ambiente externo. 
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Além disso, a unidade de análise, em sua totalidade, possui vínculo com o SUS, e está 

sujeita às influências externas, podendo constantemente receber ações de atores que eventualmente 

causam mudanças no sistema, como questões políticas, econômicas, técnicas, ou outras situações 

não previstas. A partir das análises dos dados coletados, foi possível seguir à terceira etapa do 

estudo preliminar, que resultou na formulação de modelos para representação do comportamento 

dos sistemas emergentes naquele contexto específico. 

2.3.3 Fase de Modelagem 

A etapa de modelagem é a principal etapa do estudo de caso preliminar. Para atingir o 

objetivo proposto, a dinâmica de sistemas foi o método escolhido para elaboração dos modelos 

propostos (HARALDSSON, 2004). A escolha é justificada pelo fato da dinâmica de sistemas ser 

uma técnica utilizada de maneira pluridisciplinar, visando analisar, modelar, simular e identificar 

comportamentos implícitos em sistemas dinâmicos complexos ao longo do tempo. 

Para representar a dinâmica, foram utilizados os diagramas de laço causal 

(HARALDSSON, 2004). Esses diagramas são elementos de uma técnica que viabiliza análises 

qualitativas reproduzindo uma descrição dos componentes de sistemas, suas variáveis, que se 

relacionam e geram comportamentos. Para a aplicação da técnica e construção dos diagramas, 

algumas convenções são necessárias quando as ligações causais de reforço ou equilíbrio forem 

representadas. A ligação de reforço recebe um sinal positivo (+) e a ligação de equilíbrio recebe 

um sinal negativo (-). 

O trabalho focou na prática médica de fornecimento de diagnóstico, tendo em vista que por 

muitas vezes essa prática é observada como um processo pré-definido, que não considera a 

totalidade dos atores envolvidos, bem como aspectos que dificilmente são previstos de maneira 

completa. O comportamento esperado para este processo, quando observado pela perspectiva do 

estudo de caso, faz com que diversos questionamentos e reflexões sejam colocados. 

O diagnóstico surge como uma prática permeada por idas e vindas, incertezas e disrupções. 

Os profissionais de saúde lançam mão 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 

diagnóstico”. No caso estudado, apenas o WhatsApp foi considerado para análise, sendo o 

suficiente para representar a dinâmica de uso dos sistemas em meio ao diagnóstico. 

Com base nas características e comportamentos identificados, foi possível elaborar modelos 

que representassem esses comportamentos de uso dos sistemas. Para representação das dinâmicas 

de uso, foram escolhidos três subprocessos do processo de diagnóstico médico: (1) diagnóstico por 
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imagem, (2) discussão de caso e (3) verificação de resultados de exames. A escolha foi justificada 

pelo fato de serem considerados os principais para o fornecimento de um diagnóstico tempestivo2. 

A representação do diagnóstico por imagem, possibilitou incluir as causas apresentadas no 

processo de análise de dados. A Figura 3 apresenta o processo de diagnóstico por imagem, onde os 

sistemas considerados formais fornecem uma série de reforços negativos que influenciam na 

decisão do médico. Para os médicos envolvidos os sistemas formais são difíceis de serem 

utilizados, lentos e causam retrabalho na inserção de dados. Além disso, os fluxos de processo para 

marcação de consultas por meio do sistema de regulação (SISREG) são considerados lentos, o que 

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

 

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

Em contrapartida, o WhatsApp possui uma série de reforços positivos, fazendo com que a 

decisão do médico seja o uso do emergente em meio aos sistemas formais. Os profissionais 

consideram o WhatsApp uma ferramenta de baixo custo, fácil de utilizar, que permite uma 

comunicação tempestiva e eficaz para suportar a consulta de informações para realização de um 

diagnóstico de paciente. 

Já a discussão de casos é um subprocesso sensível do diagnóstico onde o debate e 

apresentação dos casos é um momento decisivo para o sucesso no diagnóstico de um paciente. 

Esse processo depende da disponibilidade dos profissionais para a realização dessa tarefa. A 

discussão de casos realizada sem a utilização do WhatsApp recebe uma série de reforços negativos 

como a dificuldade de uso das bases tradicionais de consulta, falta de treinamento para utilizar 

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

 
2 Diagnóstico preciso e no tempo adequado para tratamento. 
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Por conta da rotina médica e dos reforços negativos apresentados, esse processo é 

substituído pelo uso do WhatsApp, que permite que as respostas sejam obtidas de forma veloz por 

meio de uma rede de discussão de grupos de profissionais. em que é identificada uma forma de 

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

 

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

Por fim, nessa etapa, o processo de verificação de resultados do exame também foi 

escolhido para a representação. Uma vez realizado um exame, o médico precisa aguardar os fluxos 

tradicionais de informação para verificar o resultado. Por meio do reforço 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 razões da quebra de 

fluxo, o diagrama traz a percepção de que o fluxo de regulação de pacientes precisa ser otimizado, 

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

 

Figura 5 - Verificação de resultado de exame 
Fonte: Autor (2021) 
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A observação dos diagramas permite inferir que os fluxos alternativos possuem uma série 

de reforços positivos que são considerados no processo de decisão, que são motivados 

especialmente pela necessidade de fornecer um diagnóstico de qualidade com tempestividade. A 

utilização das dinâmicas de sistemas foi importante para observar o desenrolar da utilização do 

sistema por meio de uma visão mais ampla, e também para obtenção de reforços positivos e 

negativos para a utilização de SIS, sejam considerados emergentes ou não.  

O estudo de caso preliminar para visitação do campo possibilitou apresentar algumas das 

razões para uso de sistemas emergentes na elaboração de diagnósticos médicos. Acredita-se que a 

análise e descrição das dinâmicas do diagnóstico, e o comportamento de uso dos SIS em meio a 

essa prática, possibilitou a visualização da complexidade envolvida no objeto de estudo da tese. 

2.4 Considerações Finais 

Ao final deste capítulo, que apresenta a realização de três estudos de natureza exploratória 

(dois MSL e uma pesquisa de campo), elementos relevantes para o desenvolvimento da pesquisa 

puderam ser extraídos. Em meio aos principais, está a apropriação teórica de uma perspectiva de 

sistemas emergentes para ser utilizada no contexto de saúde. Por meio desse trabalho foi possível 

identificar as lacunas teóricas que se tornaram mais evidentes após a realização do estudo de caso 

preliminar. 

Dessa forma, o primeiro objetivo específico da tese foi atingido no sentido de 

compreender como o campo de estudos em SI vem tratando a emersão de sistemas. A 

ausência de elementos para dialogar com o contexto organizacional em SI provocou imensa 

inquietação e promoveu a necessidade de maior aprofundamento na busca por formas de teorização 

desse fenômeno. 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 teórico, onde a carência de 

teoria para diálogo e compreensão do fenômeno em meio ao contexto foi notória. Sendo assim, a 

seguir é apresentada a teoria escolhida para diálogo com o fenômeno dos sistemas emergentes, 

bem como as justificativas para essa escolha e a construção teórica obtida que precederia a imersão 

no campo. 
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3. As Lógicas Institucionais e os  

Sistemas de Informação em Saúde 

O aprofundamento realizado previamente possibilitou avanços 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 fenômeno e suas relações com o contexto no qual está 

inserido. 

A ausência de teorização na literatura de SI para atendimento aos objetivos desta pesquisa, 

fez com que a explicação do fenômeno dos sistemas emergentes tivesse de partir de uma teoria 

clássica do campo dos estudos organizacionais: a Teoria Institucional. Essa escolha se justifica 

pelo pressuposto de que a existência dos sistemas emergentes, por muitas vezes, pode ser explicada 

pelas lógicas institucionais que permeiam a prática em saúde. 

Para justificar de forma plausível essa escolha teórica, foi conduzido um terceiro MSL que 

buscou relacionar a teoria das lógicas institucionais, já consolidada em estudos organizacionais e 

da área da saúde, com os sistemas emergentes e, para isso, o estudo foi dividido em duas etapas. A 

primeira delas apresenta, com base na literatura, as lógicas institucionais mais frequentes 

identificadas no contexto da saúde e observadas por meio dos SIS. A segunda etapa visa relacionar 

o papel dos sistemas emergentes na coexistência das diferentes lógicas de SIS e como isso 

influencia no desenrolar da prática em saúde.  

Cabe ressaltar que esse capítulo tem como objetivo apresentar os conceitos necessários para 

a compreensão da teoria proposta, portanto, o detalhamento dos procedimentos metodológicos, 

bem como os estudos selecionados para a análise encontram-se descritos no Apêndice C. O 

capítulo está estruturado da seguinte forma: inicialmente são apresentados a conceituação da 

Teoria Institucional e o detalhamento da perspectiva das lógicas institucionais (Seção 3.1); em 

seguida, os aspectos das lógicas institucionais em SIS são discutidos (Seção 3.2); após isso, são 

descritas as lógicas predominantes identificadas em SIS (Seção 3.3); em seguida, a coexistência de 

lógicas institucionais em SIS é apresentada (Seção 3.4), resultando na definição de pressupostos 

sobre sistemas emergentes e lógicas institucionais (Seção 3.5); por fim, são apresentadas as 

considerações finais do capítulo (Seção 3.6). 
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3.1 Conceito 

Ao considerar que uma das razões para o surgimento dos sistemas emergentes pode estar 

nas mudanças sociais (MARQUES; FERREIRA, 2020) e que essas mudanças são parte dos fatores 

que influenciam fortemente o desenvolvimento de estruturas em uma organização (DIMAGGIO; 

POWELL, 1983), incluindo as de saúde, é possível que a teoria institucional possa trazer 

elementos relevantes para a investigação dos sistemas emergentes. As raízes 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 teórica se estabeleceu, 

tornando-se a abordagem dominante em estudos organizacionais (PECI, 2006).  

A teoria institucional passou a fornecer novos e consistentes subsídios teóricos, 

contribuindo também significativamente para a compreensão da dinâmica das organizações 

contemporâneas (DANIEL et al., 2014). A base para o entendimento da teoria institucional é 

considerar as mediações entre as estruturas sociais e indivíduos e suas manifestações coletivas, ou 

mesmo as mediações entre estruturas sociais e comportamentos individuais (DIMAGGIO, 1988).  

Assim como vários grupos sociais, segundo o institucionalismo, as organizações competem 

por legitimidade e aceitação ambiental. Sendo assim, as organizações interagem com seu ambiente 

em busca de legitimidade, dessa forma, as estratégias escolhidas e as decisões tomadas são 

influenciadas pela inércia ambiental, sobre as regras, normas e crenças institucionalizadas, em 

conflito com critérios de eficiência. 

Esse processo de tornar as instituições semelhantes umas das outras é conhecido como 

isomorfismo e se apresenta como um caminho possível para encontrar respostas para o fenômeno 

dos sistemas emergentes. O isomorfismo é um processo que força uma unidade em uma população 

a se assemelhar a outras unidades que enfrentam o mesmo conjunto de condições ambientais 

(DIMAGGIO; POWELL, 2005). 

O isomorfismo visa a sobrevivência e legitimação das instituições no meio em que estão 

inseridas. As principais hipóteses para o isomorfismo das organizações são sua legitimação e 

sobrevivência, no entanto, elas podem ser motivadas por outros aspectos. As organizações quando 

estão em busca de apoio do ambiente em que estão inseridas, adotam um comportamento 

isomórfico modelando suas estruturas e processos com base nas prescrições institucionais 

(DIMAGGIO; POWELL, 2005). 

Além da necessidade de legitimidade e sobrevivência, o isomorfismo pode ser causado 

pelas relações sociais, trazendo para as organizações de saúde 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 três tipos de mecanismos pelos quais ocorrem mudanças isomórficas na 

instituição: isomorfismo coercitivo, que deriva de influências políticas e do problema de 

legitimidade; isomorfismo mimético, que resulta de respostas padronizadas à incerteza; e 

isomorfismo normativo, associado à profissionalização (DIMAGGIO; POWELL, 2005). 

O isomorfismo coercitivo está relacionado às pressões formais e informais sobre as 

organizações por outras organizações das quais dependem e às expectativas culturais da sociedade 

na qual as organizações operam. O segundo tipo, o isomorfismo mimético ocorre por sua vez 

devido à incerteza que é considerada uma força poderosa que incentiva a imitação. Pode-se pensar 

que devido à delicadeza da prática em saúde, as situações de incerteza devem ser constantes e 

possivelmente observemos o isomorfismo mimético (DIMAGGIO; POWELL, 2005). 

É sabido que tomar outras organizações como modelo é uma resposta à incerteza. A 

organização imitada pode não estar ciente de que está sendo imitada ou pode não ter o desejo de 

ser imitada. Ele simplesmente serve como uma fonte conveniente de práticas que a organização de 

cópia pode usar. O isomorfismo normativo deriva principalmente da profissionalização, fenômeno 

interpretado como a luta coletiva dos membros de uma profissão para definir condições e métodos 

de trabalho, para estabelecer uma base cognitiva e legitimadora para a autonomia de sua profissão 

(DIMAGGIO; POWELL, 2005). 

Portanto, pode-se entender que na perspectiva institucional, as organizações estão inseridas 

em ambientes sociais que moldam suas decisões e práticas além dos requisitos técnicos de seus 

processos internos. Nesse sentido as decisões organizacionais não são dirigidas apenas por 

objetivos racionais de eficiência, mas também por fatores sociais e culturais e preocupações com a 

legitimidade (ORLIKOWSKI; BARLEY, 2001; GIBBS; KRAEMER, 2004). No caso das 

organizações de saúde, esse “contágio” do social influencia de forma significativa o 

comportamento dos profissionais envolvidos na prática em saúde (GALASKIEWICZ; BURT, 

1991; ANGST et al., 2010). 

A literatura apresenta uma série de estudos que adotaram a teoria institucional para analisar 

fenômenos relacionados aos SI, como inovação em TI e transformação digital, contudo, a maioria 

das aplicações da teoria para estudos em TI tem foco no efeito das forças institucionais na prática 

em TI, como implementação e uso de TI dentro e entre as organizações (FAIK et al., 2020). Cabe 

destacar a relevância de adotar a perspectiva institucional para levar em consideração o ambiente 

interno e a influência do ambiente externo na implantação de artefatos de TI, bem como as 

mudanças que podem ser provocadas na estrutura e na cultura da organização. Essa escolha pode 

contribuir para o entendimento do desenvolvimento de um sistema e sua transformação em 
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informação de infraestrutura (SUN, 2010), porém essa visão, 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, reforçando a visão da estruturação dos artefatos tecnológicos, manifestados pelo 

resultado da ação humana (SCOTT, 2014), implementados e utilizados rotineiramente, como 

componentes invisíveis da realidade objetiva, em outra palavras, é possível presumir que estes 

artefatos são incorporados e institucionalizados (ORLIKOWSKI, 1992).  

Essa perspectiva é particularmente interessante considerando que os sistemas emergentes 

podem ser artefatos que incorporam e representam a influência de aspectos sociais na prática em 

saúde. Dessa forma, uma série de novos horizontes são abertos ao se examinar a tecnologia como 

elemento participante tanto da vida das organizações quanto dos indivíduos que trabalham ou não 

em negócios e na relação com o meio social (SUN, 2010). 

Em meio aos caminhos possíveis para o uso da perspectiva institucional para a análise dos 

sistemas emergentes no contexto da saúde está o fato da teoria ser amplamente difundida nos 

estudos organizacionais e também de saúde. Os pesquisadores utilizam a teoria frequentemente 

com o objetivo de revelar as múltiplas lógicas institucionais na área da saúde e aprender como a 

complexidade institucional desencadeia respostas institucionais (BURTON-JONES et al., 2020).  

Nos estudos em saúde, a teoria institucional se mostrou uma forma viável para 

compreensão das pressões sobre os atores envolvidos na prática em saúde e como esses atores 

reagem a essas pressões, nos mais variados contextos possíveis (HEINZE; WEBER, 2015; 

MARTIN et al., 2016). A argumentação nos estudos do campo da saúde é que cada contexto do 

campo da saúde é constituído de uma lógica institucional, que influencia diretamente na 

estruturação das organizações de saúde. Pode-se inferir, portanto, que ao partir do pressuposto que 

os artefatos de TI também representam parte dessa estruturação, pretende-se a partir do MSL 

realizar a concatenação desses conceitos para compreender o fenômeno 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 lógicas institucionais, de modo a oferecer uma conceituação 

valiosa e direta das relações entre o social, as instituições e a prática em saúde. 

As lógicas institucionais foram inicialmente discutidas na literatura com o objetivo de 

descrever práticas sociais, refletindo um movimento que tinha como foco trazer as discussões 

sociais de volta aos estudos organizacionais (FRIEDLAND; ALFORD, 1991). Contudo, a partir de 

sua expansão e consolidação no campo (THORNTON et al., 2012), essa perspectiva vem 
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apresentando um satisfatório conjunto de conceitos e modelos teóricos que abordam as pressões 

socioculturais para a análise de organizações. 

As lógicas institucionais são fundamentalmente definidas como "padrões históricos e 

socialmente construídos de práticas materiais, suposições, valores, crenças e regras pelas quais os 

indivíduos produzem e reproduzem sua subsistência material, organizam o seu tempo e o espaço e 

fornecem significado a sua realidade social” (THORNTON; OCASIO, 1999). Nas organizações, 

essas lógicas se referem aos sistemas de crenças e são associados à práticas que predominam em 

um campo organizacional (SCOTT et al., 2000). Sob essa visão, as instituições podem ser 

definidas como sistemas simbólicos, modos de ordenar a realidade, tornando assim, a experiência 

de tempo e espaço significativa (GREENWOOD et al., 2010).  

A perspectiva das lógicas institucionais pressupõe a existência de princípios organizadores, 

que orientam o comportamento individual por meio de diretrizes implícitas e explícitas 

(FRIEDLAND; ALFORD, 1991). As instituições, portanto, oferecem princípios fundamentais para 

sociedade, que orientam a ação social (GREENWOOD et al., 2010). Dessa forma, os atores 

institucionais são vistos como agentes e portadores que reproduzem as lógicas em meio a um 

ambiente institucional (DACIN et al., 2002). 

As lógicas podem ser observadas nos mais variados níveis do contexto social, como 

indústrias, redes organizacionais, campos organizacionais e comunidades geográficas 

(THORNTON et al., 2012). Essa abordagem emerge de uma concepção da sociedade como um 

sistema interinstitucional, com múltiplas ordens institucionais, onde cada uma delas possui uma 

lógica definidora. Na saúde, elas funcionam também em diferentes níveis, como nas instituições 

(serviços de saúde) ou nas profissões envolvidas na prática em saúde (SAHAY et al., 2010). 

Inicialmente, o sistema interinstitucional sugeriu que a sociedade era regida por cinco 

lógicas institucionais: mercado, estado, democracia, família e a religião (FRIEDLAND; ALFORD, 

1991), porém, a tipologia foi atualizada e complementada fazendo com que sete principais lógicas 

fossem definidas: estado, profissão, mercado, corporações, família, religião e comunidade 

(THORNTON et al., 2012). Cabe ressaltar que a existência dessas lógicas não limita a observação 

de outras infinitas lógicas. O cerne da questão é que as lógicas coexistem no campo institucional e 

nas organizações, moldando as estruturas e influenciando na forma como a realidade é 

interpretada.  

A literatura assume que a coexistência de lógicas institucionais é quase sempre 

incompatível (GREENWOOD et al., 2010). As lógicas institucionais, portanto, podem se 

contradizer ou se complementar, o que permite analisar especificamente as práticas que produzem 

os arranjos institucionais. 
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Esse fenômeno de coexistência das lógicas institucionais é conhecido como pluralismo 

institucional (KRAATZ; BLOCK, 2008), sendo um pilar que afeta diretamente a perspectiva 

teórica do nosso estudo (BESHAROV; SMITH, 2014). O pluralismo institucional pode ser 

longevo, ou seja, acredita-se que as lógicas se mantêm ao longo do tempo, fazendo com que uma 

determinada lógica se mantenha quase que inquestionável, dada a estruturação enraizada em 

determinado ambiente. Essa noção 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 estão inseridos. 

Nesse sentido, é possível que um determinado ambiente pode ter mais de uma lógica 

dominante, alternando sistematicamente a importância de uma lógica de acordo com a necessidade 

de legitimidade. Além disso, pode-se dizer que as lógicas também podem competir entre grupos 

que possuem afinidade e têm lealdade a diferentes lógicas institucionais (KRAATZ; BLOCK, 

2008). 

O processo de enfraquecimento ou desaparecimento de uma determinada lógica 

institucional é conhecido como desinstitucionalização (SCOTT et al., 2001) e ocorre quando 

significados e ações estabelecidas em uma organização são desacreditadas, seja como resultado de 

significados e ações concorrentes ou porque eles são vistos como incapazes de contribuir para a 

razão de ser institucional (AVGEROU, 2003). Esse processo ocorre pelas mais variadas razões, no 

entanto, os fatores políticos, funcionais e sociais são apontados como chave para o processo de 

deslegitimação de uma determinada instituição (OLIVER, 1992). 

A prática em saúde, por exemplo, é altamente fragmentada, o que faz com que as 

organizações de saúde dependam de um grande número de atores, o que proporciona um ambiente 

com lógicas possivelmente distintas. Além dos atores, as organizações de saúde se mostram 

descentralizadas, tendo de coexistir com a autoridade pública, a sociedade, e a participação da 

iniciativa privada  (PACHE; SANTOS, 2010). 

Outra questão é que a natureza da ocupação do profissional de saúde permite que este 

pertença a diferentes organizações, o que os torna suscetíveis influências de lógicas diferentes 

(GREENWOOD et al., 2011). Os atores vivenciam diversas mudanças nas lógicas institucionais de 

acordo com a organização a que estão pertencendo naquele momento (SCOTT et al., 2000). 

Além das lógicas institucionais observadas na sociedade propostas por Thornton et al. 

(2012), nos estudos em saúde, duas lógicas institucionais são bastante difundidas: a lógica 

gerencial e a lógica profissional (prática clínica). A lógica gerencial em saúde é caracterizada por 

priorizar questões como eficiência, responsabilidade financeira e redução de custos. As prioridades 

dessa lógica normalmente se refletem em trazer uma perspectiva administrativa para a prática em 
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saúde, representando uma ameaça a outras lógicas existentes, com mais contrapontos à lógica 

profissional (KITCHENER, 2002; WITMAN et al., 2011). 

A lógica da profissional (prática clínica), se caracteriza por priorizar a prestação de 

cuidados ao paciente, e por essência trata o médico como elemento central da prática em saúde 

(SCOTT et al., 2000). Essa lógica prioriza o fornecimento do melhor atendimento possível ao 

paciente, seguindo condutas pré-definidas e tradicionalmente aplicadas, o que torna as 

preocupações gerenciais algo secundário frente à prioridade assistencial (KITCHENER, 2002; 

WITMAN et al., 2011). 

A literatura aponta vários cenários onde a lógica profissional se encontra em competição 

com a lógica gerencial. Em meio às diversas abordagens para explicar esse fenômeno, a 

coexistência de lógicas sociais surge como um dos fatores para essas tensões institucionais. O 

pressuposto é que os indivíduos e grupos podem exercer agência na reprodução e mudança desses 

padrões de cognição e ação que são considerados legítimos. Essa suposição é conhecida na 

literatura como “agência incorporada” e postula uma interação entre a agência e a lógica 

institucional (THORNTON; OCASIO, 2008).  

Em situações de lógicas institucionais concorrentes, diversos conceitos são discutidos, 

inclusive conceitos de dominação e poder. Existem casos onde até mesmo a retórica da guerra é 

utilizada para descrever as tensões entre a coexistência de lógicas, tratando as suas sobreposições 

como batalhas ganhas ou perdidas (CURRIE; GUAH, 2007). 

Como apresentado, as tensões entre lógicas as institucionais no campo da saúde são 

conhecidas pela literatura e amplamente discutidas. Entretanto, os estudos existentes ainda não 

abordam de forma aprofundada como os fenômenos de TI se estruturam em meio a essas tensões, e 

nem qual a relação do campo social com isso. Além disso, consideramos que com a inserção dos 

SIS nas discussões, novas lógicas institucionais podem ser observadas na prática em saúde 

mediada por tecnologias.  

No caso dos sistemas emergentes, objeto principal da tese, parte-se do pressuposto que eles 

são artefatos relevantes para a coexistência dessas lógicas, em alguns casos, até então 

desconhecidas. Sendo assim, é preciso conhecer de forma mais aprofundada a relação entre os SIS 

e as lógicas institucionais existentes, para somente assim, poder fazer as conexões necessárias para 

compreensão de nosso fenômeno de interesse. 

3.2 Lógicas Institucionais em Sistemas de Informação em Saúde 

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

prática em saúde observadas em SIS, são elas: lógica gerencial, lógica profissional (prática 
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clínica), lógica regulatória, lógica do dado de saúde e lógica comunitária. As lógicas gerenciais e 

profissional em saúde, amplamente discutidas e já conhecidas em estudos do campo da saúde, se 

manifestaram presentes também em SIS.  

Pode ser observado que muitas das características dessas lógicas foram transportadas para 

os SIS, reforçando a condição de que esses sistemas são portadores das lógicas institucionais, 

muito por conta do fato dos atores envolvidos na prática em saúde serem portadores e 

reproduzirem suas lógicas nos artefatos de TI. Essas características se manifestam principalmente 

nos campos de inclusão de dados nos sistemas, na relevância do sistema para a prática em saúde e 

na forma como o sistema é observado pelos atores da prática em saúde. 

3.2.1 Lógica Gerencial 

Os SIS sob a lógica gerencial refletem majoritariamente a prioridade em questões 

relacionadas à eficiência e redução de custos. Os estudos selecionados possibilitaram a 

identificação de características específicas desses sistemas, como a presença de campos para 

inserção de informações que possuem pouca relação com a prática profissional e a intenção de uso 

do artefato na estratégia organizacional. 

O estudo de Guillemette et al. (2017) fornece uma compreensão mais profunda de como 

artefatos de TI se transformam ao longo do tempo para se alinharem às visões e motivações 

organizacionais. O estudo do caso foi conduzido em um grande instituto de saúde mental 

canadense, onde foi combinada uma tipologia de arquétipos de funções de TI com conceitos-chave 

da teoria institucional. Ao focar nos motivos, ações e decisões dos atores envolvidos, as 

proposições teóricas sugeriram que as instituições têm como base regras, normas e significados, 

que influenciam na criação e manutenção do sucesso um SIS, no caso eles refletem uma lógica 

gerencial, que legitima o artefato. 

No estudo desenvolvido por Angst et al. (2017), a teoria institucional é utilizada para 

examinar antecedentes organizacionais, como orientação estratégica (missão), estrutura 

organizacional e dinâmicas internas de pacientes (complexidade dos casos de pacientes), buscando 

identificar como esses antecedentes influenciam a maneira no qual uma organização realiza a 

escolha de um artefato de TI, no caso do estudo uma configuração de single-sourcing 

(fornecimento único) ou multisourcing (fornecimento múltiplo) de SIS.  

A contribuição desse trabalho está no fato de que as características da instituição 

influenciam diretamente na tomada de decisão sobre a implantação de um determinado tipo de SIS, 

ou seja, a lógica institucional determina a escolha de um sistema que tenha mais enquadramento 

com os pressupostos estruturantes daquele ambiente. Outra contribuição do estudo é considerar o 
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fato de que hospitais geralmente tendem a escolher uma configuração centralizada para modelos de 

SIS, e que a estrutura organizacional e dinâmica interna servem como preditores dessa tendência. 

O caso mostrou que a orientação estratégica não necessariamente é preditiva da estratégia de 

fornecimento de um SIS, o que torna a lógica institucional, em alguns casos, um instrumento 

inconsciente de tomada de decisão. 

No estudo de Chen et al. (2020), é apresentado um caso que trata da utilização de big data 

para a gestão em cuidados em saúde. A pesquisa avalia as barreiras organizacionais na 

implementação de um sistema de informação em saúde baseado em big data. Os pesquisadores 

adotaram a abordagem do processo de rede analítica para determinar o peso do aspecto, 

formulando uma estratégia para superar as barreiras de implantação. 

A questão é que o modelo proposto possui enfoque totalmente gerencial e tem como base o 

aumento da eficácia e a qualidade do SIS. Portanto, a visão de barreiras para a implantação de um 

SIS se traduz em sobrepor as outras lógicas existentes nos SIS (por meio da deslegitimação) para 

implementar os aspectos da lógica gerencial, tornando-a predominante com a utilização da 

tecnologia do big data. 

A implantação de prontuários eletrônicos, um caso clássico dos estudos em SIS, também é 

apresentada no caso investigado por Go Jefferies et al. (2019), onde o SIS é regido pela lógica 

gerencial. O estudo buscou compreender as barreiras da implementação do SIS sob a perspectiva 

dos médicos com enfoque nos principais determinantes da “aceitação da tecnologia pelos 

médicos”, para assim desenvolver um modelo que explique como os prontuários eletrônicos são 

aceitos pelos médicos. 

Sob a perspectiva gerencial, o modelo possui valor, e é relevante para os estudos em SIS, 

contudo o modelo possui um enfoque gerencial e se mostra como uma tentativa clara de 

deslegitimar as lógicas existentes. Os autores consideram o que chamam de “utilidade coletiva 

projetada” como o principal fator para o sucesso de implantação do SIS. Esse conceito engloba 

aspectos ligados diretamente às práticas de gestão, como mudança organizacional, relações 

profissionais, monitoramento administrativo e suporte organizacional, o que reforça a 

predominância da preocupação com as questões gerenciais em meio à prática em saúde. 

3.2.2 Lógica Profissional (Prática em Saúde) 

Na lógica profissional (prática em saúde), os estudos selecionados apresentam casos de SIS 

que reforçam as características já encontradas em estudos prévios que abordam as lógicas 

institucionais sob a perspectiva organizacional no campo da saúde. Os artefatos estudados 
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priorizam a prestação de cuidados ao paciente, e por essência tratam o médico como elemento 

central da prática em saúde.  

O estudo desenvolvido por Kealy e Stapleton (2012) apresenta um caso de implementação 

bem-sucedida da telemedicina em uma região pós-guerra, o Kosovo. O estudo apresenta dados 

relevantes sobre o contexto da região e como isso afeta a tecnologia, além de explorar a 

importância simbólica do conflito em um projeto de informática em saúde. Apesar de destacar a 

relevância do contexto, a aceitação de uso de SIS pelo médico é o principal tema, destacando a 

predominância da lógica profissional em sobreposição às outras existentes. 

Outro caso relevante é apresentado por Fortin et al. (2005) em um estudo que tem como 

objetivo explorar a influência das características organizacionais dos hospitais na adoção da 

telessaúde por centros de saúde envolvidos na rede estendida de telessaúde de Quebec no Canadá. 

O caso aponta resultados interessantes para nosso estudo, especialmente sobre os impactos dos 

contextos clínicos para a adoção da telessaúde. A pesquisa mostra a importância da observação das 

características de contexto, com destaque para as características e as dinâmicas cotidianas das 

organizações de saúde em cada etapa da implantação da telessaúde. 

O estudo conduzido por Vassilakopoulou e Marmaras (2015) mostra a importância de 

combinar a observação dos múltiplos níveis institucionais com o conceito de "trabalho institucional 

(prática em saúde)" para estudar as relações entre as novas tecnologias, pressões socioeconômicas, 

políticas e, principalmente, as práticas de saúde. Para o desenvolvimento do estudo, o modelo 

grego de saúde foi examinado, observando um sistema de prescrição e reembolso médicos. 

A pesquisa mostrou como mudanças organizacionais no nível macro criam pressões no 

regime de governança da saúde, e como isso facilitou a introdução de novos sistemas de 

informação que deram suporte à coordenação e à governança. Porém, o ponto chave para a 

implementação dos SIS passou pelo crivo da figura do médico, reforçando a necessidade de 

predominância da lógica centrada na prática em saúde. 

No caso conduzido por Beglaryan et al. (2017), é discutida a hipótese de que o aumento do 

fluxo de informações relacionadas à saúde por meio de um SIS pode trazer benefícios, incluindo 

melhoria da qualidade de cuidado, eficiência e contenção de custos. O estudo trata da 

implementação de um sistema de prontuário eletrônico e utiliza teorias de aceitação à tecnologia 

para identificar as barreiras de implementação de diferentes tipos de sistemas de prontuários. Por 

meio da proposição de um modelo, o estudo avalia a aceitação da tecnologia por médicos e trata o 

monitoramento terapêutico como um fator fundamental para o sucesso da a implementação do SIS, 

o que mostra aspectos da predominância da lógica profissional em saúde, já que o sistema 

apresenta características de que o mesmo é utilizado apenas por profissionais médicos. 
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3.2.3 Lógica Regulatória 

Os SIS que têm a prática regulatória como predominante normalmente são implantados por 

determinações legais e/ou normativas. Esses SIS possuem forte inclinação à deslegitimação de 

lógicas existentes dada a necessidade de implantação da norma ou da lei que rege o propósito de 

sua existência. 

Um dos exemplos desses sistemas pode ser apresentado no caso conduzido por Agrizzi et 

al.(2016), onde é examinada a operação de um programa de acreditação para hospitais no Irã. O 

estudo explora o processo, os SIS ali presentes e analisa as respostas dos hospitais a este tipo de 

imposição para controle. Para obtenção dos resultados da análise, os pesquisadores se basearam em 

sistemas de diversos hospitais iranianos, e identificaram que as normas de acreditação 

influenciavam diretamente na forma no qual o SIS era implantado; o que reforça a ligação direta 

entre os SIS e a imposição normativa. 

Outro exemplo de caso de SIS que possui a predominância da lógica regulatória é 

apresentado no estudo de Lopes et al. (2019), que analisou a implementação de SIS motivada pela 

legislação de proteção de dados da União Europeia. O caso apresentou o processo de digitalização 

em unidades de saúde, e destacou os desafios originados por essa mudança, bem como as ameaças 

digitais, especialmente nas questões de segurança e privacidade. 

O trabalho descreve diretrizes para potencialização de medidas de proteção de dados para 

as organizações em saúde e por meio da teoria institucional, apresenta formas de apoio à 

interpretação do estágio de adoção de implementação dos SIS pelas organizações. A 

implementação do SIS regulador implicou na definição de procedimentos, registros e políticas, 

tornando a lógica regulatória predominante nesses SIS. Tanto as pessoas quanto as tecnologias 

foram consideradas fatores críticos de sucesso para sua implementação, porém ao analisar com 

profundidade esses fatores, podem ser traduzidos em aspectos de aceitação da imposição normativa 

por meio dos SIS regulatórios. 

O estudo conduzido por Keshta e Odeh (2021) trata de registros médicos eletrônicos e das 

preocupações das organizações de saúde com privacidade e segurança relacionadas às informações 

dos pacientes e como isso pode influenciar na adoção de SIS. O estudo descreveu os desafios de 

proteção de uma grande quantidade de dados confidenciais de saúde em locais separados de formas 

distintas, sem impactar a prática clínica.  

Com a descentralização da estratégia de SIS, o trabalho apresentou também uma série de 

incidentes de segurança de TI ocorridos em ambientes de saúde, porém, a principal contribuição 

está nas ameaças originadas da digitalização dos serviços em saúde, 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 questões estratégicas 

da implantação de SIS, mas reforça a presença das imposições normativas de preservação dos 

dados em detrimento da prática clínica. 

3.2.4 Lógica do Dado de Saúde 

A lógica do dado de saúde possui foco na coleta do dado em saúde, seja para 

implementação de políticas públicas ou para o desenvolvimento de pesquisas. A preocupação 

natural com a implantação desses SIS, na maioria dos casos, é a necessidade de subsidiar 

informações para que os gestores públicos realizem a tomada de decisão mais compatível com os 

anseios da saúde pública da região. 

Ao ser comparada com a lógica gerencial, a lógica dos dados de saúde é considerada 

distinta, pois apesar da preocupação com a gestão eficiente, os sistemas normalmente priorizam o 

desenvolvimento de pesquisas e questões relacionadas à saúde pública, como descentralização e 

integração, além de possuírem campos de dados que usualmente não estão presentes nas discussões 

do campo da eficiência organizacional, como características de contexto e dados geográficos. 

O estudo conduzido por Ahmadi et al. (2017) apresenta a difusão de SIS na Malásia e pode 

ser considerado um exemplo de predominância da lógica do dado de saúde. À época, o estágio de 

implantação de sistemas de saúde pública malaio era considerado incipiente, e o ritmo de adoção 

desses SIS era lento entre hospitais públicos de grande, médio e pequeno porte.  

Para investigar os fatores que influenciaram o ritmo de implantação dos SIS nos processos 

de trabalho dos hospitais, os pesquisadores propuseram um quadro teórico com base nas 

tecnologias, organizações e ambientes, em conjunto com a teoria institucional. A pesquisa foi 

realizada exclusivamente em hospitais públicos, e por meio da aplicação do modelo foram pontos 

relevantes como compatibilidade, segurança, tamanho do hospital, pressões de concorrentes, 

suporte de fornecedores, percepção técnica da competência da equipe de SI e o conhecimento de SI 

dos funcionários como os fatores influentes na adoção de SIS. Todos esses pontos estavam 

intimamente ligados aos fatores considerados relevantes para melhorias nesses hospitais e para a 

implementação das políticas públicas de saúde daquele país. 

No caso apresentado por Noir e Walsham (2007) é apresentado outro caso de SIS com 

predominância da lógica de coleta dos dados, que tenta compreender aspectos que explicam as TIC 

no setor de saúde indiano. O estudo busca observar questões que não estão relacionadas à lógica 

gerencial.  

Por meio de um estudo de caso múltiplo são explorados dados qualitativos coletados na 

Índia, 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 é utilizada para descrever o papel que as tecnologias possuem 

para a legitimação de iniciativas de desenvolvimento da saúde pública indiana. 

A análise se mostrou um contraponto às visões tradicionais de pesquisa, que sugerem que a 

implementação da gestão de SIS se traduz diretamente em ganhos de eficiência. O artigo promove 

a compreensão teórica de como as tecnologias, e como fenômenos sociais e materiais, funcionam 

empiricamente além dos instrumentos da racionalidade técnica, se tornando uma referência para a 

compreensão das lógicas institucionais na prática em saúde. 

As implicações práticas do artigo destacam a necessidade de afastamento das visões 

determinísticas e simplistas em SIS, sugerindo uma abordagem baseada no reconhecimento do 

contexto externo como fatores de sucesso para implementação de SIS para atendimento das 

políticas públicas indianas. O artigo possui um grande valor teórico para a compreensão dos 

conceitos desta tese ao desvendar questões do contexto da prática em saúde. 

Por sua vez, no estudo conduzido por Piotti et al. (2006), é abordada a questão das reformas 

no setor de saúde, incluindo mudanças estruturais e de processo, e principalmente como a 

incorporação dos SIS se desenrola em países subdesenvolvidos. O caso apresentado no estudo 

busca compreender a reforma da saúde pública em meio à integração de sistemas de informação no 

programa de HIV / AIDS em Moçambique.  

O estudo tem como base a teoria institucional para argumentar que o foco dos programas de 

saúde nas regras formais (regulatórias) e do cuidado em saúde, não enfatizam as relações informais 

da prestação de serviços, o que resulta, limita a visão e dificulta a implementação de SIS. Além 

disso, a sobreposição de lógicas entre os domínios regulatórios e da prática em saúde e domínios 

informais, levanta a necessidade de aumentar os incentivos e aplicação como chave mecanismos 

através dos quais mudanças mais eficazes podem ser ativadas no futuro. 

O trabalho tem grande relevância para a compreensão da lógica do dado de saúde já que 

mostra como a lógica estruturante prejudica na implantação de um programa de saúde pública por 

meio de um SIS. Outro ponto relevante é o fato de o estudo considerar explicitamente a influência 

do que chama de “informal” para o insucesso da implantação dos SIS. A noção de “informal” abre 

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

3.2.5 Lógica Comunitária 

A lógica comunitária apresenta questões relevantes e em parte novas para a discussão da 

tese. Ao selecionar os estudos principais, percebeu-se que esse perfil de SIS ainda é pouco 

abordado na literatura de teoria institucional e saúde, tendo somente dois estudos do MSL 

classificados com essa lógica. 
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No estudo conduzido por Parra et al. (2021), foi apresentado um caso de sistemas sociais, 

com caracter²sticas auto-organiz§veis. 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 sa¼de.  

O trabalho buscou compreender a fun­«o dos SIS no engajamento das comunidades, e 

trouxe recomenda­»es te·ricas e pr§ticas, que podem ser ¼teis 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 l·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 l·gica comunit§ria da sa¼de ® 

apresentada, por meio de uma discuss«o sobre os SIS em pa²ses subdesenvolvidos (BISHAW, 

2008). Apesar das evolu­»es e da mobiliza­«o significativa, o autor cita que os avan­os para a 

melhoria desses SIS tiveram pouco progresso nas ¼ltimas tr°s d®cadas. 

Diferente das abordagens tradicionais, o autor destaca a comunidade como o principal fator 

para o sucesso da implanta­«o de um SIS. A distin­«o est§ no fato de que os SIS devem priorizar 

aspectos comunit§rios, j§ que muitas vezes os SIS limitam a participa­«o de atores importantes, e 

n«o d«o a devida aten­«o ao ambiente institucional, como as normas, regras, cren­as e suposi­»es 

que h§ muito s«o reconhecidas por influenciar as realidades do dia a dia da ñvidaò organizacional. 

O trabalho n«o apresenta um SIS espec²fico com a l·gica institucional comunit§ria em 

sa¼de, por®m deixa claro que esse tipo de l·gica ® relevante para o desenvolvimento da pr§tica em 

sa¼de 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 Lógicas Predominantes em SIS 

Ap·s a an§lise das cinco l·gicas institucionais em SIS identificadas no MSL, alguns dos 

principais elementos para a caracteriza­«o de cada l·gica foram apresentados. Cabe ressaltar o 

n¼mero de l·gicas encontradas n«o descarta a exist°ncia de outras l·gicas na pr§tica em sa¼de que 

podem ser identificadas por meio dos SIS, portanto, a possibilidade do surgimento de outras 

l·gicas a partir de outros estudos n«o pode ser descartada.  

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

dividir espa­o com outras l·gicas advindas do contexto social, como abordado nas se­»es 
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anteriores, e tamb®m de l·gicas originadas de outros contextos organizacionais. A Tabela 4 

apresenta a s²ntese da descri­«o das l·gicas identificadas que contribu²ram para o atingimento dos 

objetivos de nosso estudo. 

Tabela 4 - Lógicas institucionais em SIS 

Lógicas Institucionais em SIS 

ID Lógica Características 

L1 L·gica Gerencial Prioriza quest»es como efici°ncia, responsabilidade financeira, 

lucratividade e redu­«o de custos. Os SIS sob essa l·gica s«o adotados 

para fornecimento de informa­»es que servir«o como base para decis«o 

dos gestores das respectivas unidades de sa¼de.  

L2 L·gica 
Profissional 

Prioriza a presta­«o de cuidados ao paciente, e por ess°ncia trata o 

m®dico como elemento central da pr§tica em sa¼de. Essa l·gica prioriza 

o fornecimento do melhor atendimento poss²vel ao paciente, seguindo

condutas pr®-definidas e tradicionalmente aplicadas. Os SIS sob essa

l·gica priorizam informa­»es a respeito do paciente e os campos s«o

predominantemente voltados para dados cl²nicos.

L3 L·gica 
Regulat·ria 

Prioriza quest»es regulat·rias da pr§tica em sa¼de. Normalmente os SIS 

s«o implantados por determina­»es legais e normativas. 

L4 L·gica do Dado 
de Sa¼de 

Prioriza a coleta de dados de sa¼de, e na maioria das vezes prioriza 

quest»es de sa¼de p¼blica. Normalmente os SIS s«o implantados para 

levantamento de dados que servir«o para desenvolvimento de pol²ticas 

p¼blicas, presta­«o de contas ao cidad«o e desenvolvimento de 

pesquisas. 

L5 L·gica 
Comunit§ria em 

Sa¼de 

Prioriza a vis«o comunit§ria de sa¼de. Normalmente os SIS n«o 

possuem controle central e s«o utilizados para articula­»es comunit§rias 

para informa­«o em sa¼de. 

Fonte: Autor (2021) 

As l·gicas institucionais manifestadas nos SIS encontradas nos estudos selecionados no 

MSL reproduzem a predomin©ncia das l·gicas frequentemente abordadas nos estudos em sa¼de. 

Ao analisar a frequ°ncia das l·gicas institucionais em SIS, as mais presentes s«o a l·gica gerencial 

e a l·gica profissional, sucedidas da l·gica de coleta dos dados, da l·gica regulat·ria, por ¼ltimo, 

com a menor frequ°ncia a l·gica comunit§ria em SIS. A Figura 6 mostra a frequ°ncia das l·gicas 

institucionais em SIS dos estudos selecionados para a an§lise. 
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Figura 6 - Frequência de lógicas institucionais de SIS 
Fonte: Autor (2021) 

Por mais que uma determinada lógica institucional seja predominante em um contexto, este 

fato não descarta que uma outra lógica não possa conviver de forma harmônica com a outra. 

Apesar do conceito de deslegitimação ter sido amplamente encontrado nos trabalhos selecionados, 

e apontado subjetivamente como um dos fatores para o sucesso da implementação de um SIS, as 

lógicas podem coexistir, gerando tensões ou não, entre os atores da prática em saúde. 

3.4 A Coexistência de Lógicas Institucionais 

A análise dos resultados obtidos por meio do MSL permitiu identificar que, assim como 

nos estudos organizacionais, as lógicas institucionais também coexistem nos SIS. Em alguns casos 

essas lógicas podem alternar sua predominância, numa relação temporal, ou até mesmo atuar de 

forma simultânea em determinado SIS. 

No estudo conduzido por Barnes e Harp (2018) é apresentado um caso em que a lógica 

normativa coexiste com a lógica gerencial com forte inclinação ao “business health”. O caso, que 

trata do planejamento de capacidade hospitalar, é motivado pelo programa Disproportionate Share 

Hospital (DSH) do Medicare nos EUA. O argumento é de que as fórmulas 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 diferen­as 

significativas entre os c§lculos de incentivos financeiros governamentais entre hospitais de grande 

e pequeno porte. Nesse trabalho, apesar da forte presen­a da l·gica gerencial, a coexist°ncia com a 

l·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 et al. (2019)  tamb®m mostra como a l·gica profissional 

coexiste com a l·gica gerencial. O estudo aborda a cocria­«o de valor, tratando o paciente como 

cliente, e examinando como suas as perspectivas sobre os servi­os de sa¼de modal a forma no qual 

estes interagem com o servi­o. Os pesquisadores realizam entrevistas com 19 pacientes portadores 

de doen­a card²acas e investigaram as percep­»es desses ñclientesò sobre as principais diferen­as 

entre os processos tecnol·gicos, profissionais e burocr§ticos do sistema de sa¼de em compara­«o 

com as institui­»es familiares e comunit§rias que moldam o mundo da vida dos clientes. 

O objeto de estudo foi o uso da telessa¼de, onde foi moldada e adaptada de acordo com a 

percep­«o dos entrevistados. Apesar do trabalho tratar de forma sa¼de como um produto e 

explicitar a presen­a da l·gica gerencial, todas as avalia­»es e decis»es se debru­avam sobre a 

decis«o final pautada pela pr§tica cl²nica. 

O caso apresentado por Sherer et al. (2016) tamb®m apresenta a coexist°ncia da l·gica 

normativa e da l·gica gerencial, por®m, o exemplo utilizado ® a ado­«o de prontu§rios eletr¹nicos 

nas pr§ticas m®dicas ambulatoriais nos EUA. No contexto americano a sa¼de ® considerada uma 

ind¼stria altamente institucionalizada, sujeita a m¼ltiplas for­as 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 for­as institucionais podem ter um grande impacto nas decis»es de 

ado­«o de tecnologia na §rea de sa¼de, apresentando as principais press»es que influenciam nessas 

decis»es. O caso mostra que ® necess§rio levar em conta o contexto em SIS, pelo fato de ser um 

ambiente altamente institucionalizado, e que tradicionalmente possui uma influ°ncia das l·gicas do 

cuidado em sa¼de, sujeita ao mercado e ¨s for­as regulat·rias de governo. 

O estudo conduzido por Guerrazzi (2020) apresenta um caso de coexist°ncia entre a l·gica 

profissional e a l·gica gerencial. O artigo trata do compartilhamento de informa­»es entre v§rios 

prestadores de cuidados de sa¼de, por meio de transfer°ncia eletr¹nica de dados ou trocas 

intraorganizacionais de blocos de informa­»es envolvidas na presta­«o de servi­os de sa¼de.  

A justificativa da pesquisa ® a necessidade de comparar experi°ncias de diferentes pa²ses, j§ 

que a ado­«o de pol²ticas em um pa²s pode ser explicada de forma mais abrangente e coerente por 

meio da compara­«o com pol²ticas semelhantes adotadas em outras na­»es. Para fazer essa 
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compara­«o, os pesquisadores identificam uma taxonomia para os sistemas de sa¼de e analisam os 

fatores institucionais baseados em recursos relacionados ¨ ado­«o do interc©mbio de informa­»es 

em sa¼de e como eles diferem em tr°s tipos principais de sistemas de sa¼de: o Servi­o Nacional de 

Sa¼de, seguro social de sa¼de e seguro sa¼de privado. 

Ap·s apresentar os antecedentes e as configura­»es dos sistemas de sa¼de, os 

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 sa¼de dos pa²ses estudados.  

Com rela­«o aos SIS estudados, diferentes pa²ses apresentam padr»es diferentes de ado­«o, 

e alguns elementos podem ser aprendidos de maneira valiosa uns com os outros. Por exemplo, os 

SIS em sistemas p¼blicos (regidos pela l·gica do dado de sa¼de) possuem maior capacidade de 

replica­«o entre as no­»es promovendo assim um interc©mbio de boas pr§ticas. Por outro lado, os 

Estados Unidos (regidos pela sa¼de centrada no neg·cio) possuem foco na competi­«o e na rela­«o 

com as empresas provedoras de servi­os de sa¼de.  

O caso apresentado por Currie e Finnegan (2011) trata da coexist°ncia entre a l·gica 

profissional com a l·gica do dado de sa¼de, aplicado em sa¼de p¼blica. O cen§rio ® o Servi­o 

Nacional de Sa¼de do Reino Unido, onde em 2002 uma pol²tica governamental foi lan­ada para 

introduzir os tradicionais SIS de registros de sa¼de eletr¹nicos para mais de 50 milh»es de 

cidad«os. Por meio de t®cnicas de entrevista e an§lise de conte¼do de documentos de pol²tica de TI 

de sa¼de do governo, o estudo desenvolveu uma an§lise longitudinal da introdu­«o de pol²ticas 

governamentais para moderniza­«o dos cuidados de sa¼de usando a tecnologia da informa­«o. 

A an§lise dos resultados relata os conflitos institucionais com as tentativas de impor 

mudan­as. ê medida que os m®dicos tentavam manter seu dom²nio profissional em um clima de 

reestrutura­«o quase cont²nua dos servi­os de sa¼de, as iniciativas pol²ticas para implementa­«o 

dos SIS encontravam resist°ncia por parte das principais partes interessadas, resultando em 

mudan­as nas pol²ticas e atrasos na implementa­«o. Nossos resultados refor­am a argumenta­«o 

base da Teoria Institucional (DIMAGGIO; POWELL, 1983), provando que os esfor­os 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 Lógicas Institucionais 

O MSL permitiu identificar as l·gicas institucionais presentes na pr§tica em sa¼de 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 pr§tica em sa¼de, cabe, portanto, realizar as 

reflex»es te·ricas necess§rias para identificar qual o papel desses artefatos em meio ¨ coexist°ncia 

entre as l·gicas institucionais nos ambientes das organiza­»es em sa¼de. 

 A l·gica gerencial se mostrou predominante e, por meio das an§lises realizadas, foi 

poss²vel identificar que normalmente os SIS sob essa l·gica s«o uma tentativa de imposi­«o dessa 

predomin©ncia em meio ¨s l·gicas existentes nos contextos da pr§tica em sa¼de. Nos casos em que 

a l·gica gerencial ® predominante, existe uma necessidade impl²cita dos atores m®dicos de buscar 

espa­os de legitima­«o da l·gica profissional, uma dessas iniciativas pode ser a apropria­«o de 

artefatos de SIS que viabilizem a legitima­«o de sua l·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 l·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 sa¼de como um neg·cio que deve ser gerido para obter lucratividade e efici°ncia. A 

quest«o ® que essa l·gica possui tens»es com a l·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 instant©neos, planilhas eletr¹nicas ou documentos de texto). 

Outra quest«o relevante em meio a essas l·gicas ® o tratamento da pr§tica em sa¼de como 

algo isolado, ou seja, os artefatos representam uma vis«o individual da pr§tica m®dica, 

contradizendo a realidade de fato. A pr§tica m®dica ® algo desenvolvido de forma conjunta n«o 

somente pelo m®dico, mas sim pelos profissionais da pr§tica em sa¼de 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 l·gicas com SIS regidos sob a l·gica regulat·ria, as 

quest»es relacionadas ¨ sistemas emergentes possuem rela­«o com o ñdesvioò das imposi­»es 

normativas dos SIS. As imposi­»es regulat·rias dos SIS por muitas vezes cerceiam condutas 

m®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 predomin©ncia ® da l·gica do dado de sa¼de, os conflitos est«o 

especialmente nas perspectivas de sa¼de pelos atores da pr§tica em sa¼de. Se por um lado a 

perspectiva de sa¼de dos m®dicos est§ diretamente atrelada ¨ pr§tica cl²nica, por outro, a dos 

profissionais de sa¼de respons§veis pela preven­«o ¨ sa¼de e pela formula­«o de pol²ticas p¼blicas 

est§ ligada ¨ representa­«o dos dados. Isso significa que os SIS sob a l·gica do dado em sa¼de 
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possuem caracter²sticas de campos de dados nitidamente focados em gerar estat²sticas para 

distribui­«o de recursos p¼blicos em acordo com as pol²ticas p¼blicas de sa¼de. 

Por meio dos estudos analisados no MSL, pode-se perceber que quando essa l·gica coexiste 

com a l·gica gerencial, os conflitos normalmente acontecem por conta da no­«o de efici°ncia entre 

as l·gicas. A exist°ncia de planilhas eletr¹nicas, como um sistema emergente, para registro de 

informa­»es que eventualmente s«o encaminhadas aos ·rg«os de governo que supervisionam a 

pr§tica em sa¼de, pode ser justificada pelo fato de os sistemas n«o darem conta da complexidade 

da pr§tica em sa¼de. 

Os estudos analisados permitiram tamb®m observar que a quest«o da gest«o do 

conhecimento m®dico ® pouco presente nas l·gicas institucionais identificadas nos SIS. Nos SIS 

que refletem a predomin©ncia da l·gica profissional, o que mais se aproxima do conhecimento s«o 

os registros de condutas m®dicas, onde os sistemas s«o voltados para o atendimento cl²nico ou 

fornecimento de diagn·stico.  Em outras l·gicas de SIS, o ñconhecimento m®dicoò ® ignorado, o 

que pode fazer com que os atores tenham de recorrer a outros artefatos para registrar condutas ou 

informa­»es relevantes para a pr§tica em sa¼de, sendo assim a exist°ncia de sistemas emergentes, 

como wikis por exemplo, pode ser justificada para equalizar as tens»es que permeiam as l·gicas 

institucionais. 

Das l·gicas identificadas no MSL, a l·gica comunit§ria em sa¼de ® a que apresenta mais 

ind²cios da presen­a do ñsocialò como parte da pr§tica em sa¼de. 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-19. 

O uso de um sistema emergente na l·gica comunit§ria em sa¼de representa uma ruptura da 

l·gica organizacional da sa¼de, apresentando uma iniciativa articulada pelo social para a promo­«o 

da sa¼de coletiva. Nesses casos a exist°ncia do sistema emergente passa a propor a l·gica 

predominante, rompendo com as l·gicas institucionais j§ conhecidas em sa¼de. Sendo assim, 

mesmo que a revolu­«o digital tenha come­ado a remodelar os artefatos com o passar dos anos, 

estes continuam sendo observados da mesma forma.  

As reflex»es realizadas por meio das an§lises dos estudos selecionados no MSL impuseram 

o desafio de repensar a forma de observar a estrutura de TI para que as din©micas de SIS possam

corresponder tamb®m aos fatores no qual as metodologias tradicionais n«o conseguem prever. A

Figura 7 apresenta uma s²ntese 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 indispens§veis para a pr§tica de sa¼de, a perspectiva das

din©micas de uso de SIS em meio ¨ pr§tica de sa¼de passam a ser analisadas sob outro olhar.
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Figura 7 - Modelo teórico elaborado para observar sistemas emergentes no contexto de SIS 
Fonte: Autor (2021)
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Por meio do modelo teórico elaborado, pode-se pensar que a prática profissional 

em saúde recebe influências de deslegitimação originadas tanto no contexto social 

quanto no contexto organizacional. Assim, a lógica predominante na prática em saúde 

afeta os atores envolvidos (como médicos, profissionais em saúde e gestores), que além 

de utilizarem os sistemas disponibilizados pelas organizações para o desenvolvimento 

da prática profissional em saúde, se apropriam de artefatos emergentes para mediar 

essas pressões de deslegitimação. 

A existência dos sistemas emergentes pode ser, em parte, justificada pelo fato da 

prática em saúde possuir um grau de complexidade tão elevado, que os artefatos 

existentes e institucionalizados não conseguem dar conta de atender os desafios 

impostos. Por isso, mesmo que a digitalização tenha trazido oportunidades para o setor 

de saúde, os problemas clássicos da área ainda são recorrentes. 

3.6 Considerações Finais 

A transformação digital na sociedade vem afetando diretamente a prática em 

saúde e cada vez mais influenciando no ambiente da prática em saúde. Isso significa que 

os atores incorporam também práticas da sua vida social para atuar nas organizações de 

saúde, como por exemplo o uso de mensageiros instantâneos nos smartphones para se 

comunicarem, assim como fazem na vida cotidiana. 

Portanto, é preciso considerar perspectivas que não observem o artefato de TI 

como algo isolado, mas sim como parte de um contexto que recebe influência das 

lógicas sociais, organizacionais e da prática em saúde, tratando o artefato como parte de 

um todo que se confronta constantemente com os desafios do futuro da saúde global. 

Em termos de contribuições teóricas, a realização do MSL serviu para traçar um 

panorama das lógicas institucionais existentes nos artefatos tecnológicos em saúde. A 

realização desse estudo possibilitou identificar elementos para explicar como as lógicas 

podem coexistir nos ambientes da prática em saúde, abrindo uma nova perspectiva para 

observar artefatos tecnológicos em meio às transformações digitais. 

A análise dos dados dos estudos selecionados mostrou que os SIS refletem a 

predominância da lógica gerencial, voltada para a otimização organizacional, eficiência 

e custos. Isso pode explicar, em parte, a dificuldade de adesão às tecnologias relatada 

em diversos estudos, pois é por meio de lógicas institucionais que as tensões são 

conhecidas. 
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A lógica comunitária em saúde surgiu como uma novidade que pode abrir portas 

para uma nova perspectiva de articulação social para a promoção da saúde. Em 

situações de pandemia como o COVID-19, a apropriação de um artefato oriundo do 

campo social afeta a prática em saúde, visto que atua na redução do contágio. Essa 

lógica quebra paradigmas como a centralização dos SIS, colocando os atores sociais na 

prática em saúde. 

Ao apresentar sistemas emergentes como artefato central da lógica comunitária, 

os resultados do MSL permitem realizar um alerta ao campo de pesquisa de SIS, ao 

sinalizar que esses artefatos atualmente são fundamentais para a saúde e que ignorar sua 

existência pode ser uma das causas dos problemas já conhecidos na área. É impossível 

pensar nos desafios globais da saúde sem considerar a influência do social, 

principalmente pela comunicação e relacionamento por meio de dispositivos digitais, 

nem mesmo sem considerar a interferência organizacional por meio de lógicas 

institucionais.  

O debate dos achados do MSL entre especialistas da área por meio do grupo 

focal foi fundamental para consolidação das conclusões dessa etapa de estudos da tese. 

Dessa forma, o segundo objetivo específico da tese foi atingido ao explicar a relação 

entre a coexistência das lógicas institucionais e os sistemas emergentes. O 

atingimento desse objetivo pode ser considerado um momento de “virada” reflexiva da 

tese, fazendo com que os esforços da pesquisa, enfim fossem direcionados para a 

preparação de uma pesquisa de campo em organizações em saúde. 
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4. Procedimentos Metodológicos do Estudo de Caso

Este capítulo apresenta as escolhas metodológicas que precedem a etapa de 

imersão em campo da pesquisa. O capítulo está estruturado da seguinte forma: no 

momento inicial, são desenvolvidas as argumentações que justificam a escolha dos 

métodos de pesquisas utilizadas no estudo de caso (Seção 4.1); em seguida, é 

apresentado o planejamento (Seção 4.2), onde são descritas as informações a respeito 

dos objetivos do estudo, apresentando as questões de pesquisas, a descrição do objeto de 

estudo, o processo de coleta de dados e a forma no qual a análise será realizada. Após 

isso, é apresentada uma seção que descreve os principais desafios encontrados no 

desenvolvimento de uma pesquisa de campo em SIS (Seção 4.3); e, por fim, são 

apresentadas as considerações finais do capítulo (Seção 4.4). 

4.1 Estratégia de Pesquisa 

Para a investigação em campo, a estratégia de pesquisa adotada foi o estudo de 

caso. O estudo de caso é uma investigação empírica que analisa um fenômeno 

contemporâneo (o caso) em profundidade e em seu contexto de mundo real, 

especialmente quando os limites entre o fenômeno e o contexto não são claramente 

evidentes (YIN, 2015). A escolha dessa estratégia é justificada por ser uma das 

alternativas plausíveis para analisar nosso objeto de estudo num contexto real, 

detalhando fenômenos, comportamentos, citações diretas de pessoas sobre experiências, 

trechos de documentos, registros e transcrições de entrevistas e discursos (BARDIN, 

2015). 

No contexto da investigação de campo dessa tese, o estudo de caso é plausível 

por ser uma alternativa que prioriza o fenômeno em meio a um contexto. O experimento 

pode ser considerado um dos exemplos de contraposto à escolha do estudo de caso, já 

que deliberadamente separa um fenômeno de seu contexto, de forma que a atenção é, na 

maioria das vezes, dedicada apenas a algumas variáveis (em geral, o contexto é 

"controlado" pelo ambiente de laboratório) (YIN, 2015).  

Os métodos experimentais, sejam eles um experimento, teste de laboratório ou 

simulação, pressupõem a construção do artefato tecnológico no ambiente controlado do 

laboratório. Para que em seguida, a submissão do artefato seja submetida a sucessivos 
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testes de modo a se obter medidas quantitativas que demonstrem a diferenciação ou 

avanço tecnológico do artefato em relação aos resultados previamente demonstrados na 

literatura (ANTONIO et al., 2018). 

Muitos dos estudos sobre sistemas emergentes observados durante a fase de 

exploração foram desenvolvidos por meio de experimentos, algo comum na área de 

Engenharia de Software. Apesar do método experimental possuir grande valor para o 

campo de estudos em SI, no caso do fenômeno dos sistemas emergentes, as informações 

obtidas se limitavam à análise do artefato, o que pode ser uma das causas para a 

ausência de teorias que pudessem explicar o fenômeno considerado pessoas, processos e 

tecnologias. 

Quanto à natureza da pesquisa, esta pode ser classificada como qualitativa, por 

permitir a descrição da complexidade do problema, a análise das iterações de variáveis e 

a compreensão e classificação de processos dinâmicos vividos por determinados grupos 

organizados (RICHARDSON, 2017). A abordagem qualitativa possui cinco 

características fundamentais que se relacionam com a investigação da tese (YIN, 2015): 

1. Permitir estudar o significado da vida das pessoas, nas condições da vida real;

2. Permitir representar as opiniões e perspectivas das pessoas de um estudo;

3. Possibilitar a abrangência das condições contextuais em que as pessoas

vivem; 

4. Contribuir com revelações sobre conceitos existentes ou emergentes que

podem ajudar a explicar o comportamento social humano; e 

5. Permitir usar múltiplas fontes de evidência ao invés de se basear em uma

única fonte. 

 A pesquisa qualitativa, apesar de bastante difundida nos tempos atuais, só 

passou a ser reconhecida como adequada à pesquisa social a partir da década de 1970 

(GIL, 2017). O reconhecimento da pesquisa qualitativa como algo plausível, se deu pela 

necessidade de produzir resultados que não são alcançados por meio de procedimentos 

quantitativos (CORBIN; STRAUSS, 2014). 

Essa necessidade foi motivada especialmente pelo enfoque interpretativo, como 

contraponto à predominância do positivismo, comumente adotado em pesquisas 

quantitativas, que deveriam ser elaboradas mediante a adoção dos mesmos 
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procedimentos adotados nas ciências naturais (GIL, 2017).  A pesquisa interpretativa 

entende o mundo e a sociedade segundo à perspectiva daqueles que o vivenciam, 

implicando visão do objeto de pesquisa como algo construído socialmente (GIL, 2017; 

YIN, 2017). Portanto, apesar do predomínio de estudos positivistas na área de SI 

(PARÉ, 2018), não restou dúvidas da adequação do método de estudo de caso 

interpretativo (ECI) (WALSHAM, 1995; ANTONIO et al., 2019) às necessidade de 

investigação em campo da tese. 

4.1.1 Estudo de Caso Interpretativo em SI 

A principal diferença entre um estudo de caso positivista e um ECI é que, na 

primeira os estudos de caso são realizados em consonância com uma visão racionalista e 

objetivo do mundo (ARAUJO et al., 2017). Para atingir o objetivo da investigação 

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 

observação e tornando a tecnicidade o ponto central da análise. 

Em contraponto, por meio de um ECI, pode ser observado o contexto de uso dos 

SIS, considerando tecnologia, pessoas e organizações. Pozzebon e Freitas (1998) 

salientam a necessidade de investigar o relacionamento entre os SI por meio de aspectos 

humanos (cognitivos, psicológicos, sociais, culturais) e técnicos (ergonomia, projeto), 

sendo que estes devem ser levados em conta de forma integrada. 

O ECI, portanto, é um método que assume que o nosso conhecimento da 

realidade é obtido apenas por meio de construções sociais como linguagem, consciência 

e significados compartilhados. Os ECI são um meio de se acumular conhecimento e 

reflexão sobre o mundo. Ou seja, não 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 explicações que 

sejam válidas no futuro para outros contextos (WALSHAM, 1995), o que torna o 

conhecimento gerado nesta tese útil para novas pesquisas e contextos. 

A vantagem do estudo de caso qualitativo interpretativo em relação a outros 

tipos de estudos em computação está na forma de elaboração da pergunta de pesquisa, 

nos procedimentos e coleta e análise de dados e nos critérios de validação (ANTONIO 

et al., 2018). Assim, é possível compreender os sistemas de maneira subjetiva a partir 

das relações entre as pessoas e, assim, não os tratar como um objeto estritamente 

técnico, mas um fenômeno social a ser interpretado (ANTONIO et al., 2018). 
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4.1.2 Critérios de Validade de um ECI 

Nos ECI, são adotados critérios de validade voltados para uma validação 

subjetiva do caso. Cabe aqui afirmar que, geralmente, os critérios de validação do ECI 

se baseiam em um processo subjetivo, no qual o leitor, ao tomar contato com o caso 

relatado, julga se ele é válido 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 et al., 2019). Essa síntese contém critérios de 

validade já consolidados nos estudos organizacionais e em SI, sendo constantemente 

rediscutidos e refinados por pesquisadores da área (KLEIN; MYERS, 1999; 

POZZEBON, 2004) com o objetivo de garantir a qualidade dos ECI. 

Tabela 5 - Princípios de validade para o ECI 

Critérios de Validade Descrição Fase da Pesquisa 

contextualização entendimento: fundo histórico e social projeto de pesquisa 

interação – pesquisador 

e sujeito 

reflexão crítica: como os dados são 

construídos - pesquisador e sujeito 

coleta/análise dados 

abstração, 

generalização e 

plausibilidade 

interpretação dos dados através de 

uma 

teoria e verificando o sentido 

coleta/análise dados 

raciocínio dialógico e 

reflexividade 

expor preconceitos do pesquisador, 

confrontando com a pesquisa e fazer 

reflexão na escrita do texto 

projeto de pesquisa 

e 

análise dados 

múltiplas interpretações diferenciar interpretações dos 

participantes 

análise dados 

suspeita e autenticidade identificar distorções entre 

participantes 

coleta/análise dados 

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

A contextualização demanda o posicionamento do assunto abordado em seu 

contexto social e histórico, de modo que o fenômeno possa ser entendido pelo leitor 

como parte de um contexto de uso, com particularidades únicas, meandros, limitações e 

bricolagem (ORLIKOWSKI; IACONO, 2001; CIBORRA, 2004). Especificamente no 

que diz respeito à bricolagem, no contexto de SI, o termo se aproxima do ato de 

consertar algo com a combinação de recursos disponíveis, em outras palavras, esse 
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termo se traduz por meio das adaptações cotidianas para construção de resolução de 

problemas no dia a dia, algo que certamente vai ao encontro do fenômeno dos sistemas 

emergentes. 

A interação entre pesquisador e sujeito exige que o pesquisador coloque a si 

mesmo e aos sujeitos em uma perspectiva histórica (ANTONIO et al., 2019). Esse 

critério de validade pressupõe que os dados surgem por meio das interações sociais 

entre os pesquisadores e os participantes, e para isso, são necessárias idas à campo para 

realização de entrevistas e interações para que a partir disso as descobertas emerjam 

(KLEIN; MYERS, 1999). 

A abstração, generalização e plausibilidade formam um agrupamento de 

conceitos que definem um dos critérios de validade mais relevantes em um ECI. As 

abstrações e generalizações teóricas devem ser cuidadosamente relacionadas aos 

detalhes do estudo de campo, uma vez que foram experimentadas ou coletadas pelo 

pesquisador (ANTONIO et al., 2019). Quanto à plausibilidade, é sugerido que os 

pesquisadores se preocupem com dois componentes interligados. O primeiro diz 

respeito à verificação se o relato do pesquisador faz sentido, estabelecendo as devidas 

conexões entre os antecedentes da disciplina, a sua experiência profissional e as dos 

seus leitores (POZZEBON;  PETRINI, 2013). 

O agrupamento dos conceitos raciocínio dialógico e reflexividade colocam à 

prova os preconceitos do pesquisador frente aos dados que emergem do processo de 

pesquisa. Esses critérios são fundamentais especialmente em casos em que o 

pesquisador possui vínculo (pessoal, profissional etc.) com o objeto de estudo. 

O pesquisador deve ter sensibilidade a possíveis contradições em meio aos 

preconceitos teóricos que orientam o desenho de pesquisa e as descobertas reais com os 

subsequentes ciclos de revisão a cada coleta de dados (KLEIN; MYERS, 1999). Não 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 histórica da pesquisa deve ser o mais 

transparente possível para o leitor e para si próprio (KLEIN; MYERS, 1999). Esses 

critérios de qualidade garantem o rigor metodológico necessário para que o pesquisador 

apresente seus relatos de pesquisa com suas preferências teóricas 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 fen¹meno de SI, j§ que por muitas vezes os 

estudos s«o elaborados e publicitados por meio de uma linguagem tecnicista, tornando a 

comunica­«o da pesquisa algo restrito aos pesquisadores e leitores daquele campo. 

O crit®rio das m¼ltiplas 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 

princ²pios 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, 

o 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

fen¹meno estudado, com m¼ltiplas perspectivas.

Por fim, o princ²pio da suspeita e autenticidade sugere que o pesquisador tenha 

pensamento cr²tico 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 os 

acontecimentos da investiga­«o de campo (ANTONIO et al., 2019). 

4.2 Planejamento do Estudo de Caso 

Para a investiga­«o em campo ® necess§rio 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«o 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«o da organiza­«o estudada; (iii) tipo de estudo de caso e defini­«o da unidade de 

an§lise; (iv) m®todo para coleta de dados e fontes de evid°ncia; (vi) aplica­«o dos 

crit®rios de validade do ECI; e (vii) an§lise dos dados. 
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4.2.1 Questão de Pesquisa e Objetivos do Estudo de Caso 

A elaboração de um estudo de caso se inicia com a formulação de um problema 

de pesquisa (GIL, 2017). A composição de um problema de pesquisa requer a 

elaboração da pergunta de pesquisa e também a definição dos objetivos do estudo de 

caso. A pergunta de pesquisa pode ser considerada a forma mais fácil e direta de 

formular o problema de pesquisa (GIL, 2017), portanto, no momento inicial de nosso 

planejamento, formulamos uma questão principal de pesquisa que abrangesse os 

interesses de investigação da tese. Dessa forma, a questão principal que o ECI busca 

responder é: “Qual o papel dos sistemas considerados emergentes em meio à 

coexistência de diferentes lógicas institucionais no contexto da prática em saúde?”. 

Após a formulação da pergunta de pesquisa, o processo de reflexão para 

definição do objetivo principal (YIN, 2015) do ECI resultou em: “Analisar cenários da 

prática em saúde onde, por meio das relações dos profissionais com SIS, incluindo os 

considerados emergentes, seja possível extrair elementos para descrever como 

ocorrem as mediações entre as diferentes lógicas institucionais existentes naqueles 

contextos.” 

Além do objetivo geral, alguns objetivos específicos foram definidos: 

a) Aplicar a perspectiva teórica das lógicas institucionais para descrever qual o papel

dos sistemas emergentes em meio às dinâmicas de uso de sistemas por profissionais

de saúde;

b) Explicar qual a relação entre a coexistência das lógicas institucionais e os sistemas

emergentes por meio da dinâmica de utilização de SIS por profissionais de saúde; e

c) Apresentar uma nova forma de observar as dinâmicas de SIS por meio de uma visão

mais abrangente que considera o artefato tecnológico parte de um contexto dinâmico.

4.2.2 Descrição da Organização Estudada 

Uma das características de um ECI é a descrição detalhada do contexto no qual o 

objeto de estudo está inserido. Portanto, antes de apresentar os detalhamentos 

relacionados à seleção da unidade de análise e o método de coleta dos dados, optou-se 

por apresentar a organização onde o fenômeno será analisado, de modo que o contexto 

da pesquisa fosse descrito em momento prévio à apresentação das justificativas da 

escolha dos casos selecionados. 
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Nesse estudo a organização de saúde analisada foi o INCA, uma instituição 

pública de saúde com diversas unidades distribuídas em diferentes bairros da cidade do 

Rio de Janeiro, conforme apresentado na Figura 8. O INCA desempenha um papel 

múltiplo em todas as áreas de prevenção e controle do câncer no Brasil, além de atuar 

na vigilância epidemiológica, tratamento, informação, educação e pesquisa. O INCA é 

considerado uma divisão técnica do Governo Federal Brasileiro, sob a administração 

direta do Ministério da Saúde, e vinculado à Secretaria de Atenção à Saúde (SAS). O 

instituto oferece atendimento oncológico de forma exclusiva ao SUS (INCA, 2021). 

Figura 8 - Distribuição das unidades do INCA 
Fonte: (INCA, 2021) 

O INCA formula e coordena políticas públicas, desenvolve atividades de 

pesquisa e dissemina práticas e conhecimentos em oncologia médica. Devido aos seus 

padrões de excelência, que são comparáveis aos principais centros mundiais de 

tratamento do câncer, o INCA tornou-se um modelo nacional e internacional no 

controle do câncer. Um fator chave para o INCA cumprir sua missão é a qualidade da 

formação de seu corpo técnico, que para ingresso na instituição precisam passar por 

seleção em concurso público, onde são avaliadas as titulações do candidato, experiência 

profissional e formação complementar dos candidatos. 

 Atualmente, o INCA se encontra distribuído em 18 endereços 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 prevenção e controle do câncer (CONPREV), 3 unidades de 

hotelaria para residentes, uma central de abastecimento, além de 5 unidades hospitalares 
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de câncer (HC): HC I, HC II, HC III, HC IV e Centro de Transplantes de Medula Óssea 

(CEMO) (INCA, 2021), todas geridas por uma coordenação de assistência (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 divisão, 33 chefes de serviço e 44 chefes de seção. Dentro dessa 

estrutura, no que diz respeito à relevância, apesar de sua pluralidade de atividades, 

pode-se considerar que as unidades de prestação de serviço assistencial (de atendimento 

à paciente) são 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 recepção de 8.767 

novas matrículas. Com a chegada da pandemia o número de consultas foi reduzido para 

cerca de 151 mil, com a realização de quase 5 mil cirurgias e recepção de 6.124 novas 

matrículas. Mesmo com essa limitação, o INCA ainda responde a uma parcela 

considerável do tratamento oncológico público do país. 

Além desse número de prestação de serviços em oncologia impactante para o 

sistema de saúde local, o INCA se destaca pela realização de ressonâncias magnéticas, 

tomografias computadorizadas, cirurgias robóticas e outros procedimentos que 

requerem um investimento tecnológico alto para a rede pública de assistência. A equipe 

é composta por cerca de 5 mil profissionais, sendo 2.859 efetivos, 178 temporários e 

1.993 terceirizados, compreendendo médicos, enfermeiros, outros profissionais da área 

da saúde, pesquisadores e profissionais de perfis administrativos (INCA, 2021). 

Para prestar suporte em TI para toda essa estrutura, o INCA dispõe de uma área 

especializada denominada Serviço de Tecnologia da Informação (SETI). O SETI tem a 

missão de prover serviços e soluções de TIC que viabilizem o cumprimento da função 

institucional do INCA e, ainda, aperfeiçoar de maneira contínua os processos de gestão 

e serviços de TIC, buscar novas soluções e tecnologias, dar transparência na aplicação 

de recursos de TIC, nas estratégias e resultados das ações. 

A SETI possui cerca de 28 contratos de serviços de apoio técnico, para dar conta 

de um parque de quase 2800 equipamentos, entre desktops, notebooks, servidores e 

outros dispositivos tecnológicos relacionados. O serviço atualmente conta com mais de 

100 colaboradores especializados, tanto prestadores quanto servidores de carreira. 

Pela necessidade de investigar cenários onde a prática em saúde fosse 

desenvolvida, para o presente ECI, foi feita a opção por coletar dados na Unidade 

Hospitalar I (conforme organograma apresentado no Apêndice D). A justificativa da 
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escolha está no fato de ser a maior unidade assistencial do INCA, com maior número de 

profissionais, e por ter a maior diversidade no uso de SIS, abrangendo quase que a 

totalidade do portfólio de sistemas específicos para o apoio da prática em saúde. 

4.2.3 Tipo de Estudo de Caso e Definição da Unidade de Análise 

A definição do tipo de estudo de caso está diretamente relacionada aos 

propósitos da pesquisa (GIL, 2017). Os estudos de caso podem ser definidos como 

únicos ou múltiplos e, nessas duas variantes, podem existir unidades de análise unitárias 

ou múltiplas, como apresentado na Figura 9 (YIN, 2015). 

Para nossa investigação, optamos pelo estudo de caso integrado com múltiplas 

unidades de análise (Tipo 2) (YIN, 2015). Essa escolha se deu pela necessidade de 

observar grupos de profissionais, de determinados serviços específicos dentro da 

unidade HC1, para assim, com base nos relatos desses grupos de profissionais poder 

observar as práticas em saúde. 

Figura 9 - Tipos básicos de estudos de caso 
Fonte: (YIN, 2015) 

As unidades de análise selecionadas foram: Serviço de Radioterapia, Serviço 

de Física Médica, CTI Adulto, CTI Pediátrico e Serviço de Nutrição. Os grupos de 

profissionais de onde partiu a análise dos dados: Médicos, Profissionais de 
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Enfermagem, Físicos Médicos e Nutricionistas. Dessa forma diversos cenários da 

prática em saúde puderam ser analisados, abrangendo ambulatórios, diagnósticos, 

enfermarias e serviços de apoio clínico. 

4.2.4 Métodos para Coleta de Dados e Fontes de Evidência 

Os métodos e coleta de dados são técnicas e procedimentos para realização da 

coleta dos dados, entre as mais comuns para a realização da pesquisa de estudo de caso 

estão: documentação, registros em arquivos, entrevistas, observações diretas, 

observação participante e artefatos físicos (YIN, 2015). Para o ECI, foram escolhidas 

múltiplas fontes de coletas. 

A primeira, e principal fonte de coleta de dados, se deu por meio da realização 

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 utilização de 

um roteiro semiestruturado, os entrevistados não ficaram limitados ao conteúdo 

perguntando, tendo total liberdade para fornecer as informações que julgar relevantes. O 

roteiro utilizado foi: 

• Apresentação da Pesquisa, do pesquisador e o objetivo da entrevista (10-15
minutos);
• Qual seu nome, qual atividade desempenha e qual sua experiência na área de
saúde (incluindo INCA e outras instituições)?
• De maneira geral, como você avalia o uso de sistemas de informação em
saúde para o desenvolvimento do seu trabalho?
• Como foi o processo de evolução dos sistemas de informação para o
desenvolvimento do trabalho (Digitalização)?
• Quais sistemas de informação em saúde você utiliza para trabalhar?
• Esses sistemas são compartilhados com outros perfis profissionais?
• De maneira geral, como você avalia os sistemas de informação em saúde
disponibilizados pela instituição para o desenvolvimento do seu trabalho?
• Há algum sistema de informação que o INCA não disponibiliza, mas que você
gostaria de utilizar?
• Além dos sistemas disponibilizados pelo INCA você utiliza algum outro
sistema para trabalhar, como por exemplo apps, planilhas, mensageiros instantâneos
(considerados emergentes)?
• Qual a relevância dos sistemas (emergentes) para o desenvolvimento de seu
trabalho?
• Você conseguiria desenvolver seu trabalho sem o uso dos sistemas
(emergentes)?
• Qual o impacto que a ausência desses sistemas (emergentes) traria ao
desenvolvimento de seu trabalho?
• Considerações finais – pesquisador e entrevistado.
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Além das entrevistas, foram analisadas as documentações dos SIS do INCA e a 

observação direta da prática em saúde mediada por SIS. Os dados das entrevistas e dos 

documentos internos foram triangulados sempre que possível (KLEIN; MYERS, 1999). 

Para cada perfil, a coleta dos dados se deu em dois momentos distintos.  

O primeiro foi a aplicação das entrevistas com um profissional de cada perfil. A 

entrevista teve como objetivo entender a relação de profissionais de saúde com os SIS 

que utilizam para desenvolvimento do seu trabalho, bem como na identificação de 

fatores não previstos durante a formulação do roteiro. O foco principal das entrevistas 

foi calibrar o roteiro para a continuidade das entrevistas com outros profissionais.  

As observações foram realizadas de maneira participante durante as atividades 

da prática em saúde, uso de sistemas de prontuários, bem como reuniões de discussão 

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 + nº do 

entrevistado), e também abreviados como (E + nº do entrevistado). 

Tabela 6 - Perfil e total de entrevistados 

Perfil dos Entrevistados Total 

Médicos 15 

Profissionais de Enfermagem 9 

Nutricionistas 9 

Físicos Médicos 3 

Total 36 

Fonte: Autor (2021) 

4.2.5 Aplicação dos Critérios de Validade do ECI 

Para considerar o critério de contextualização foram apresentados o contexto 

histórico e a relevância da instituição, bem como o portfólio de sistemas utilizados pelas 

unidades assistenciais e as evoluções com o passar do tempo. Além disso, foi feita uma 

contextualização das transformações digitais na área de saúde (em paralelo). 

Na aplicação do critério de interação pesquisador e sujeito foram realizadas 

entrevistas presenciais e observações diretas nos ambientes de exercício da prática em 
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saúde. O critério de abstração, generalização 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 saúde, mas por serem 

artefatos presentes na prática em saúde. 

O critério do raciocínio dialógico e reflexividade foi contemplado por meio da 

apresentação da trajetória do pesquisador na área de SIS (mais observadas no desenrolar 

do estudo de caso por meio das idas e vindas no campo). A reflexividade foi 

fundamental para a transformação da percepção acerca do objeto de estudo em 

decorrência das múltiplas visitas ao campo, esse processo foi fundamental para a 

desconstrução da visão de gestor para uma visão de pesquisador. 

O critério das múltiplas interpretações se deu por meio da diversidade de perfis 

profissionais entrevistados serão encontradas visões diferenciadas (sentido nas histórias 

/ distanciamento do médico como elemento central da prática em saúde). Por fim, o 

critério da suspeita e autenticidade foi contemplado pela manutenção do pensamento 

crítico mesmo com o fato do pesquisador pertencer a organização, assumindo os vieses 

e lidando com esse fato para assumir a posição de pesquisador. 

4.2.6 Análise dos Dados 

Para análise dados coletados foram utilizados procedimentos da Grounded 

Theory (GT) ou Teoria Fundamentada em Dados (CORBIN; STRAUSS, 2014), a 

escolha é justificada por ser um dos métodos utilizados em pesquisas de natureza 

qualitativa e por seu caráter multidisciplinar, sendo bastante difundido em pesquisas da 

área de saúde, em pesquisas organizacionais e frequentemente utilizada para teorização 

em pesquisas de Engenharia de Software e SI (STOL et al., 2016). 

A GT tem em sua essência o objetivo de desenvolver uma teoria fundamentada 

em dados coletados e analisados de forma sistemática, onde a teoria emergente em meio 

ao processo de pesquisa, se tornando produto da relação entre a análise e a coleta dos 

dados (CORBIN; STRAUSS, 2014). A utilização da GT é indicada quando o tópico de 

interesse ainda não foi previamente estudado ou possui escassa produção científica 

sobre o tema (SANTOS et al., 2016). 

Os idealizadores da GT, após a publicação da obra seminal sobre a GT, 

começaram a divergir, e passaram a adotar linhas de trabalho distintas, o que fez com 

que a GT se ramificasse para três perspectivas metodológicas: clássica, straussiana e 

construtivista (SANTOS et al., 2016). A perspectiva clássica 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 

o 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 fen¹meno analisado. Para essa abordagem, ® utilizado um modelo 

paradigm§tico 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 an§lise dos dados ser§ feita por meio da 

perspectiva straussiana, dado o destaque ¨ posi­«o ativa do pesquisador em meio aos 

dados e na elabora­«o da teoria, recorrendo ao apoio te·rico durante o processo de 

coleta e an§lise dos dados. 

4.2.6.1 Codificação 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 estabele­am rela­»es entre eles. O 

desenvolvimento desse processo tem como objetivo efetuar a constru­«o da teoria, com 

o devido rigor metodol·gico, auxiliando o pesquisador na detec­«o de vieses,

desenvolvendo o fundamento, a densidade, a sensibilidade e a integra­«o necess§ria

para a constru­«o de uma teoria. No que diz respeito ¨ an§lise 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«o, ® onde o pesquisador deve 

se debru­ar sobre os dados coletados, examinando-os, comparando-os e 

conceitualizando-os com palavras que transmitam a­«o. A operacionaliza­«o 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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Figura 10 - Exemplo de codificação aberta 
Fonte: Autor (2021) 

A segunda etapa da análise, denominada codificação axial, é a atividade de 

relacionar as categorias a subcategorias (CHARMAZ, 2009). Após a realização da 

codificação aberta, os códigos devem ser reagrupados a partir de novas formas, 

resultando em códigos conceituais. Corbin e Strauss (2014) sugerem para essa etapa a 

utilização de uma ferramenta analítica conhecida como modelo paradigmático (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 codificação axial. Na 

codificação axial podem ser criadas categorias que recebem associações de 

subcategorias que agrupam os códigos identificados no texto. 

Figura 11 - Exemplo de codificação axial 
Fonte: Autor (2021) 
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Tabela 7 - Modelos paradigmáticos da pesquisa straussiana da GT 

Modelo Componente Descrição 

Strauss 
e 

Corbin 
(2008) 

Contexto Local onde o fenômeno acontece e condições que 
possibilitam o desenvolvimento de estratégias. 

Condições 
causais 

Conjunto de eventos que desencadeiam ou influenciam o 
desenvolvimento do fenômeno. 

Condições 
intervenientes 

Aspectos que interferem ou alteram o impacto e/ou o 
desenvolvimento do fenômeno. 

Estratégias Ações e interações planejadas e desenvolvidas para lidar 
com o fenômeno. 

Consequências Resultados atuais ou potenciais das estratégias identificadas 
no estudo. 

Corbin 
e 

Strauss 
(2014) 

Condições Razões dadas pelos informantes para o acontecimento de 
determinado fato, bem como explicações sobre os motivos 
pelos quais respondem de uma dada maneira a uma ação. 

Ações-
interações 

Resposta expressa pelos participantes aos eventos ou a 
situações problemáticas. 

Consequências/ 
Resultados 

Referem-se aos resultados previstos ou reais das ações e 
interações. 

Fonte: (SANTOS et al., 2016) 

Por fim, a última etapa é a codificação seletiva, onde ocorre o refinamento das 

categorias e subcategorias encontradas, sendo comparadas e analisadas continuamente, 

integrando-se os dados e possibilitando ao pesquisador a identificação de uma categoria 

central ou fenômeno. A codificação seletiva também denominada integração é um 

conceito amplo e abstrato que em poucas palavras descreve o que o pesquisador 

considera o tema principal do estudo. A codificação foi realizada com o apoio do 

software de análise qualitativa Atlas TI 3. Ao final das etapas, a partir do atingimento da 

saturação obtida por meio da coleta e análise sistemática dos dados, a teoria gerada é 

organizada conforme os elementos do modelo paradigmático. 

4.3 Os Desafios no Desenvolvimento de Pesquisas de Campo em SIS 

Durante o processo de estudos de natureza metodológica para a composição do 

planejamento da investigação de campo, uma infinidade de referências bibliográficas 

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 car§ter t®cnico, priorizando quest»es como 

desempenho, usabilidade, acessibilidade e outros aspectos. Uma grande parte desses 

estudos sequer fazia aproxima­»es com o 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«o detalhada do contexto ® um fator imprescind²vel 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 pr§tica em sa¼de, fez com que a percep­«o 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 imp¹s uma s®rie de dificuldades na forma de condu­«o da 

pesquisa, al®m de trazer mudan­as significativas no escopo do trabalho planejado 

inicialmente. O segundo desafio est§ relacionado ¨s barreiras enfrentadas no acesso aos 

ambientes em sa¼de.  

Sabe-se que o acesso ¨ ambientes de desenvolvimento da pr§tica em sa¼de ® 

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 o paciente e para os profissionais de sa¼de. 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 Sa¼de no m°s de mar­o 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. ê ®poca, 

o 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 pa²s, e consequentemente nas unidades de sa¼de.

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 



informações. A visitação de um ambiente de prática em saúde em tempos de pandemia 

requer disciplina não somente quando se está no local, mas também faz com que o 

pesquisador tenha uma rotina de privação e limitação para preservar o cuidado ao 

paciente. 

No momento da coleta de dados, evitou-se ao máximo frequentar locais públicos 

(abertos ou fechados), os cuidados com a higiene foram redobrados, e foram realizados 

três testes para checagem de COVID-19 durante o período de coleta de dados. A Figura 

12 mostra a realização de um desses exames. 

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

Durante a coleta houve um período de suspeita de contágio, onde os trabalhos 

precisaram ser interrompidos até a certeza de que não havia contaminação. Pode-se 

dizer que o desafio de coletar dados em ambientes de saúde durante um período 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 prática em saúde. Durante a pesquisa foram 
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visitados setores considerados críticos como CTI (pediátricos e adultos), onde os 

pacientes se encontram em estado grave ou gravíssimo, além de ambulatórios de 

radioterapia, leitos de enfermaria e também um centro cirúrgico. 

Por mais que haja preparo para o enfrentamento desses cenários, não é uma 

tarefa simples acessar esses ambientes sendo um pesquisador da área de SI. O fato de 

não ter a formação necessária para se deparar eventualmente com pacientes acamados, 

em situação vulnerável, impõe ao pesquisador a maturidade necessária para focar no 

objetivo principal da coleta de dados. Além disso, é necessária postura para respeitar o 

paciente, pois em muitos casos podem ocorrer situações delicadas, em que alguma 

reação ou expressão indevida pode significar algum tipo de constrangimento. 

No caso do acesso ao centro cirúrgico para entrevistas de profissionais, foi 

necessária paramentação e preparação prévia, conforme apresentado na Figura 13. 

Especialmente no centro cirúrgico e nos CTIs, o pesquisador se submeteu a um 

processo rigoroso de autocuidado para que sua presença naquele local representasse o 

mínimo risco ao paciente. Além disso, buscou-se orientação prévia com profissionais de 

enfermagem sobre o cuidado com movimentos bruscos, com seringas, equipamentos de 

respiração e até mesmo equipamentos cortantes.  

Figura 13 - Realização de entrevista paramentado 
Fonte: Autor (2021) 
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Outro ponto de preocupação foi no caso de um eventual acesso aos dados de 

paciente. O cuidado com essa possibilidade foi redobrado para que não se violasse 

nenhuma questão ética do trabalho e que não gerasse situações desconfortáveis para os 

profissionais envolvidos na prática em saúde. 

É possível dizer que o processo prévio para acesso aos ambientes de saúde 

requer também uma habilidade política para que a coleta de dados ocorra de forma 

pacífica e tranquila. Por isso, o apoio dos entrevistados, especialmente de profissionais 

que ocupam cargos de chefia é fundamental.  

Por fim, pode-se dizer que é importante que o pesquisador, considerado um 

indivíduo estranho no setor onde realiza a coleta de dados, não se mostre alheio às 

atividades dos profissionais. A posição do pesquisador requer respeito e ciência de que 

uma eventual interrupção no trabalho de saúde (por conta de uma emergência) não gere 

impactos em seu processo de pesquisa. 

4.4 Considerações Finais 

Neste capítulo, foram apresentados os aspectos metodológicos da etapa de 

preparação para a imersão no campo. A argumentação das escolhas relacionadas ao 

método de condução do estudo de caso podem ser consideradas uma valiosa 

contribuição metodológica para pesquisadores que desejam desenvolver estudos dessa 

natureza. 

Em um primeiro momento, foi apresentada a argumentação que justifica a 

escolha pela condução de um ECI. Acredita-se que essa opção, em detrimento do 

desenvolvimento de um estudo de caso positivista, representa uma disrupção em 

comparação à maioria dos estudos em SIS, que priorizam uma visão tecnicista e 

objetiva sobre a área. 

Espera-se que o planejamento elaborado para a realização do ECI seja utilizado 

por pesquisadores da área 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 realização de pesquisas 

de campo em SIS contribui ao revelar os desafios identificados, e também apresenta 

formas de lidar com esses entraves. No capítulo a seguir, é apresentada a análise dos 

dados coletados durante a etapa de imersão no campo por meio da condução do ECI no 

INCA. 



5. O Caso do Instituto Nacional de Câncer

Os resultados das an§lises dos dados coletados foram estruturados para viabilizar 

o encadeamento do conhecimento gerado a partir do di§logo com o referencial te·rico

elaborado na etapa de explora­«o. O primeiro bloco de an§lise (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 sa¼de acerca da evolu­«o das TIC no campo da sa¼de, possa trazer o

n²vel de detalhamento necess§rio para atingir os objetivos propostos para a tese.

 Em um segundo momento (Se­«o 5.2), s«o apresentados os SIS considerados 

homologados pelo SETI do INCA. Al®m disso, s«o descritas as caracter²sticas desses 

sistemas, o hist·rico e alguns aspectos t®cnicos relevantes para a an§lise. Esses dados 

foram levantados por meio da an§lise de documentos oficiais do SETI. 

Ap·s essa etapa, s«o reveladas as pr§ticas dos profissionais em sa¼de (Se­«o 

5.3), descrevendo as rela­»es destas com os SIS considerados homologados. Esse 

terceiro bloco de an§lise tamb®m problematiza a limita­«o da vis«o dessas pr§ticas por 

meio da observa­«o exclusiva dos SIS homologados, e a partir dessa reflex«o revela 

pr§ticas de at® ent«o pouco descritas pela literatura de SI. 

Ao ampliar as perspectivas sobre as pr§ticas dos profissionais em sa¼de e suas 

rela­»es com SIS, homologados ou n«o, s«o selecionados alguns cen§rios para 

problematizar as raz»es dessas pr§ticas surgirem nesse contexto (Se­«o 5.4). Por fim, o 

¼ltimo bloco de an§lise (Se­«o 5.5) tem como objetivo, ¨ luz da teoria institucional, 

explicar como essas pr§ticas possuem rela­«o com as l·gicas institucionais no contexto 

da sa¼de, apresentando elementos que possibilitem mostrar como os SIS, homologados 

ou n«o, atuam como mediadores da coexist°ncia de l·gicas institucionais no contexto de 

sa¼de. Ao final do cap²tulo, s«o discutidas as limita­»es do estudo de caso (Se­«o 5.6) e 

as considera­»es finais (Se­«o 5.7). 

5.1 O Processo de Digitalização 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 p¼blica 

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 essência, no 

que diz respeito à digitalização para os serviços de assistência em saúde, o processo foi 

iniciado exclusivamente com o objetivo de viabilizar a transformação de formulários em 

papel em formulários digitais. 

A análise dos dados coletados em campo permitiu identificar informações 

importantes acerca desse processo, tanto por meio das entrevistas, como pela análise dos 

documentos internos do SETI. No momento da coleta dos dados por meio das 

entrevistas, muitos dos respondentes relataram suas percepções sobre o processo de 

transformação digital, e assim contribuíram ao apresentar suas percepções acerca das 

motivações, e dos impactos, não somente na forma de trabalho no INCA, mas também 

no exercício profissional em saúde como um todo. 

Pode-se dizer que a principal motivação para a transformação digital no INCA 

vem da visão da informática médica, focada na ideia de transportar o pensamento 

médico para os computadores, automatizando registro de condutas, de pacientes e 

preenchimento de formulários. Essa escolha estratégica institucional pode ser observada 

por meio da ênfase na implantação dos prontuários eletrônicos do paciente, nas etapas 

iniciais, com prioridade na visão médica da prática em saúde, por muitas vezes 

ignorando a atuação multidisciplinar nesse contexto. A Entrevistada 7, uma profissional 

médica do serviço de radioterapia do INCA, que presenciou o início da transformação 

digital, descreve suas percepções sobre esse processo, e relata considerações pontuais a 

respeito do impacto dessas mudanças. 

“Em relação ao prontuário ele ficou mais organizado e mais desorganizado 

também. Sempre fiz pesquisas em prontuários, antigamente ficava tudo 

bagunçado, mas estava escrito sequencialmente, agora parte está no 

prontuário, parte na intranet. Por um lado, ficou prático atender o paciente, 

mas por outro lado as informações estão soltas.” (E7) 

Outros perfis de profissionais em saúde também relataram a transição de 

formulários manuais para os digitais em momento posterior à implantação dos 

prontuários centrados no médico. A Entrevistada 3, profissional de enfermagem, fez 

considerações sobre a percepção inicial do processo de digitalização dos formulários no 

INCA, e apontou que na época houve uma necessidade de adaptação do sistema para as 

perfis específicos, como o de enfermagem. 
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“As evoluções eram feitas em folhas impressas. Alguns protocolos eram 

feitos em folhas impressas. No início tive que conversar com a TI para ajustar 

o que os enfermeiros mais acessam em prontuários eletrônicos.” (E3)

O relato da Entrevistada 3 três corrobora com estudos que relatam que as 

primeiras fases do processo de digitalização em saúde, de forma geral, consideravam o 

médico como o elemento central da prática em saúde, algo que foi evoluindo com o 

passar do tempo, e modificando a visão da transformação digital em saúde, porém, essa 

visão ainda é comum em sistemas legados. 

  Com a chegada dos prontuários eletrônicos para os mais diversos perfis de 

profissionais em saúde, o surgimento de novos sistemas foi cada vez mais frequente no 

INCA. Ao acompanhar o movimento de transformação digital de organizações de fora 

do campo da saúde, o INCA passou a receber, tanto por iniciativa própria, quanto por 

iniciativa de governo, os mais variados sistemas de gestão, como sistemas de controle 

de recursos hospitalares, sistemas de gestão de leitos e sistemas administrativos no 

geral. 

Após a fase de implantação de sistemas com enfoque administrativo, os sistemas 

para apoio ao cuidado do paciente ganharam cada vez mais espaço, como o Sistema de 

Comunicação e Arquivamento de Imagens (PACS), e os sistemas para gestão de 

radioterapia. O propósito da transformação digital no INCA deixou de ser unicamente 

focado na gestão e na prestação de contas, e passou a ser mais abrangente, 

disponibilizando mecanismos para apoiar o cuidado ao paciente e a prática em saúde 

como um todo. 

A variedade de perspectivas para implantação de sistemas passou a considerar a 

prática em saúde como um ato coletivo. No INCA, serviços que não possuíam nenhum 

artefato tecnológico digital para apoiar a prática em saúde, passaram a ter sistemas 

informatizados específicos, e em alguns casos restritos ao serviço, como no caso do 

serviço de nutrição, por meio do sistema SISNUT. A Entrevistada 1 descreve suas 

impressões sobre a chegada do SISNUT. 

“Os formulários ficaram digitalizados, os mapas de dietas dos pacientes, 

especificamente para a área de nutrição. Quando entrei aqui o sistema era 

direto da dietoterapia com a produção e não 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 saúde do INCA, como 

serviços de apoio ao diagnóstico por imagem, cálculos para dosagem de radioterapia e 

outros. O processo de digitalização do INCA, nos setores analisados, possibilitou 

identificar dez sistemas principais que, a partir da análise dos dados coletados, 

permitiram o desenvolvimento de uma linha do tempo que situa essa evolução no passar 

dos anos. Essa construção é fundamental para fornecer uma contextualização dos 

cenários estudados, bem como para traçar paralelos entre a transformação digital 

ocorrida no INCA e a transformação digital ocorrida nas organizações de saúde como 

um todo. 

A Figura 14 apresenta a cronologia de implantação dos principais sistemas que 

foram selecionados para realização do estudo de caso, são eles: SISNUT, Prontuário 

Eletrônico do Paciente, Prescrição Eletrônica, Evolução do Paciente, Exames, Absolute, 

PACS, EMS, Eclipse e ARIA. Os sistemas selecionados para análise serão detalhados 

na Seção 5.2. 

Figura 14 - Linha do tempo do processo de digitalização 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 

implantação da versão completa no serviço de radioterapia. Um outro detalhe relevante 
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é que o SISNUT, apresentado como um sistema implantado antes do Prontuário 

Eletrônico do Paciente, era utilizado em uma versão no sistema operacional DOS, tendo 

sido modernizado para a versão web com o passar do tempo. 

A chegada desses sistemas trouxe, segundo os entrevistados, mais impactos 

positivos do que negativos. A digitalização tornou a prática profissional em saúde 

desses perfis, mais fácil, ágil e simplificadora de processos. Em contrapartida, os 

profissionais relataram o caráter “burocratizador” da chegada dos SIS, assim como o 

impacto de eventuais erros operacionais. A Figura 15 apresenta as redes construídas por 

meio da codificação seletiva dos dados, que partiram do desmembramento da 

codificação axial, onde a categoria “Impacto da Digitalização” foi observada e 

associada à elementos que permitiam descrever a percepção dos entrevistados sobre a 

digitalização do INCA. 

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

Pode-se inferir por meio da análise das redes, que o processo de digitalização do 

INCA trouxe benefícios de curto e longo prazo, mudando paradigmas e especialmente a 

forma de trabalho na instituição. Essa transformação digital modificou radicalmente a 

forma de atuação dos profissionais em saúde ao permitir a aplicação de novas 

abordagens e ferramentas digitais em seus processos cotidianos de trabalho. 
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No momento atual, as inovações já se tornaram parte dos ambulatórios, 

enfermarias, tanto na melhoria da prática em saúde, como na segurança do paciente. A 

partir da construção evolutiva do processo de digitalização do INCA serão apresentados 

os principais sistemas encontrados com os detalhes necessários para a compreensão dos 

objetivos propostos nesta investigação. 

5.2 Os Sistemas Homologados 

O ato de homologar um SI está relacionado à verificação da qualidade de um 

determinado sistema, avaliando se as funcionalidades estão de acordo com as 

necessidades de uma determinada organização. Dessa forma, um sistema considerado 

homologado assume caráter de oficialidade no contexto organizacional onde está 

inserido. No caso do INCA, um sistema homologado, além da chancela de formalidade, 

recebe todo o suporte para garantia do seu funcionamento, como a inclusão em 

contratos de manutenção, de atualizações e de apoio ao usuário.  

Os sistemas considerados homologados são classificados em duas categorias. A 

primeira diz respeito aos sistemas desenvolvidos pelas equipes internas de profissionais 

do INCA, e são considerados, portanto, de propriedade do instituto. Por meio do acesso 

à documentos públicos da área 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 emissão de etiquetas, até as mais complexas, como integração 

dos dados de um serviço de radioterapia para um hospital de grande porte. 

A segunda categoria é conhecida como “software e serviços finais em uso no 

INCA” e, conforme os documentos públicos da SETI, representam um total de 85 

sistemas da instituição. Esses sistemas não foram desenvolvidos pelas equipes internas, 

porém, pelo fato de terem sido adquiridos com recursos institucionais, testados e 

adaptados à infraestrutura tecnológica, passaram a serem considerados homologados. 

Os sistemas considerados serviços finais possuem em seu portfólio alguns 

serviços imprescindíveis para o funcionamento do INCA, como o PACS, sistemas de 

governo e especialmente os produtos conhecidos como “software de prateleira”, que 

abrangem suítes de escritório, leitores de formatos de arquivos etc. Tanto os sistemas 

desenvolvidos pelo INCA quanto os adquiridos são considerados homologados, e, 

portanto, passaram pela aceitação e receptividade dos profissionais da SETI. 

Se um sistema não pertence a nenhuma dessas categorias, ele é considerado “não 

homologado” e, segundo a política da área de infraestrutura de tecnologia, deve ser 
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desinstalado imediatamente, pela possibilidade de representar algo alheio à 

configuração tecnológica prevista e planejada pela SETI. Os sistemas não homologados 

são tratados com rejeição pelas equipes de tecnologia, que por muitas vezes enxergam 

esses artefatos como algo distópico e até mesmo ilegal dentro da estrutura do INCA. 

Para delimitar o escopo de análise do caso, optou-se por selecionar os principais 

sistemas homologados utilizados pelos profissionais entrevistados. Cabe ressaltar que 

todos os sistemas selecionados são considerados pela SETI como de grande porte, sendo 

utilizados de forma simultânea e ininterrupta por um número significativo de 

profissionais do INCA. A escolha por fornecer maior detalhamento sobre esses 

sistemas, se deu por meio das observações da prática em saúde 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 área de uso, a plataforma 

tecnológica de utilização e categoria (desenvolvido pela SETI ou adquirido). 

Tabela 8 - Sistemas homologados selecionados 

Sistema Sigla Área Plataforma Categoria 

Prontuário Eletrônico 

do Paciente 

PRONTUARIO Assistência ASP/Oracle Desenvolvido 

Prescrição Eletrônica PRESCRICAO Assistência ASP/Oracle Desenvolvido 

Evolução de Paciente EVOLUCAO Assistência ASP/Oracle Desenvolvido 

Módulo de Exames EXAMES Assistência ASP/Oracle Desenvolvido 

Absolute (Sistema de 

Administração 

Hospitalar) 

ABSOLUTE Assistência Delphi/Oracle Adquirido 

Enterprise 

Management System 

EMS Assistência Delphi/Oracle Adquirido 

Comunicação e 

Arquivamento de 

Imagens 

PACS Assistência - Adquirido 

Eclipse ECLIPSE Assistência - Adquirido 

Aria Oncology 

Information System 

ARIA Assistência - Adquirido 

Sistema de Nutrição SISNUT Assistência ASP/ Oracle Desenvolvido 

Fonte: Autor (2021) 



82 

O prontu§rio eletr¹nico do paciente pode ser considerado o sistema de maior 

frequ°ncia de uso para o desenvolvimento da pr§tica em sa¼de. No caso do INCA, o 

sistema, desenvolvido pelas equipes do pr·prio INCA, combina as informa­»es de um 

prontu§rio eletr¹nico tradicional (em papel), com a vis«o de eventos do fluxo de 

pacientes, possibilitando que em uma ¼nica tela de consulta, o m®dico possa avaliar 

rapidamente todo o hist·rico cl²nico, 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 prontu§rio eletr¹nico do paciente ® um sistema compartilhado por 

todos os perfis profissionais envolvidos na pr§tica em sa¼de como: m®dicos, 

profissionais de enfermagem, nutricionistas, f²sicos m®dicos, fisioterapeutas e 

fonoaudi·logos. O sistema ® acessado por meio da inser­«o das identifica­»es do 

usu§rio na rede do INCA e hospedado no ambiente de infraestrutura do pr·prio 

instituto. 

A prescri­«o ® considerada uma das tarefas de realiza­«o mais frequente das 

profiss»es em sa¼de. Esse ato diz respeito ¨ descri­«o do tratamento do paciente, com as 

respectivas orienta­»es do profissional em sa¼de que prestou o cuidado. Por exemplo, 

no caso de uma prescri­«o m®dica, s«o descritas informa­»es a respeito do uso de um 

antibi·tico, medicamento, hidrata­«o e outras informa­»es relacionadas ¨ pr§tica em 

sa¼de. No caso de um nutricionista, por exemplo, uma prescri­«o diz respeito a uma 

dieta espec²fica para um paciente. 

No caso do INCA, tr°s das quatro unidades de an§lise do estudo de caso fazem 

uso da prescri­«o para o desenvolvimento da pr§tica em sa¼de, s«o elas: m®dicos, 

profissionais de enfermagem e nutricionistas. Para elabora­«o de uma prescri­«o, o 

INCA disponibiliza um sistema, de uso obrigat·rio, para o desenvolvimento dessa 

tarefa. 

O sistema de prescri­«o, possui acessos personalizados para a §rea m®dica, 

enfermagem, farm§cia e nutri­«o, e permite o controle de prescri­«o complementar para 

as modifica­»es ocorridas durante o dia e o reaproveitamento da ¼ltima prescri­«o do 

paciente. Em outras palavras, isso significa que na pr§tica, ao dar in²cio uma nova 

prescri­«o para um determinado paciente, o sistema toma como base o que foi feito 

anteriormente, assumindo assim uma l·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 próximas condutas 

a serem abordadas. 

A evolução é uma atividade típica do profissional de saúde, desenvolvida por 

perfis como: médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiólogos. No 

caso do INCA, a evolução do paciente é feita por meio de um sistema específico para 

essa tarefa conhecido como Evolução Eletrônica do Paciente. Na análise 3 dos 4 perfis 

profissionais fazem uso da evolução para o desenvolvimento da prática em saúde: 

médicos, profissionais de enfermagem e nutricionistas. O sistema de evolução, possui 

acessos personalizados para a área médica, enfermagem e nutrição. 

Os exames laboratoriais são uma parte importante da prática em saúde. Eles 

podem fornecer informações que auxiliam no diagnóstico de uma doença, na prevenção 

e na definição 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 é compartilhado por todos os perfis profissionais 

envolvidos na prática em saúde, e se dá por meio da utilização de um sistema 

especificamente desenvolvido para essa tarefa. Além dos exames laboratoriais, o 

módulo de consulta de exames também permite a impressão de laudos de pacientes. O 

sistema pode ser acessado por meio da identificação individual de cada perfil 

profissional, porém, diferente dos módulos de prontuário eletrônico do paciente, 

evolução e prescrição, o módulo de consulta de exames possui a mesma interface para 

todos os perfis de profissionais. 

As informações do módulo de consulta de exames são alimentadas pelo 

profissional em saúde que executou ou analisou aquele determinado procedimento. Por 

exemplo, no caso de um exame de sangue, o sistema é alimentado pelo profissional do 

laboratório designado para tal tarefa, já no caso de um exame radiológico, ele é 

alimentado pelo profissional de radiologia. 

O sistema Absolute, trata do gerenciamento de administração hospitalar, e tem 

como funcionalidades o cadastramento, agendamento, internação, faturamento internado 

SUS, faturamento ambulatorial, tratamento de alto custo (APAC), estoque, radiologia e 

centro cirúrgico. O Absolute é utilizado pelos mais variados perfis de profissionais de 

saúde, tanto na área médica quanto na área administrativa, já que por muitas vezes os 

profissionais envolvidos na prática em saúde assumem tarefas administrativas em meio 

ao desenrolar da prática em saúde. 
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O sistema foi adquirido pelo INCA e pode ser classificado como um servi­o 

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, finan­as e contabilidade. O EMS cont®m um cat§logo 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, o EMS 

tamb®m controla os saldos dos materiais em estoque, lotes, validades, pre­os 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 sa¼de se torna algo imprescind²vel, 

especificamente pela necessidade da libera­«o de medicamentos e do faturamento de 

materiais e medica­»es. Esse sistema ® utilizado por profissionais administrativos e 

farmac°uticos, contudo, pela necessidade de tempestividade na pr§tica em sa¼de, sendo 

tamb®m operado por outros perfis de profissionais de sa¼de como m®dicos, enfermeiros 

e nutricionistas.

O sistema PACS compreende uma solu­«o de hardware e 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 

m®dicas, que interligados aos outros sistemas, como prontu§rio eletr¹nico 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 necess§rio e ainda permanece auxiliando as equipes internas 

na manuten­«o e atualiza­«o do sistema. 

Na pr§tica em sa¼de o PACS ® utilizado de forma frequente por profissionais de 

sa¼de, 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 decis«o m®dica e, por consequ°ncia, 

interferindo diretamente no cuidado ao paciente.

O sistema Eclipse ® constitu²do por um conjunto de ferramentas ¼teis aos 

profissionais que trabalham com radioterapia, especificamente para o c§lculo 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 m®dicos, j§ que possui uma s®rie de algoritmos e ferramentas que permitem 

cobrir o local alvo de um tratamento radioter§pico de forma otimizada. 

No INCA o sistema Eclipse ® utilizado pelos f²sicos m®dicos para suprir as 

demandas de pacientes do servi­o de radioterapia, por®m considerando a 

interdisciplinaridade da pr§tica em sa¼de, o sistema tamb®m ® acessado pelos m®dicos 

do servi­o. 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, cir¼rgica e por radia­«o. O sistema analisa imagens cl²nicas, 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 radiogr§ficas, fluorosc·picas e de tomografias. No INCA, esse 

sistema ® utilizado pelo servi­o de radioterapia, especialmente pelos f²sicos m®dicos e 

pelos m®dicos. O ARIA pode ser categorizado como servi­o final em uso, e consta nos 

contratos de manuten­«o e atualiza­«o, bem como nos servi­os de suporte aos usu§rios.

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 sa¼de. Entre as 

avalia­»es mais citadas, os sistemas foram vistos como facilitadores, §geis, 

transparentes e acess²veis. Em contrapartida, os sistemas tiveram avalia­»es negativas 

especialmente por n«o acompanharem a velocidade da pr§tica m®dica e, em alguns 

casos, n«o importarem informa­»es de outros sistemas previamente inseridas. Apesar 

desses apontamentos, os 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 avaliações realizadas pelos profissionais em saúde 

teve suas relações com os sistemas como ponto de partida, considerando a atividade 

profissional como a perspectiva ideal para abstrair as questões previstas no roteiro de 

realização das entrevistas. Nesse sentido, o próximo bloco de análise busca repetir esse 

procedimento, tornando o profissional em saúde como elemento primário para a 

observação. 

Figura 16 - Codificação seletiva da categoria de avaliação de SIS homologados 

Fonte: Autor (2021) 

5.3 Profissionais de Saúde e suas Relações 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 informações sobre o 

domínio de aplicação, para somente assim iniciarem a codificação dos sistemas. Esses 

procedimentos normalmente são constituídos 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 fácil o trabalho de um 

programador de sistemas. 
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Nesse bloco de an§lise a proposta ® fazer o procedimento contr§rio, tornando a 

observa­«o da pr§tica profissional o ponto de partida para a an§lise. Por meio dessa 

escolha ser«o descritas as pr§ticas e as rela­»es com os sistemas.  

Dessa forma acredita-se que um dos objetivos do ECI ser§ contemplado 

parcialmente ao apresentar a dinâmica de utilização de SIS por profissionais de 

saúde, que servir§ como introdu­«o para explicar a rela­«o entre a coexist°ncia das 

l·gicas institucionais e os sistemas emergentes. Essa decis«o de mudan­a de paradigma 

de an§lise prop»e um exerc²cio reflexivo para fornecer uma perspectiva complementar 

para observar as pr§ticas dos profissionais em sa¼de e suas rela­»es com SIS. 

5.3.1 Ambulatório de Radioterapia 

O primeiro ambiente da pr§tica em sa¼de 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 pr§tica 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 pr§tica se resume em atender o paciente, verificar seu hist·rico, observar 

o estado cl²nico por meio de exames cl²nicos 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 m®dicos, 

enfermeiros, f²sicos m®dicos e t®cnicos em radioterapia, o 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 pr§tica 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 servi­o do INCA que sofre constantemente com interven­»es 

judiciais que visam a garantia de servi­o de sa¼de ao cidad«o, e que por muitas vezes 

desconsidera os limites de recursos do servi­o, sobrecarregando a estrutura. Essa 

situa­«o foi relatada pela Entrevistada 12. 
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“O sistema está judicializado, o sistema está transparente para o judiciário, o 

juiz tem condição de ver quantos pacientes tem aqui, consegue ver tudo.” 

(E12) 

Dessa forma, presume-se que, por motivo de força legal, os sistemas que 

prestam suporte ao atendimento ambulatorial de radioterapia do INCA devem estar 

customizados o suficiente para fornecer o conjunto de dados necessário para 

atendimento de ordens judiciais. Portanto, pode-se afirmar que os sistemas envolvidos 

nessa prática são extremamente sensíveis. 

Outra questão ligada às imposições legais externas bastante presentes no 

ambulatório de radioterapia é a necessidade de transparência relacionada à regulação de 

pacientes. Todo paciente usuário do SUS que consegue acesso a um determinado 

serviço de saúde, obrigatoriamente é alocado em uma fila virtual que possui efeito 

regulatório sobre o momento em que aquele paciente irá ser atendido. Portanto, a título 

de prestação de contas, o sistema também deve garantir transparência necessária para 

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

A Entrevistada 12 descreve suas percepções acerca desse cenário. 

“A regulação tirou o paciente daqui que pode ser tratado em outro lugar e não 

aqui. Tratar o paciente daqui no INCA não depende mais da gente. Ele vai 

para o sistema de regulação do estado ... Todo paciente que é atendido tem 

que estar regulado, tem de estar dentro da regulação do estado, teoricamente 

tem de ser atendido...” (E12) 

Portanto, além da necessidade de suprir as premissas para a prática em saúde e a 

gestão das informações em saúde, os sistemas da radioterapia devem fornecer os 

mecanismos necessários para atendimento às eventuais demandas judiciais. Os sistemas 

também devem ser transparentes para garantir que o acesso ao serviço seja justo e 

compatível com as normas legais. 

5.3.1.1 Práticas do Médico Radioterapeuta 

As práticas de um médico radioterapeuta do INCA no contexto de um 

ambulatório é repleta de interações com SIS. No primeiro momento, o profissional 

médico recepciona o paciente vindo da regulação (externo) ou de uma clínica do próprio 

INCA (interno), e mesmo que as informações prévias do paciente tenham sido 

registradas em um sistema externo, este não possui integração com os sistemas do 
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INCA, o que faz com que o profissional inicie a prática de atendimento acessando o 

sistema de prontuário eletrônico do INCA. 

O profissional médico utiliza o sistema de prontuário eletrônico para realizar um 

cadastro do paciente. Esse cadastro tem como objetivo registrar as informações clínicas 

do paciente no momento da consulta, além de confirmações de informações 

sociodemográficas que serão utilizadas para composição de estatísticas em câncer (um 

dos papéis do INCA enquanto organização pública de saúde). 

Durante essa fase inicial de atendimento, o profissional médico consulta exames 

que comporão o conjunto de dados para a tomada de decisão sobre a conduta a ser 

adotada com o paciente. Para tal, o médico pode recorrer a três mecanismos de acesso à 

informação do paciente. 

O primeiro deles é 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 trajetória de exames laboratoriais realizados. O segundo é por meio dos 

registros de imagens obtidas no sistema Eclipse, que é específico para o tratamento de 

radioterapia no INCA e fornece as informações necessárias para o profissional médico. 

O terceiro mecanismo de acesso à informação é utilizado caso o paciente não 

tenha uma trajetória de tratamento no INCA. Nesse caso os exames devem ser 

fornecidos pelo próprio paciente e armazenados por meio de resumos ou integralmente 

no prontuário eletrônico do paciente.  

Além do registro de informações do paciente, cada ação empregada resulta em 

uma evolução registrada em sistema. A evolução em ambulatório diz respeito a um 

registro do estado clínico do paciente no determinado momento da consulta, as ações 

tomadas.  

Uma possível ação tomada no caso de um ambulatório pode ser a prescrição de 

algum medicamento ou procedimento. Essa prática, porém, pode não resultar em 

nenhuma prescrição de medicamento, já que uma das possibilidades de uma consulta de 

ambulatório em radioterapia pode ser apenas para controle do câncer.  

A prescrição pode ser considerada o momento final de um atendimento 

ambulatorial em radioterapia, e tem como base todas as informações pregressas daquele 

recorte de interação com os sistemas disponibilizados pelo INCA. O fluxo idealizado da 

interação do profissional médico com os sistemas homologados explicado anteriormente 

pode ser representado por meio da Figura 17. 
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Figura 17 - Interações do médico radioterapeuta com SIS homologados 
Fonte: Autor (2021) 

A limitação do olhar da prática profissional do médico radioterapeuta às relações 

com SIS homologados pode fazer com que não sejam reveladas práticas que por muitas 

vezes são dispensadas pelo olhar tecnicista. O ponto principal nessa questão é que a 

complexidade da prática ambulatorial não permite o olhar simplificado, já que o 

percurso de observação da prática em saúde deve ser considerado antes da observação 

dos sistemas. 

Em meio aos fluxos informacionais da representação diagramática clássica da 

Figura 17, uma série de sistemas que compõem a informação em saúde não são 

representados. O processo de atendimento ao paciente, por exemplo, pode receber a 

influência de outros sistemas considerados não homologados. Em alguns casos o 

paciente é atendido com informações prévias já conhecidas pelo médico, como pode ser 

observado no estudo de caso preliminar realizado na fase de exploração da tese. 

O processo de registro de pacientes, por exemplo, pode ser analisado de forma 

diferenciada por meio da relação com sistemas considerados não homologados. Apesar 

de possuir um registro de pacientes no sistema de prontuário eletrônico, os médicos do 

ambulatório emergem registros individuais de pacientes em planilhas ou em outros 

artefatos. O Entrevistado 27 apresenta as motivações para um registro próprio de 

pacientes. 

“Uso planilhas. Eu também faço pesquisa. Aqui cada um tem sua pastinha. 

Faço cadastro de paciente, estadiamento, já deixo pronto pois a gente faz 

alguns trabalhos aqui. Tem nome, data de nascimento, médico que tratou, 

data de início da radioterapia, sexo, a clínica de origem, se fez radioterapia ou 

não.” (E27) 
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Nesse caso, o 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 pr§tica profissional de um m®dico em um ambulat·rio 

de radioterapia tamb®m requer sucessivos acessos a uma planilha de registros de 

paciente do servi­o 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, o acesso ¨ 

planilha da f²sica m®dica ® mais efetivo que a consulta em um sistema de prontu§rio 

eletr¹nico. O profissional descreve que apesar de ter tentado por algumas vezes fazer 

sua pr·pria planilha, a disposi­«o das informa­»es na l·gica dos profissionais da f²sica 

m®dica o atende melhor. 

ñAs 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 

os pacientes da radioterapia t«o organizados como na planilha, ent«o prefiro 

procurar l§. A planilha dos f²sicos obedece a um fluxo mais compat²vel com 

o que ® a radioterapia. Por exemplo, o CID de c©ncer de mama, tem v§rios

tipos de c©ncer de mama, se voc° quiser isolar os "linfomas de mama" voc°

n«o consegue. Pela planilha do f²sico ® mais prov§vel que voc° consiga, pois

® poss²vel buscar pela dose.ò (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 an§lise dos dados pode ser identificado que imagens m®dicas 

e/ou laudos de exames circulam entre profissionais por meio de aplicativos de 

mensagens instant©neas 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. 

ñEu 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 seguran­a, a gente consegue abranger um n¼mero 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 r§pida, a gente agiliza o 

servi­o e amplia a a­«o sobre os pacientes. Mas claro, tudo documentado 

depois.ò (E28) 
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A Entrevistada 28 por meio de sua fala, remete à percepção de que por meio do 

uso do WhatsApp, é possível observar uma prática comum dos médicos: a discussão de 

casos entre pares. A questão é que a discussão de casos entre pares sempre fez parte da 

prática em saúde, no entanto, a diferença é que em tempos atuais, essa prática 

profissional por muitas vezes é mediada pela tecnologia. A Entrevistada 28 reforça que 

mantém a privacidade dos pacientes, porém reconhece a relevância do uso do 

WhatsApp, considerado não homologado pela SETI. 

“Uso sim. A gente nunca fala nome de paciente, mas fala o perfil. A gente 

conversa muito entre as clínicas, às vezes a gente fala sobre o paciente para 

saber o que fazer, se devemos mandar para outras clínicas. A gente se 

comunica para fazer contato para saber sobre as consultas em outras 

clínicas.” (E28) 

Outro ponto interessante da prática profissional do médico radioterapeuta é a 

obediência a uma agenda de atendimento de pacientes. Apesar da rotina desses 

profissionais ser planejada por meio de escalas, os médicos frequentemente são 

acionados em dias que não estão trabalhando no INCA, e por muitas vezes respondem 

dúvidas de profissionais que estão atendendo no ambulatório 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 

serviço seja executada.  

Por fim, outra prática comum identificada durante o processo de coleta de dados 

foi a utilização de aplicativos de smartphones para apoio direto à prática em saúde. 

Especificamente para a prática ambulatorial em radioterapia foram citados aplicativos 

para estadiamento de câncer, prática que de forma superficial pode ser descrita como o 

ato de classificar um tumor em escalas de gravidade.  

Os aplicativos identificados para essa prática foram o TNM para estadiamento e 

outro foi o RO ToolBox para cálculo de dosagem de radioterapia, possivelmente uma 

informação que comporia uma prescrição médica registrada em um sistema 

homologado. A Figura 18 apresenta, por meio da observação realizada, um exemplo das 

relações do Entrevistado 27, com todos os sistemas que utiliza para o desenvolvimento 

da prática profissional no ambulatório de radioterapia do INCA. 
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Figura 18 - Rede de SIS utilizados pelo Entrevistado 27 
Fonte: Autor (2021)
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A Tabela 9 apresenta uma síntese das práticas profissionais dos médicos 

radioterapeutas no ambiente do ambulatório de radioterapia do INCA reveladas por 

meio da análise completa das práticas, tanto tradicionais quanto emergentes. O detalhe 

observado por meio da síntese é o surgimento de um número maior de práticas 

emergentes quando comparado às práticas tradicionais observadas. 

Tabela 9 - Síntese das práticas do médico radioterapeuta 

Perfil 

Profissional 

Ambiente Práticas 

Tradicionais e 

Sistemas 

Homologados 

Práticas Emergentes e Sistemas não 

Homologados 

Médico 

Radioterapeuta 

Ambulatório 

de 

Radioterapia 

Práticas 
• Atender Paciente
• Registrar Dados do
Paciente
• Consultar Exames
• Evoluir Paciente
• Prescrever
Tratamento

Sistemas 
• Prontuário Eletrônico
do Paciente
• Evolução Eletrônica
do Paciente
• Prescrição Eletrônica
do Paciente
• Exames
• Eclipse

Práticas Emergentes 
• Registrar Paciente em Planilhas do
Setor
• Registrar Paciente em Planilha Própria
• Consultar Registros da Física 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 Câncer
• Utilizar o RO ToolBox para Cálculo
de Dosagem de Radioterapia

Sistemas 
• WhatsApp
• Planilha Eletrônica
• TNSM Stading
• RO ToolBox

Fonte: Autor (2021) 

5.3.2 Planejamento Terapêutico em Radioterapia 

O planejamento terapêutico em radioterapia é uma prática relevante na 

oncologia e pode ser considerada uma das etapas posteriores ao atendimento 

ambulatorial em radioterapia. Apesar da ligação entre as práticas, o desenrolar do 

planejamento terapêutico em radioterapia demanda a utilização de outros sistemas, bem 

como o protagonismo de diferentes atores da prática em saúde. 
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De forma simplificada, para planejamento terapêutico em radioterapia, é 

utilizado um aparelho chamado simulador, que auxilia o médico e o físico a delimitar a 

área do corpo do paciente a ser tratada, onde se encontra o tumor. No contexto 

operacional, uma ficha da programação com a situação do paciente é encaminhada 

como prescrição médica para o serviço de física médica, onde são feitos os cálculos 

para assegurar que a dose aplicada pela máquina será igual à prescrita pelo médico. 

Pelo fato de ser uma prática que utiliza radiação, o serviço de física médica por 

muitas vezes é submetido às intervenções regulatórias dos órgãos fiscalizadores, 

especificamente a Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (ANVISA). Diferente do atendimento ambulatorial, as 

preocupações regulatórias nesse caso são originadas de instruções normativas (IN). A 

Entrevistada 36, profissional física médica, relata a intervenção dos atos de regulação 

externa no cotidiano do planejamento terapêutico em radioterapia. 

“A gente tem duas legislações principais que é uma norma da CNEN e outra 

norma da Anvisa. Essas normas regulam como funciona o básico. Eu por 

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

Nessa prática, o protagonismo é do profissional físico médico, apesar das 

decisões do tratamento serem compartilhadas com o médico radioterapeuta. Todavia, 

para análise dos resultados do processo de coleta de dados, o recorte da pesquisa 

considera especificamente o momento da chegada da recomendação de tratamento ao 

serviço de física médica, até a saída da ficha pelo serviço. Portanto, neste momento, são 

reveladas exclusivamente as práticas do profissional físico médico. 

5.3.2.1 Práticas do Físico Médico 

O profissional físico médico trabalha em colaboração com o médico 

radioterapeuta no planejamento do tratamento radioterápico de cada paciente. O físico 

traça um plano para determinar os melhores ângulos para a incidência dos feixes de 

radiação do tratamento, pela precisão do alvo a ser irradiado, para cálculo da dose, para 

determinar o tempo de tratamento e outros aspectos técnicos do tratamento. 

No INCA, o levantamento das informações preliminares do paciente se dá por 

meio do uso do sistema de prontuário eletrônico, onde o físico médico analisa as 

informações clínicas do paciente. Normalmente ao utilizar os sistemas de prescrição e 

evolução, o físico médico também consegue observar as decisões e recomendações de 
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tratamento do paciente feitas pelo médico. Ou seja, todo processo de tomada de decisão 

inicial do profissional físico médico tem base no fluxo sucedido pelo atendimento 

ambulatorial ao paciente. 

A partir dos dados levantados, o físico médico registra o que considera relevante 

para o sistema Aria, uma suíte adquirida e homologada pelo INCA que define toda a 

cronologia que envolve o planejamento de radioterapia. Esse sistema, além do suporte 

clínico, fornece uma suíte completa de gestão hospitalar do paciente de radioterapia, 

contudo, por opção das chefias dos serviços essas funcionalidades não são utilizadas.  

O planejamento de radioterapia elaborado pelo físico médico resulta num plano 

documentado que recomenda os melhores ângulos de incidência dos feixes de radiação, 

a exata localização do volume alvo do tumor a ser irradiado, a confecção das curvas de 

distribuição de dose de radioterapia, os cálculos da dose determinada pelo médico e a 

determinação do tempo de cada tratamento. 

Além das tarefas relacionadas à prática do profissional descritas anteriormente, o 

físico médico também cuida da segurança dos equipamentos, determina a taxa de dose 

absorvida de cada radioterápico, e executa verificações diárias de controle de garantia 

da qualidade de todos os equipamentos disponíveis, garantindo o bom funcionamento 

do serviço. Ou seja, além das atividades que têm como prioridade o cuidado ao 

paciente, o físico possui uma série de responsabilidades técnicas sobre os equipamentos. 

A Figura 19 mostra a prática de planejamento em radioterapia desenvolvida pelos 

físicos médicos do INCA e suas relações com SIS considerados homologados. 

Figura 19 - Interações do físico médico com SIS homologados 
Fonte: Autor (2021) 

Assim como na prática ambulatorial em radioterapia, novas práticas emergiram 

com a observação da utilização de sistemas considerados não homologados. A primeira 
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interação com sistemas que revelou uma nova prática é a recepção de cadastro do 

paciente. Além das consultas iniciais aos sistemas homologados, há uma iniciativa do 

serviço de física médica de transportar os dados do paciente para um registro próprio, 

com uma série de dados repetidos de sistemas como prontuário, evolução, exames, 

Eclipse e Aria. O serviço de física médica possui uma planilha compartilhada na nuvem 

que registra todos os pacientes do serviço. O Entrevistado 19 detalha as informações da 

planilha bem como as motivações que levam a esse cadastro. 

“Essa planilha tem informação do que o paciente fez, qual o CID dele, o que 

ele tratou, com que técnica, que físico deu a primeira assinatura, de que 

médico ele é, que físico deu a segunda assinatura, se ele fez controle de 

qualidade, se não fez, se é urgência, se não é. É nossa melhor estatística e 

hoje ela fica no servidor. Essa planilha tem mais de 3 mil registros e é 

separada por ano.” (E19) 

A dinâmica de uso dessas planilhas é 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 prática. 

“A gente criou um usuário gmail nosso, da física, compartilhado. A gente 

tem também outro usuário para manter documentos, como por exemplo 

planilhas modelos, um backup né.” (E36)  

Além disso, as planilhas são utilizadas para atendimento às demandas 

regulatórias advindas dos órgãos de controle, como por exemplo a necessidade de uma 

verificação secundária de planejamento de radioterapia. Foi identificada a existência de 

uma norma regulatória que determina que o físico médico faça uma verificação 

secundária do paciente, utilizando um segundo software para fazer o planejamento do 

paciente. Uma das possibilidades idealizadas pelo físico é a elaboração de uma planilha 

para atendimento a essa demanda, o Entrevistado 8 apresenta a determinação da 

verificação secundária. 

“Existe uma norma da Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN) 

CNEN-NN6.10, daí existe uma planilha que uma residente desenvolveu, ou a 

gente faz manualmente. A gente nunca vai deixar de fazer o manual pois é 

um conhecimento que o físico tem de ter, e aqui nós formamos pessoas, então 

se tivermos o software o residente vai usar só o software e não vai aprender.” 

(E8) 
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A questão é que a utilização da planilha também tem motivação na formação de 

profissionais. As planilhas de registros se tornaram artefato relevante na formação de 

físicos médicos por meio do programa de residência do INCA. Com relação a essa 

questão, a Entrevistada 36 apresenta um dilema imposto pela verificação secundária. 

“O que a gente não tem a gente não faz, faz cálculo manual, mas a norma 

abriu uma brecha para adaptação dos serviços. Esse cálculo fica na ficha do 

paciente. A gente até criou uma planilha de cálculo manual, mas dentro de 

uma instituição de ensino isso estava sendo contraproducente, porque o 

residente passava só a usar planilha de cálculo e deixava de aprender. A 

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

Outra tecnologia que revela práticas do físico médico no processo de 

planejamento terapêutico em radioterapia é o uso do WhatsApp. Por meio da 

observação das práticas dos físicos médicos pode-se constatar que é comum a discussão 

de casos entre pares para uma melhor tomada de decisão.   

Um ponto interessante é que essas discussões em alguns casos transcendem as 

fronteiras organizacionais, sugerindo uma rede de colaboração entre os profissionais das 

mais variadas organizações de saúde. O Entrevistado 19 relata inclusive o uso de 

imagens para a discussão de casos. 

“Já me deparei com imagens. A gente tenta não expor o paciente, outro dia 

teve um caso atípico que circulou aqui de um aneurisma gigante na aorta. 

Essa imagem mesmo foi de um serviço lá de Belém, foi algo que nunca vi, aí 

eu consultei um médico amigo meu para saber os riscos daquele paciente 

fazer uma radioterapia. E passei a opinião do médico aqui para esse colega.” 

(E19) 

Além do enfoque na prática em saúde, o WhatsApp também é utilizado na 

promoção do ensino à profissionais, tendo em vista que o serviço também possui um 

programa de residência. O uso do Google Classroom como sistema de apoio às aulas 

também foi identificado.  

Os profissionais por muitas vezes ministram aulas por meio da plataforma, mas 

frequente nos últimos meses em virtude do cenário da COVID-19. O relato da 

Entrevistada 36 apresenta uma prática profissional do físico identificada no 

planejamento terapêutico em radioterapia. 
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“Primeiro é nosso canal de comunicação mais simplificado dentro do setor da 

física médica. Uso ele para ensino junto com o Google Classroom. Eu tenho 

um grupo com todos os residentes, então toda vez que eu faço a modificação 

numa prática, numa planilha, eu informo ali. Então todos os residentes 

conseguem saber o que a gente está fazendo, qual foi a última atualização 

sobre um problema. Então ele é nosso canal rápido de informação, mas canal 

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

A preocupação com o planejamento terapêutico do paciente, portanto, divide 

lugar com outras atribuições do físico médico. O profissional convive com obrigações 

normativas, que por muitas vezes determinam regras obrigatórias no desenvolvimento 

do trabalho do físico, além da necessidade de utilização dos dados do setor para a 

promoção do ensino e formação de profissionais especializados. A Tabela 10 apresenta 

uma síntese das práticas profissionais do físico médico no ambiente de planejamento 

terapêutico em radioterapia. 

Tabela 10 - Síntese das práticas do físico médico 

Perfil 

Profissional 

Ambiente Práticas Tradicionais e 

Sistemas Homologados 

Práticas Emergentes e Sistemas 

não Homologados 

Físico 

Médico 

Planejamento 

Terapêutico 

em 

Radioterapia 

Práticas 
• Recepcionar Cadastro de
Paciente
• Consultar
Recomendações Médicas
• Consultar Exames
• Planejar Tratamento

Sistemas 
• Prontuário Eletrônico do
Paciente
• Eclipse
• Aria
• PACS

Práticas Emergentes 
• Registrar Paciente em Planilhas do
Setor
• Registrar Paciente em Planilha
Própria
• Consultar Exames pelo WhatsApp
• Compartilhar Caso com Equipe
pelo WhatsApp
• Consultar Profissionais Mais
Experientes pelo WhatsApp
• Auxiliar Médicos Residentes pelo
WhatsApp

Sistemas 
• WhatsApp
• Planilha Eletrônica

Fonte: Autor (2021) 

5.3.3 Cuidado Intensivo Adulto 

O Cuidado Intensivo Adulto (CTI) é uma área da saúde que tem como objetivo 

tratar pacientes internados em situação grave ou gravíssima. As práticas profissionais 

em um ambiente de CTI requerem uma equipe multidisciplinar com profissionais 

altamente especializados, e demanda que durante todo o período de internação do 
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paciente, que este seja monitorado em caso de uma necessidade emergencial para que o 

atendimento possa ser realizado o mais r§pido poss²vel. 

Presume-se que uma unidade de terapia intensiva seja um dos ambientes de 

sa¼de com as pr§ticas mais sens²veis para os profissionais e consequentemente para os 

pacientes. Nesse sentido, a prioridade ® sempre a aten­«o e o cuidado ao paciente, 

pressupondo, portanto, que os sistemas devam atuar como facilitadores para que o 

profissional de sa¼de esteja ocupado integralmente com o paciente. 

Por meio da an§lise dos dados coletados no CTI Adulto do INCA, pode ser 

identificado o protagonismo de dois profissionais com pr§ticas distintas no ambiente do 

CTI. O primeiro grupo de profissionais s«o os m®dicos intensivistas. Esses profissionais 

s«o respons§veis pelos cuidados m®dicos do paciente, prescri­«o de medicamentos, 

evolu­«o m®dica e tomada de decis«o de condutas m®dicas. 

O segundo grupo diz respeito aos profissionais de enfermagem intensivistas. 

Esses profissionais s«o respons§veis pelo aprazamento de medica­«o (administra­«o de 

medica­«o 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 Práticas do Médico Intensivista 

Por meio da an§lise dos dados, algumas pr§ticas relacionadas ao m®dico 

intensivista puderam ser identificadas. Cabe ressaltar que no CTI Adulto, os pacientes 

em sua grande maioria j§ possuem v²nculo com outra cl²nica. Portanto, j§ possuem 

cadastros nos sistemas homologados, o que diferem as pr§ticas em CTI das pr§ticas 

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 prontu§rio eletr¹nico, onde ® verificado 

o 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 cl²nico do paciente juntamente com as informa­»es 

necess§rias para a tomada de decis«o m®dica, o m®dico obrigatoriamente procede com a 
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evolução do paciente. A evolução em CTI contém informações sobre o estado clínico do 

paciente no momento da evolução, bem como os registros dos exames realizados. 

A partir do registro da evolução médica de paciente, realizada no sistema de 

evolução médica, o profissional médico intensivista realiza a prescrição do paciente. 

Cabe ressaltar que prescrição é um ato obrigatório no contexto de um CTI, e não deve 

estar atrelada necessariamente ao ato de receitar uma medição. A prescrição pode conter 

informações mais abrangentes como recomendações de dietas a serem ministradas no 

paciente, cuidados específicos, rotinas de verificação de sinais vitais etc. 

Por conta da urgência de cuidado ao paciente, os serviços de CTI de maneira 

geral, incluindo o do INCA, possuem uma prática de discussão de casos entre médicos 

conhecida como round. Os rounds médicos, em sua maioria, são realizados diariamente 

e discutem especificamente os casos de cada leito, trazendo para as discussões 

presenciais as informações registradas no prontuário eletrônico de cada paciente em 

momento prévio. O ato da decisão compartilhada é nativo da prática médica, e é por 

meio dele que muitas decisões clínicas são tomadas. 

Outra atividade típica do profissional médico intensivista é a visita médica ao 

paciente. A visita é um ato diário, onde o estado clínico do paciente é verificado por 

meio da realização de exames (clínicos, laboratoriais ou de imagens), e somente após a 

visita é registrada uma nova evolução no sistema de evolução médica. A visita também 

é um dos principais caminhos para a prescrição de altas de pacientes. 

As informações de visitas aos pacientes são sempre levadas aos rounds e por 

muitas vezes são o pilar fundamental para a tomada de decisão. De forma geral, 

analisando as práticas observadas no CTI do INCA, a relação das práticas médicas com 

os sistemas homologados do INCA pode ser representada por meio da Figura 20. 

Figura 20 - Interações do médico intensivista com SIS homologados 
Fonte: Autor (2021) 
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A dinamicidade da prática médica observada no contexto do CTI faz com que, 

apesar da necessidade da realização do round, os médicos tenham que tomar decisões de 

forma tempestiva fora desses momentos de debate presencial. Outra questão relacionada 

à temporalidade, é que apesar das evoluções e prescrições produzidas no momento do 

round, o médico precisa completar a informação médica do paciente com novas 

evoluções e prescrições sempre que necessário. Em outras palavras, pode-se dizer que a 

dinamicidade da prática médica em um CTI é tão tempestiva, que o arranjo de sistemas 

homologados não dá conta da quantidade de informações. 

O primeiro uso de sistema não homologado identificado na prática médica de 

CTI foram aplicativos em smartphones para suporte à prática clínica dos médicos 

intensivistas. No caso do Entrevistado 29, profissional médico do CTI, é apresentada 

uma seção específica criada em seu aparelho smartphone pessoal com uma suíte de 

aplicativos médicos para apoio à prática clínica. A Figura 21 apresenta uma fotografia 

da seção no aparelho onde são disponibilizados os aplicativos de apoio à prática médica. 

Figura 21 - Suíte de apoio à prática do médico intensivista 
Fonte: Autor (2021) 

O aplicativo EPOCRATES, por exemplo, disponibiliza ao usuário uma lista de 

drogas disponíveis, com as doses, as vias de administração, os efeitos colaterais e as 

interações medicamentosas. Essa consulta é realizada de forma frequente para prestar 

apoio informacional à decisão médica. Além do uso de aplicativos específicos para o 

desenvolvimento da prática em saúde, os profissionais médicos do CTI do INCA 



103 

utilizam uma ferramenta de gestão clínica intitulada EPIMED. O EPIMED é um 

sistema para gestão e análise de informações clínicas que tem como foco principal 

traçar perfis clínicos dos pacientes, reduzir custos associados a infecções e eventuais 

reduções no tempo de internação. Em suma, a ferramenta disponibiliza mecanismos de 

gestão para fornecer informações que auxiliem a tomada de decisão clínica de um 

paciente internado. 

A questão é que apesar de difundido em diversas organizações de saúde, o 

EPIMED é considerado um sistema não homologado pela SETI, e mesmo assim, 

assume papel indispensável para o desenvolvimento do trabalho CTI Adulto. O 

Entrevistado 6 revela elementos que mostram em que circunstâncias esse aplicativo foi 

apropriado pelos profissionais do setor. 

“Na verdade, não é que o INCA não o disponibiliza, a gente tem ele, pois o 

INCA não colocou nenhum tipo de problema pra gente utilizar. O EPIMED é 

um sistema de informação médica que é comercializado e desenvolvido por 

médicos do Instituto Nacional de Cardiologia, eles disseram que a gente pode 

usar de graça...” (E6) 

Dada a relevância do EPIMED para o serviço de CTI, pode ser também 

observada a necessidade de incorporação da ferramenta aos aparatos de sistemas 

considerados homologados. O Entrevistado 6 reforça essa necessidade ao idealizar um 

comportamento de uso coexistente com os sistemas homologados pelo INCA. 

“Por exemplo: “Paciente X”, coloquei na prescrição e coloquei ele no 

sistema. Aí quando eu ligo o EPIMED, coloco minha senha e coloco CTI, o 

EPIMED não consegue conversar com esse sistema. Eu entendo que poderia 

ou deveria, de alguma forma, olhar o CTI do INCA e jogar do prontuário 

para o EPIMED. Pois ele vai tratar as informações diferentes no EPIMED, 

como indicadores que o sistema do INCA não me dá. Claro que algumas 

coisas que sejam médicas que não coloquei na evolução e na prescrição que 

alguém precisa colocar no EPIMED, coisas que o prontuário do INCA não 

me pediu.” (E6) 

Uma outra prática médica observada durante a análise dos dados coletados no 

CTI Adulto do INCA é a discussão entre pares para a tomada de decisão, por muitas 

vezes mediada por um artefato tecnológico. A relação entre a tempestividade das 

decisões médicas em CTI e os sistemas considerados homologados não é suficiente para 

dar conta da dinamicidade da prática médica em um CTI Adulto.  
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Sendo assim, os médicos intensivistas relataram que em muitos casos a decisão é 

compartilhada com colegas por meio de aplicativos de troca de mensagens, como por 

exemplo o WhatsApp. O Entrevistado 29 revela um possível caminho onde o WhatsApp 

suporta a necessidade de discussão para a tomada de decisão. 

“A gente tem um grupo só dos médicos rotinas, que são jornada de 40h 

semanais. Aí a gente discute coisas internas. Eu estava preso no COVID por 

exemplo, precisava de um parecer, aí um colega fotografou e me mandou. Aí 

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

Ainda na questão da discussão de casos como algo comum da prática médica, 

um ponto importante é o compartilhamento da decisão, especialmente na consultoria de 

profissionais mais experientes. A rotina de trabalho dos profissionais do CTI Adulto do 

INCA é distribuída 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.  

Há, 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 diárias, com folgas aos fins de semana. A dinamicidade da prática 

médica no CTI do INCA faz com que a comunicação entre esses profissionais seja 

estendida além dessa escala estipulada, resultando em contatos fora do horário de 

trabalho. O Entrevistado 29 apresenta elementos que facilitam a compreensão de como 

essa prática ocorre por meio do uso do WhatsApp. 

“Costumo ser contatado fora do meu horário de trabalho e responder. A gente 

agora tem um rodízio de ficar alcançável no WhatsApp no fim de semana 

para o plantonista. A gente tem uma visão muito melhor que a do plantonista. 

A gente gosta dessa troca de informação. Essa iniciativa começou 

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 informações, o que sob o ponto de vista tecnológico podem ser considerados 

sistemas legados. O primeiro deles é um livro de ocorrências do CTI, que traz as 

intercorrências de cada plantão. O livro é utilizado como um registro da passagem de 

plantão e é manipulado por todos os profissionais em saúde do setor, incluindo 

enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiologia etc. 

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

manipulado por todos os profissionais do CTI. Esse formato de registro de pacientes é 



105 

tratado como uma estatística confiável do setor e também é compartilhado com 

profissionais administrativos, especialmente com recepcionistas que são responsáveis 

pela tarefa de registrar no livro os pacientes que dão entrada no setor. A Tabela 9 

apresenta uma síntese das práticas profissionais do médico intensivista adulto no 

ambiente de cuidado intensivo adulto. 

Tabela 11 - Síntese das práticas do médico intensivista adulto 

Perfil 

Profissional 

Ambiente Práticas Tradicionais e 

Sistemas Homologados 

Práticas Emergentes e Sistemas não 

Homologados 

Médico 

Intensivista 

Adulto 

Cuidado 

Intensivo 

Adulto 

Práticas 
• Recepcionar Paciente
• Consultar Estado Clínico
• Consultar Exames
• Evoluir Paciente
• Prescrever Tratamento
Sistemas
• Prontuário Eletrônico do
Paciente
• Exames
• PACS
• Evolução Eletrônica do
Paciente
• Prescrição Eletrônica do
Paciente

Práticas Emergentes 
• Consultar EPOCRATES para consultar
medicamentos
• Consultar suítes de aplicativos médicos
para apoio
• Cadastrar dados de paciente no
EPIMED
• Consultar Exames pelo WhatsApp
• Compartilhar Caso com Equipe pelo
WhatsApp
• Consultar Profissionais Mais
Experientes pelo WhatsApp

Sistemas 
• WhatsApp
• EPOCRATES
• EPIMED

Fonte: Autor (2021) 

5.3.3.2 Práticas do Enfermeiro Intensivista 

O enfermeiro intensivista é o perfil de profissional que trata especificamente de 

pacientes graves ou gravíssimos internados em CTI. O trabalho desse perfil profissional 

é muito intenso, não somente sob a ótica do cuidado ao paciente, mas também na sua 

conduta enquanto profissional de saúde. As práticas do enfermeiro intensivista estão 

diretamente atreladas ao profissional médico intensivista, porém, possuem 

características 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 admissão do 

paciente, o profissional de enfermagem tem como objetivo acompanhar o estado clínico 

do paciente, estar atento às evoluções médicas e também fazer as evoluções de 

enfermagem. A principal tarefa do profissional de enfermagem intensiva adulto é o 
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aprazamento de medicação. Essa atividade pode ser descrita como o ato de administrar 

uma medicação ao paciente, e é realizada pela interação do médico, do sistema de 

prescrição e profissional de enfermagem.  

Em momento inicial o médico elabora uma prescrição por meio do sistema de 

prescrições. O ato de registrar a responsabilidade por medicar o paciente no sistema e a 

administração da medicação sugerida pelo médico consiste no aprazamento de 

medicação. O profissional médico pode prescrever inúmeros medicamentos em um dia, 

e o profissional de enfermagem tem por obrigação aprazar todas as prescrições 

realizadas pelo médico. 

Uma outra prática relevante do profissional de enfermagem é a evolução de 

enfermagem do paciente. A evolução de enfermagem se dá por meio da visitação ao 

paciente ou no caso de alguma intercorrência e se assemelha muito à rotina médica, 

tendo como principal diferença as tarefas que são realizadas no manejo ao paciente.  

Outro fato que se assemelha muito à prática médica em CTI é a decisão 

compartilhada. Muitas das atividades exclusivas do enfermeiro dependem das 

discussões entre pares para a tomada de decisão. Além disso, como em qualquer outra 

profissão, a consulta por profissionais mais experientes é algo corriqueiro. 

Nesse sentido, tarefas como tratamento de lesões decorrentes do tempo em 

repouso do paciente e outras associadas ao cuidado do paciente são abordadas em 

reuniões entre esses profissionais. Toda e qualquer tomada de decisão é realizada por 

meio do registro no sistema de evolução de enfermagem. 

Além disso, o profissional em enfermagem também realiza, em parte, a gestão 

do leito por meio do sistema Absolute. O Absolute permite o desenvolvimento de 

tarefas de gestão hospitalar que possuem vínculo com a atividade do cuidado. Sendo 

assim, as relações entre as práticas do profissional de enfermagem intensivista e os 

sistemas homologados do INCA podem ser descritas por meio da Figura 22. 

Figura 22 - Interações do enfermeiro intensivista com SIS homologados 
Fonte: Autor (2021) 
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Assim como as outras práticas em saúde descritas nesta seção, limitar o olhar 

das práticas em saúde de um enfermeiro intensivista tendo como ponto de partida o uso 

de sistemas homologados pode fazer com que a representação seja incompleta. O 

processo de coleta de dados, especialmente a observação in loco da prática em saúde, 

fez com que outras práticas pudessem ser observadas. 

A primeira prática observada é o compartilhamento das informações entre 

médicos e profissionais de enfermagem por meio do livro de registros de paciente. 

Tanto o livro de ocorrências médicas quanto o registro de pacientes são divididos entre 

esses dois perfis. A novidade é 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. 

Figura 23 - Livro de registros do CTI 
Fonte: Autor (2021) 

Um outro meio para registro de informações de pacientes identificado é 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 relevância do 

sistema para o desenrolar da prática em enfermagem intensiva. 

“O EPIMED gera muitos indicadores, ele exige que alimente muitos dados 

para gerar todos os indicadores. Os que eu calculo são taxa de letalidade, 

tempo de permanência, score de carga de trabalho de enfermagem, dados 

sociodemográficos, idade, sexo. Além disso ele tem indicadores de 

qualidade, colonização por micro-organismo multirresistente, tempo de 

dispositivo invasivo, marcadores de prognóstico de paciente, dias de 

ventilação mecânica, infecções relacionadas, taxa de mortalidade.” (E21) 
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Ao observar as possibilidades para registro de pacientes, pode-se identificar que 

a pr§tica em CTI Adulto possui ao menos 4 sistemas onde s«o registradas informa­»es 

de pacientes: prontu§rio eletr¹nico, livro de registros e ocorr°ncias, planilha de registros 

de pacientes e EPIMED. Al®m dessa diversidade de possibilidade de registros de 

informa­»es m®dicas, pode-se dizer que muitas das informa­»es de pacientes est«o 

pulverizadas nessas quatro bases distintas.   

Um outro ponto, ® que assim como nas pr§ticas dos m®dicos intensivistas, a 

utiliza­«o de aplicativos de smartphones ® muito difundida pelos enfermeiros para dar 

suporte ¨s pr§ticas profissionais. Os aplicativos v«o desde calculadoras de doses 

medicamentosas at® ferramentas para aux²lio direto ¨ pr§tica em enfermagem. A 

Entrevistada 11 descreve no trecho apresentado a seguir o mecanismo de uso de um 

aplicativo para apoiar o acesso venoso de um paciente conhecido como 

VEINSCANNER. 

ñTem um que eu uso para pegar veia de paciente que ® o VEINSCANNER, 

que voc° coloca e mostra as veias do paciente. Voc° utiliza a c©mera do 

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

Al®m dos aplicativos de smartphone e das planilhas de registros de pacientes, 

uma outra pr§tica que ® mediada frequentemente pelo uso de sistemas ® o 

compartilhamento da decis«o em enfermagem. Apesar de serem realizadas discuss»es 

di§rias sobre a situa­«o 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 pr§tica 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«o 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 pr§tica muito comum para 

proporcionar a melhor decis«o que auxilie o paciente. A Entrevistada 10 descreve como 

o 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 discussão, a gente coloca não tentando falar os 

dados do paciente, mas discutindo o produto que é melhor utilizar na ferida, a 

tecnologia em si, mas não sobre o caso clínico do paciente. A gente tenta não 

expor fotos, às vezes até da ferida a gente coloca, mas sem identificação do 

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

A Figura 24 apresenta um exemplo de uma das redes de utilização de sistemas 

por enfermeiros intensivistas do INCA. Essa rede representa a realidade da Entrevistada 

11, e mostra uma forma complementar de representar como as práticas em saúde do 

enfermeiro intensivista pode ser observada, bem como as suas relações com todos os 

sistemas, incluindo os considerados não homologados pelo INCA. A Tabela 12 

apresenta uma síntese das práticas profissionais do enfermeiro intensivista adulto no 

ambiente de cuidado intensivo adulto. 

Tabela 12 - Síntese das práticas do profissional de enfermagem intensivista adulto 

Perfil 

Profissional 

Ambiente Práticas Tradicionais e 

Sistemas Homologados 

Práticas Emergentes e 

Sistemas não Homologados 

Profissional 

de 

Enfermagem 

Intensiva 

Adulto 

Cuidado 

Intensivo 

Adulto 

Práticas 
• Recepcionar Paciente no
CTI
• Consultar Informações do
Leito
• Consultar Situação Clínica
do Paciente
• Consultar Exames
• Evoluir Paciente
• Aprazar Medicação

Sistemas 
• Absolute
• Prontuário Eletrônico do
Paciente
• PACS
• Exames
• Evolução Eletrônica de
Paciente
• Prescrição Eletrônica de
Paciente

Práticas Emergentes 
• Registrar dados de paciente
em planilha compartilhada
• Registrar dados de paciente
em livro de ocorrências
• Registrar dados de paciente
em livro de pacientes
• Registrar dados de paciente
no EPIMED
• Utilizar VEIN Scanner para
apoiar a prática em
enfermagem
• Discutir tratamento de
feridas no WhatsApp

Sistemas 
• WhatsApp
• Livro de Ocorrências
• Livro de Pacientes
• EPIMED
• Vein Scanner
• Planilhas Eletrônicas

Fonte: Autor (2021) 
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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 Pediátrico 

O cuidado intensivo pediátrico (CTI Pediátrico) é uma prática em saúde que se 

assemelha ao cuidado intensivo adulto (CTI Adulto) no que diz respeito às tarefas 

cotidianas e também nas relações com os sistemas homologados. A principal diferença 

entre esses dois ambientes da prática em saúde está nas distinções de dosagens de 

medicamentos, manejo de paciente e outros aspectos clínicos associados. 

O CTI Pediátrico do INCA atende exclusivamente pacientes pediátricos em 

estado grave ou gravíssimo. Assim como no CTI Adulto, a equipe é formada por 

profissionais multidisciplinares altamente qualificados. No entanto, por meio das 

observações in loco pode-se constatar que o protagonismo nesse ambiente é dos 

médicos intensivistas pediátricos e enfermeiros pediátricos.  

Os médicos intensivistas pediátricos são responsáveis pelo cuidado médico do 

paciente pediátrico, prescrição de medicamentos, evolução médica e tomada de decisão 

de condutas médicas. Já os profissionais de enfermagem intensiva pediátrica são 

responsáveis pelo aprazamento de medicação (administração da medicação nos 

pacientes) e preocupações com cuidados ao paciente em leito. 

5.3.4.1 Práticas do Médico Intensivista Pediátrico 

O médico intensivista pediátrico possui práticas que se assemelham a um 

médico intensivista adulto, todavia, as particularidades que o serviço impõe 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 Pediátrico do INCA quando comparada à rotina de outros serviços. 

“O paciente da UTI é o mais dinâmico que tem, ele muda o tempo inteiro. 

Um exame que o paciente de enfermaria ou de ambulatório vai fazer uma vez 

ao dia, ou uma vez por semana. A UTI faz esse exame uma ou duas vezes no 

mesmo dia. Então você imagina um setor dinâmico como é a terapia 

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

Por meio das entrevistas e observações pode-se observar que a prática da 

realização dos rounds, assim como no CTI Adulto, é bastante difundida pelos 

profissionais médicos intensivistas do serviço. É nos rounds do CTI Pediátrico do INCA 

que os casos são discutidos e as decisões clínicas são tomadas. Em outras palavras, pode 
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se dizer que o round é uma das formas mais objetivas de compreender a natureza da 

tomada de decisão médica. 

No CTI Pediátrico, os rounds médicos são realizados diariamente, comumente 

no período da tarde, e discutem os casos de cada leito, trazendo informações registradas 

previamente no prontuário eletrônico. A prática da visitação ao paciente também é 

realizada diariamente para verificação do estado clínico do paciente, e também por meio 

da realização de exames (clínicos, laboratoriais ou de imagens).  

A partir desse processo é registrada uma evolução desse paciente. De maneira 

geral, a observação in loco das práticas médicas no CTI Pediátrico do INCA e suas 

relações com sistemas homologados no CTI Pediátrico são idênticas às práticas do CTI 

Adulto e podem ser representadas por meio da Figura 25. 

Figura 25 - Interações do médico intensivista pediátrico com SIS homologados 

Fonte: Autor (2021) 

Assim como no caso do CTI Adulto do INCA, quando o olhar se restringe às 

relações com os sistemas homologados, pode-se considerar que outras práticas 

relevantes tenham sido negligenciadas. A prática profissional de um médico pediátrico, 

sob a perspectiva dos sistemas homologados se parece com prática em CTI Adulto, 

porém quando, os sistemas considerados não homologados são incluídos, novas práticas 

emergem, tornando clara a distinção entre ambas. 

A primeira prática diz respeito à forma de realizar registros de pacientes no CTI 

Pediátrico do INCA. Além do uso dos sistemas homologados, os dados dos pacientes 

também são registrados em documentos de texto e planilhas eletrônicas, 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 Pediátrico do INCA possui uma prática 

diária de elaboração de um documento semelhante a um agrupamento dos campos do 
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sistema de evolução com o prontuário, que é 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 prática 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 

programação pela rotina. Atualizo dia a dia, é o round do CTI.” (E23) 

No caso do registro de paciente realizado em planilhas eletrônicas, a motivação 

é diferente. A relevância desse registro é manifestada quando há a necessidade da 

prestação de contas à administração hospitalar. A Entrevistada 23 apresenta os campos 

relevantes registrados nas planilhas do CTI Pediátrico do INCA. 

“Ela tem os campos de matrícula, nome, data de nascimento, sexo, idade, 

data da admissão, data da uti, saída da uti, tempo de permanência, tempo de 

gap, óbito, score da gravidade, patologia, motivo da internação, perfil, qual a 

clínica, fase tratamento oncológico. Muita informação, mas está 

desatualizado. Isso é pra fazer estatística. Tem todas as estatísticas desde 

2014.” (E23) 

Além da planilha de estatísticas do setor criada por motivações gerenciais, 

também pode ser identificada a existência de iniciativas para cadastros individuais de 

pacientes com fins de utilizar os dados para pesquisas. A Entrevistada 26 relata as suas 

motivações individuais para registrar seus próprios pacientes. 

“Eu tenho uma obsessão com o dado. Todos os pacientes que atendo eu tenho 

eles planilhados, um registro meu. Fica na máquina aqui no INCA dentro da 

nossa conta da oncopediatria. É um controle pessoal e basicamente para 

pesquisa. Toda pesquisa na minha área precisa da informação, de idade, 

dados clínicos, claro isso tudo dentro de comitê de ética, tudo com projeto. 

Tudo começa com uma planilha.” (E26) 

Outra prática muito difundida no CTI Pediátrico do INCA é a discussão de casos 

de pacientes entre médicos. Para tal, os profissionais por muitas vezes utilizam o 

WhatsApp para troca de informações de pacientes e tomada de decisão. A preocupação 

com a tempestividade nas respostas ao paciente é uma característica nativa de um 

ambiente de CTI, portanto, muitos desses profissionais são acionados para tirar dúvidas 

de profissionais que estão em plantão, 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. É quase 

passagem de um plantão mesmo.” (E23) 

A Figura 26 apresenta um diagrama com a representação do uso de sistemas 

pelo Entrevistado 25 com base na ampliação da perspectiva sobre a prática profissional 

do médico intensivista pediátrico. Essa representação é um exemplo da prática 

profissional do médico intensivista pediátrico, considerando os sistemas homologados e 

os sistemas não homologados que emergem no contexto da prática em saúde do CTI 

Pediátrico do INCA.  

O diagrama mostra que mesmo com o arranjo de sistemas homologados 

disponível, o profissional realiza registros de pacientes em documento de texto e em 

planilha eletrônica. Além disso, por conta da experiência do profissional, a comunicação 

constante com outros profissionais é realizada por meio do WhatsApp. A Tabela 13 

apresenta uma síntese das práticas profissionais do médico intensivista pediátrico no 

ambiente de cuidado intensivo pediátrico. 

Tabela 13 - Síntese das práticas do médico intensivista pediátrico 

Perfil 

Profissional 

Ambiente Práticas Tradicionais e 

Sistemas Homologados 

Práticas Emergentes e Sistemas 

não Homologados 

Médico 

Intensivista 

Pediátrico 

Cuidado 

Intensivo 

Pediátrico 

Práticas 
• Recepcionar Paciente
• Consultar Estado Clínico
• Consultar Exames
• Evoluir Paciente
• Prescrever Tratamento

Sistemas 
• Prontuário Eletrônico do
Paciente
• Exames
• PACS
• Evolução Eletrônica do
Paciente
• Prescrição Eletrônica do
Paciente

Práticas Emergentes 
• Registrar dados de paciente em
planilha compartilhada
• 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
instituições pelo WhatsApp

Sistemas 
• WhatsApp
• Planilhas Eletrônicas
• Editor de Texto

Fonte: Autor (2021)
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Figura 26 - Rede de SIS utilizados pelo Entrevistado 23 
Fonte: Autor (2021) 
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5.3.4.2 Práticas do Enfermeiro Intensivista Pediátrico 

O profissional enfermeiro intensivista pediátrico possui práticas semelhantes ao 

enfermeiro intensivista adulto. A dinamicidade e a urgência das tarefas também são 

características do cotidiano desses profissionais, e por muitas vezes moldam as decisões 

do enfermeiro. 

As práticas do enfermeiro intensivista pediátrico estão diretamente atreladas às 

decisões dos profissionais médicos, porém, possuem particularidades exclusivas desse 

perfil profissional, assim como nos casos dos médicos pediátricos intensivistas. Por 

meio da análise dos dados coletados, pode-se constatar que as práticas em saúde do 

enfermeiro intensivista pediátrico, observadas por meio das relações com os sistemas 

homologados, podem ser descritas por meio da Figura 27. 

Figura 27 - Interações do enfermeiro intensivista pediátrico com SIS homologados 
Fonte: Autor (2021) 

Ao complementar a visão, considerando os sistemas não homologados, outras 

práticas do enfermeiro intensivista pediátrico do INCA puderam ser observadas, 

especialmente no que diz respeito à decisão compartilhada na prática em enfermagem 

pediátrica. Os elementos para identificação dessa prática foram observados por meio da 

análise do uso do WhatsApp, especialmente nos aspectos relacionados à gestão do 

serviço, às orientações, escalas, discussões e assuntos direcionados ao trabalho em si, 

são todos realizados por meio da ferramenta WhatsApp.  

A ferramenta é constantemente utilizada para publicizar a cobertura de escala, 

bem como para divulgação de avisos relacionados a troca de plantões e reajustes nos 

horários de serviço. O uso do WhatsApp para a discussão de casos também é algo muito 

presente no cotidiano dos profissionais do setor. A Entrevistada 3 relata a existência de 

um grupo de profissionais que, dadas as preocupações com a privacidade do paciente, 
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auxilia nas condutas em enfermagem bem como na identificação 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 questão do acionamento fora do horário de expediente é algo muito presente 

no cotidiano do profissional enfermeiro pediátrico. Por muitas vezes a necessidade 

tempestiva de tomada de decisão de conduta ou de alguma ação específica, requer a 

comunicação com profissionais mais experientes, em qualquer horário. A Entrevistada 

32 descreve essa realidade. 

“Já me deparei com discussões de casos de pacientes, é muito comum. É 

frequente ser contatada em horários fora do meu horário de trabalho. Tem 

gente que às vezes te manda mensagem por coisas que não são urgentes, aí a 

gente seleciona. Você é acionado desde coisas simples, como um material 

que não tinha, que eu não poderia fazer nada, até uma coisa mais série, de 

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

Pode-se considerar que apesar de possuírem características semelhantes, os 

perfis profissionais adultos e pediátricos possuem particularidades que os diferem. Isso 

pode ser observado principalmente quando a utilização de sistemas não homologados é 

considerada, o que torna essa percepção mais relevante ainda para a observação de SIS.  

A Tabela 14 apresenta uma síntese das práticas profissionais dos enfermeiros 

pediátricos no ambiente do INCA. Ao realizar a síntese das práticas dos profissionais de 

enfermagem da pediatria pode-se observar que as práticas emergentes se assemelham às 

práticas profissionais identificadas no CTI adulto, no entanto, as particularidades dessa 

equipe faz com que novas práticas se apresentem, como por exemplo a discussão interna 

de vagas. 

Pode-se também observar que a prática da discussão de casos pelo WhatsApp 

está presente em todos os perfis de enfermagem investigados. Além dessa prática, a 

necessidade de armazenamento de dados para o desenvolvimento de atividades de 

pesquisa também se apresentou como uma prática emergente desse perfil.  

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

ajuste interno de vagas de pacientes em virtude da regulação externa. Essa prática se 
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justifica pela prioridade do cuidado ao paciente em detrimento das imposições 

regulatórias que interferem no cotidiano do enfermeiro intensivista pediátrico. 

Tabela 14 - Síntese das práticas do enfermeiro intensivista pediátrico 

Perfil 

Profissional 

Ambiente Práticas Tradicionais e 

Sistemas Homologados 

Práticas Emergentes e 

Sistemas não Homologados 

Profissional 

de 

Enfermagem 

Intensiva 

Pediátrico 

Cuidado 

Intensivo 

Pediátrico 

Práticas 
• Recepcionar Paciente no CTI
• Consultar Informações do
Leito
• Consultar Situação Clínica
do Paciente
• Consultar Exames
• Evoluir Paciente
• Aprazar Medicação

Sistemas 
• Absolute
• Prontuário Eletrônico do
Paciente
• PACS
• Exames
• Evolução Eletrônica de
Paciente
• Prescrição Eletrônica de
Paciente

Práticas Emergentes 
• Registrar dados de paciente
em planilha compartilhada
• Compartilhar Caso com
Equipe pelo WhatsApp
• Consultar Profissionais Mais
Experientes pelo WhatsApp
• Auxiliar Médicos de outras
instituições pelo WhatsApp
• Discutir adequação de vaga
interna

Sistemas 
• WhatsApp
• Planilhas Eletrônicas

Fonte: Autor (2021) 

5.3.5 Suporte Clínico Nutricional 

As descrições realizadas anteriormente mostraram que o tratamento oncológico 

é um esforço conjunto de diversas especialidades, que inclui também as equipes de 

nutrição. Essas equipes prestam um papel relevante na garantia do bem-estar ao 

paciente, desde os que já foram curados até os que requerem cuidados paliativos. O 

INCA dispõe de um serviço de nutrição oncológica, que atua na alimentação do 

paciente em leito e de seu acompanhante, e também na gestão de um refeitório que 

atende profissionais residentes e/ou acompanhantes de pacientes. 

Dentro do suporte clínico nutricional do INCA, por meio da análise dos dados 

coletados e das observações in loco, foram identificados dois perfis profissionais 

relevantes. O primeiro é o nutricionista clínico, que possui foco no suporte nutricional 

do paciente internado; o outro é o nutricionista gestor de unidade alimentar nutricional, 
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que é responsável pela gestão do refeitório, bem como da elaboração dos cardápios e 

atividades inerentes à profissão de nutricionista. Apesar de possuírem a mesma 

formação, o nutricionista clínico oncológico possui perfil mais focado na prática em 

saúde enquanto o nutricionista gestor de unidade alimentar possui um perfil gerencial. 

5.3.5.1 Práticas do Nutricionista Clínico Oncológico 

O profissional nutricionista clínico oncológico é responsável pela elaboração do 

plano alimentar dos pacientes oncológicos. Esse processo, de tomada de decisão, está 

atrelado diretamente ao estado clínico do paciente e às diretrizes obtidas nas evoluções e 

prescrições dos profissionais médicos e enfermeiros. 

Inicialmente, para a elaboração de um plano alimentar, o profissional 

nutricionista realiza a composição de sua base informacional para a tomada de decisão. 

O levantamento de informações sobre o paciente é feito por meio do prontuário 

eletrônico, e a partir dessa etapa são decididos os caminhos a serem tomados. 

Além disso, o profissional nutricionista consulta o histórico de prescrições 

médicas e de enfermagem para identificar as limitações possíveis na dieta do paciente. 

Por exemplo, o médico pode recomendar que um paciente receba apenas alimentos 

pastosos ou até mesmo restringir a ingestão de alguns alimentos. A partir dessa 

composição de informações, o plano alimentar do paciente é elaborado e registrado no 

sistema SISNUT. 

Além do plano alimentar, o nutricionista faz uma evolução de nutrição do 

paciente, com o objetivo de registrar informações relativas à dieta do paciente. Essas 

informações são eventualmente consultadas pelos profissionais médicos, enfermeiros, 

fonoaudiólogos, fisioterapeutas e outros. A Figura 28 representa as práticas em saúde 

dos nutricionistas clínicos e sua relação com sistemas de informação homologados. 

Figura 28 - Interações do nutricionista clínico com SIS homologados 
Fonte: Autor (2021) 



Após analisar a prática do profissional nutricionista clínico e as relações com os 

sistemas homologados, foram observadas novas práticas por meio da interação com 

sistemas considerados não homologados. A primeira delas foi o uso de aplicativos 

utilitários para consultas de valores nutricionais de alimentos. A Entrevistada 34 

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

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

a composição.” (E34) 

Outra prática muito comum é a discussão de casos entre pares. Por muitas vezes, 

essas discussões são realizadas entre profissionais de outras instituições, perpassando as 

fronteiras organizacionais do INCA. Pode-se constatar, portanto, que é muito comum a 

existência de grupos de profissionais para trocas de informações que dão base à tomada 

de decisão. A Entrevistada 16 descreve um exemplo de como um desses grupos 

funciona. 

“Tem um grupo de nutricionistas do Brasil que trabalham com oncologia, é 

um grupo criado para convidados, são pessoas que se conhecem de 

congressos. É um grupo que às vezes as pessoas tiram dúvidas sobre um 

caso, para tomada de decisão. Esse grupo do Brasil tem 41 pessoas. Somente 

pessoal que trabalha com oncologia pediátrica, de São Paulo, do Norte, do 

Sul.” (E16) 

Além do uso do WhatsApp, o uso de planilhas individuais para cadastro de 

pacientes é muito difundido entre profissionais de nutrição. Essa prática é motivada pela 

necessidade de desenvolver pesquisas e promover ensino para o ensino de residentes em 

nutrição. A Entrevistada 14 relata o uso de planilhas para fazer registros de pacientes 

juntamente com o auxílio da aplicação de dados estatísticos SPSS. 

“Uso muito. Para pesquisas aqui dentro. Uso o Excel e o SPSS. A gente faz 

pesquisa retrospectiva. A gente traz o prontuário eletrônico, pega os exames, 

faz toda a consulta na intranet. Aí a gente traduz isso para uma planilha em 

Excel manualmente, o que é ruim e mais trabalhoso.  Depois transfiro isso 

pro SPSS, mas é opção minha. Prefiro colocar antes no Excel e depois no 

SPSS.” (E14)  

Os profissionais nutricionistas clínicos registram constantemente informações de 

seus pacientes em planilhas individuais. Assim como em outros perfis, o uso de 

planilhas individuais pelos nutricionistas clínicos pode ser atribuído a três motivações: 
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necessidades gerenciais, clínicas e de uso do dado. A Tabela 15 apresenta uma síntese 

das práticas profissionais do nutricionista clínico oncológico no ambiente de suporte 

clínico nutricional. 

Tabela 15 - Síntese das práticas do nutricionista clínico oncológico 

Perfil 

Profissional 

Ambiente Práticas Tradicionais e 

Sistemas Homologados 

Práticas Emergentes e Sistemas 

não Homologados 

Nutricionista 

Clínico 

Oncológico 

Suporte 

Clínico 

Nutricional 

Práticas 
• Consultar Situação
Clínica do Paciente
• Consultar Exames
• Evoluir Paciente
• Elaborar Plano
Alimentar

Sistemas 
• Prontuário Eletrônico do
Paciente 
• Exames
• Evolução Eletrônica do
Paciente
• SISNUT

Práticas Emergentes 
• Registrar dados de paciente em
planilha compartilhada
• Registra dados de paciente em
planilha própria
• Compartilhar Caso com Equipe pelo
WhatsApp
• Consultar aplicativo de apoio à
prática em nutrição clínica

Sistemas 
• WhatsApp
• Planilhas Eletrônicas
• Aplicativo de Valor Nutricional de
Alimento

Fonte: Autor (2021) 

5.3.5.2 Práticas do Gestor de Unidade de Alimentação e Nutrição 

A gestão da produção nutricional diz respeito à gestão da produção alimentar do 

INCA, e está atrelada principalmente ao refeitório da unidade hospitalar. Essa atividade 

é desenvolvida exclusivamente por nutricionistas. Apesar de ser vista como uma 

atividade de caráter administrativo, a gestão de uma unidade de alimentação e nutrição 

(UAN) requer o conhecimento das práticas nativas da profissão de nutrição, como por 

exemplo equilíbrio da disposição de alimentos, montagem de cardápio, quantidade de 

calorias e outras questões restritas a esse perfil profissional.  

Fato é que, apesar dessa prática em saúde requerer uma série de conhecimentos 

administrativos, para gestão dos recursos do refeitório e outras atividades inerentes, a 

sua base tem conhecimentos oriundos das ciências que compõem a formação da 

profissão de nutricionista. No INCA, se observarmos a prática de gestão de uma 

unidade de alimentação e nutrição exclusivamente por meio da relação com os sistemas 
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considerados homologados, essa atividade é feita exclusivamente por meio do sistema 

SISNUT e pode ser representada por meio da Figura 29. 

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

A observação dessa prática limitada ao olhar dos sistemas homologados pode 

parecer incompleta ao não revelar outras práticas relacionadas a essa prática. Ao 

ampliar a perspectiva de análise da prática profissional o uso de planilha para registros 

de dietas e outras atividades relacionadas à gestão do refeitório pode ser observado. A 

Entrevistada 13 descreve a relevância do uso das planilhas como um banco de dados 

auxiliar para a gestão do refeitório. 

“A gente usa para fazer a listagem de tudo que é fornecido, por exemplo, a 

gente tem uma infinidade de dietas diferentes, de consistência diferente, de 

gêneros diferentes, refeição normal, refeição líquida, refeição pastosa, cada 

item que compõe a refeição. Equipamentos, utensílios, uniformes e EPIS.” 

(E13) 

O uso do WhatsApp também é bastante difundido para gestão da unidade 

nutricional. Os grupos são utilizados para informações pontuais sobre o refeitório, de 

modo que a comunicação entre os nutricionistas clínicos e gestores é realizada de forma 

mais ampla. A Entrevistada 1 descreve uma possibilidade de uso do WhatsApp como 

ferramenta de gestão do refeitório. 

“Veja bem, minha área é mais gestão, então você tem grupos de trabalho para 

se comunicar, passar algum informe importante, uma mensagem chegar mais 

rápido. Agendamento de reunião, a reunião precisa ser feita de forma 

emergencial. Você usa a ferramenta para notificar a equipe que você precisa 

se reunir com eles em uma hora ou lembrar de uma determinada reunião.” 

(E1) 
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A Tabela 16 apresenta uma síntese das práticas profissionais do nutricionista 

gestor de unidade de alimentação e nutrição no ambiente do suporte clínico nutricional. 

A síntese mostra a necessidade de registro de dados de pacientes em planilhas para uso 

pessoal e como uma base reserva de informações, além do uso do WhatsApp para 

encaminhamento de avisos relacionados aos refeitórios. 

Tabela 16 - Síntese das práticas do gestor de UAN 

Perfil 

Profissional 

Ambiente Práticas 

Tradicionais e 

Sistemas 

Homologados 

Práticas Emergentes e Sistemas não 

Homologados 

Nutricionista 

Gestor de 

Unidade de 

Alimentação e 

Nutrição 

Suporte 

Clínico 

Nutricional 

Práticas 
• Consultar dados para
elaboração de dieta

Sistemas 
• SISNUT

Práticas Emergentes 
• Registrar dados de dietas em planilhas
• Encaminhar avisos sobre as refeições
por meio do WhatsApp

Sistemas 
• WhatsApp
• Planilhas Eletrônicas

Fonte: Autor (2021) 

Por meio da descrição detalhada das práticas profissionais e das relações das 

práticas com os SIS homologados e não homologados, foi possível observar a transição 

de perspectiva entre visão simplificada e a mais abrangente. Esse exercício reflexivo 

compõe um dos objetivos da tese no sentido de apresentar uma nova forma de 

observar as dinâmicas de uso de SIS por meio de uma visão mais abrangente que 

considera o artefato tecnológico parte de um contexto dinâmico. A partir disso, os 

esforços agora são direcionados para as construções das pontes teóricas entre o 

referencial teórico e as teorias que emergiram na análise dos dados. 

5.4 Cenários 

Para essa seção foram selecionados alguns cenários de práticas emergentes 

identificadas por meio do uso de sistemas considerados não homologados. Essa forma 

de apresentação e de discussão de casos tem inspiração no trabalho de Chua e Myers 

(2018), referência 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 teórica buscam compreender fenômenos SI. 
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5.4.1 Cenário 1 – O Registro de Dados em Documentos de Texto no CTI 
Pediátrico 

O primeiro cenário escolhido é o registro de dados de pacientes em documentos 

de texto, em detrimento do uso dos sistemas homologados desenvolvidos 

especificamente para registros de informações de pacientes, como por exemplo, o 

sistema prontuário eletrônico. O registro de pacientes em documentos de texto é uma 

prática emergente no contexto do CTI Pediátrico do INCA que só pode ser observada a 

partir da descrição detalhada das práticas em saúde do médico intensivista pediátrico.  

Por meio da realização das entrevistas e das observações in loco realizadas no 

setor, pode-se constatar que essa prática é antiga no contexto do CTI Pediátrico do 

INCA. O documento de paciente, registrado em texto, possui as mesmas informações 

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. 

Figura 30 - Registro de paciente em documento de texto parte 1 
Fonte: Autor (2021) 
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Nas linhas iniciais são registradas as informações do paciente relacionadas à 

identificação, como leito, idade, peso e matrícula. A partir disso o documento segue 

com informações que dizem respeito ao cuidado em saúde, buscando descrever todas as 

informações sobre as causas de acometimento do paciente. No caso do documento 

analisado constam todas as comorbidades do paciente como por exemplo “insuficiência 

respiratória” e um “blastoma pleuro-pulmonar”. Um ponto interessante deste exemplo 

de documento são os trechos que sinalizam a dúvida sobre uma síndrome, a “lise 

tumoral”, representada com interrogações, ou a probabilidade de uma trombose. 

Após descritas as informações dos fatores que acometem o paciente, a partir do 

trecho “isolamento de contato: ...” as informações passam a ser de recomendações de 

condutas a serem tomadas, se assemelhando muito as informações do sistema de 

prescrição médica como: dieta a ser realizada, rotina de medicações, dosagem de 

ventilação mecânica, e eventuais procedimentos a serem realizados até a realização do 

próximo round. 

Por fim, o trecho final do documento, exemplificado na Figura 31, traz a 

programação diária a ser executada pela equipe de profissionais, como por exemplo a 

realização de procedimentos, solicitação de exames, programação de medicamentos e 

checagem de exames. Esse documento se assemelha aos registros realizados no sistema 

de evolução, assumindo o caráter de uma lista de tarefas a serem executadas pelo 

profissional de saúde envolvidos no cuidado ao paciente. 

Figura 31 - Registro de paciente em documento de texto parte 2 
Fonte: Autor (2021) 



126 

O registro de dados de pacientes em documento de texto ® uma pr§tica ¼til 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 pr§tica de registro de pacientes em documento de texto ® realizada ap·s o momento do 

round. 

ñEnt«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 f§cil acesso a um m®dico, a 

um enfermeiro durante o plant«o. Isso n«o tem na intranet, ® apenas para 

voc° ter f§cil acesso ali no dia a dia. Sem precisar abrir um prontu§rio ou 

outro prontu§rio. 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 hemodi§lise". (E23) 

A principal quest«o do registro de pacientes em documento de texto ® que apesar 

do prontu§rio eletr¹nico, em tese, possibilitar as condi­»es necess§rias 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 pr§tica e j§ realizou in¼meras 

tentativas de eliminar esse sistema de registro de pacientes por trat§-lo como um sistema 

n«o homologado, por®m, sem sucesso. 

ñAgora 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.ò (E23) 

No momento da realiza­«o da entrevista, a Entrevistada 23 acessou ao sistema 

de prontu§rio eletr¹nico do paciente e ao sistema de evolu­«o, e iniciou uma busca com 

o 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 o m·dulo
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desenvolvido, e nunca utilizado, a entrevistada, se mostrando surpresa, argumenta a 

razão de não utilizar esse módulo projetado exclusivamente para esse fim. 

“Eles tinham me falado que iam colocar uma passagem de plantão 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 não coloca 

aqui, no módulo de passagem de caso. A gente ficou com medo de não ser 

tão operacional.” (E23) 

Um ponto relevante desse cenário é o fato dos profissionais médicos do CTI 

Pediátrico do INCA, após a elaboração do documento de texto, imprimirem a lista de 

registro de pacientes do dia e disponibilizarem esse documento aos funcionários do 

setor por meio de um fichário, conforme apresentado na Figura 32. A justificativa está 

no fato de que os profissionais, em muitos casos, não têm interesse ou disponibilidade 

para operar os sistemas considerados homologados, optando pela utilização do recurso 

manual.

Figura 32 - Prontuário 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 

Pediátrico do INCA se dá pelo fato dos sistemas disponibilizados não acompanharem a 

dinamicidade do cuidado intensivo, fazendo com que os profissionais envolvidos 

lancem mão dos artefatos considerados homologados para utilização do artefato 

considerado não homologado, que emergiu para suportar a prática profissional. 

Por meio da análise dos dados e do encadeamento teórico, também é possível 

considerar que no cenário analisado, o sistema não homologado possui um caráter 

estruturante da prática em saúde, com percepção de espaço e tempo distintas do que de 

fato a prática daquele cenário pode representar. Portanto, a possível explicação do uso 

do registro de pacientes em documento de texto está na prioridade e na dinamicidade do 

cuidado ao paciente. 

5.4.2 Cenário 2 – O Registro de Dados de Pacientes em Planilhas Eletrônicas 
na Física Médica 

A iniciativa da criação de um registro próprio de pacientes no serviço de física 

médica data da década de 2000, e se tornou uma prática vital para o funcionamento do 

setor nos tempos atuais. Acredita-se que as planilhas eletrônicas sejam uma evolução 

dos tradicionais livros de registros de paciente digitalizados por iniciativa dos próprios 

profissionais do setor. 

Segundo os profissionais entrevistados, as planilhas eletrônicas de registros de 

pacientes foram criadas no ano de 2001 e, com o surgimento da computação em nuvem, 

passaram a serem utilizadas de forma compartilhada por meio das suítes gratuitas 

(especialmente Google SpreadSheets). O Entrevistado 19 destaca a relevância da 

utilização das planilhas eletrônicas para o setor, bem como alguns apontamentos 

relevantes para compreender esse artefato. 

“O Físico usa desde o início desde o trabalho dele aqui. Tudo que a gente faz 

é planilhado. A gente tem esse sistema aqui, mas por ele não ser 

completamente alimentado e requer uma alimentação de alguém, a gente usa 

até hoje uma planilha para registrar nossos pacientes, então numa planilha a 

gente registra cada planejamento de paciente aqui na física. Essa planilha é 

acessada pela secretaria, mas é preenchida pela física”. (E19) 

A planilha eletrônica de registros de pacientes se tornou fundamental para o 

serviço, e com o passar do tempo se tornou um repositório com registros relevantes 

sobre os pacientes, que em muitos casos não constam em outras plataformas 
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consideradas homologadas. O Entrevistado 19 descreve os campos presentes nas 

planilhas eletrônicas de registro de pacientes. 

“Essa planilha tem informação do que o paciente fez, qual o CID (número de 

identificação) dele, o que ele tratou, com que técnica, que físico deu a 

primeira assinatura, de que médico ele é, que físico deu a segunda assinatura, 

se ele fez controle de qualidade, se não fez, se é urgência, se não é . É nossa 

melhor estatística e hoje ela fica no servidor. Essa planilha tem mais de 3 mil 

registros e é separada por ano.” (E19) 

Pode-se dizer que as motivações para o uso das planilhas eletrônicas estão entre 

as mais variadas possíveis, como apresentado na Figura 33. A primeira delas está na 

necessidade de gerar estatísticas para prestação de contas à gestão do INCA. A planilha 

é relevante para levantamento de indicadores administrativos do setor, já que os 

sistemas homologados não fornecem essa alternativa com a dinamicidade das práticas 

em saúde da Física Médica. 

Figura 33 - Uso de planilhas na física médica 
Fonte: Autor (2021) 

No caso das planilhas, as informações registradas constam em outros sistemas, 

porém a motivação principal da escolha da planilha em detrimento dos sistemas 

homologados é a fragmentação das informações. O serviço de física médica obedece a 

um fluxo informacional distinto do caminho estruturador proposto pelos sistemas 

homologados. Nesse sentido, os profissionais lançam mão de alimentar os artefatos 

homologados e emergem as planilhas como um sistema que mais se aproxima da prática 

profissional do setor. 

As planilhas eletrônicas também são utilizadas para o monitoramento de 

tratamento de pacientes, apesar do aparato de sistemas homologados disponível para 
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essa tarefa. A justificativa apresentada pelos físicos médicos é de que por meio das 

planilhas eletrônicas a informação se apresenta de forma mais dinâmica, amigável e 

compartilhável. 

Além do uso no serviço de física médica, as planilhas dos físicos são 

reconhecidas pelos médicos do serviço de radioterapia como uma base de dados de 

qualidade sendo frequentemente consultadas pelos médicos radioterapeutas do 

ambulatório, que em alguns momentos da prática em saúde lançam mão de utilizar os 

sistemas homologados para acessarem as planilhas dos físicos. Nesse sentido, a análise 

do cenário provocou uma profunda reflexão acerca das distorções informacionais entre 

os sistemas homologados e a prática em saúde. O cenário apresentado, de certa forma, 

traz dois pontos relevantes para a análise.  

O primeiro diz respeito ao fato de o serviço de radioterapia possuir dois blocos 

de sistemas, com o mesmo propósito, mas que são menos aderentes em determinados 

perfis profissionais, provocando de certa forma um conflito de interesse entre médicos e 

físicos mediados por meio dos artefatos emergentes. O segundo é o fato de o uso das 

planilhas representar um espaço onde os dados fragmentados nos sistemas homologados 

possam ser agrupados em uma visão mais completa das informações do paciente. O 

Aria e o Eclipse, de certa forma, possuem a capacidade de agregar os dados, entretanto, 

a interface pouco amigável faz com que os profissionais envolvidos optem por emergir 

as planilhas como sistema imprescindível para o desenvolvimento de suas práticas. 

5.4.3 Cenário 3 – Redes Internas de Organização de Vagas 

A regulação de vagas na rede pública de saúde é algo bastante presente na 

realidade do INCA. Por se tratar de um hospital público de alta complexidade com alta 

capacidade de receber pacientes oncológicos, o INCA convive diariamente com 

pressões de atores públicos que atuam como reguladores, como por exemplo a 

ANVISA, o poder judiciário, e especificamente no caso do serviço de física médica o 

CNEN. 

Para os setores ambulatoriais e de CTI, que tratam integralmente do cuidado ao 

paciente, desde a entrada até a saída na rede de atendimento, o viés regulatório impacta 

diretamente. Com a chegada da regulação, o profissional de saúde passou a receber uma 

série de interferências na forma como desenvolve seu trabalho.  

Por exemplo, antes das pressões regulatórias, o profissional tinha autonomia 

sobre os encaminhamentos do paciente, mas com a chegada da regulação, todo e 
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qualquer procedimento passa a obedecer a uma fila de atendimento, operada por um 

sistema interfaceado com os órgãos de controle. A Entrevistada 12 descreve sua 

percepção sobre o funcionamento da regulação do paciente. 

“Todo paciente que é atendido tem que estar regulado, tem de estar dentro da 

regulação do estado, teoricamente tem de ser atendido. A gente tá falando 

sempre com os colegas a necessidade de regular o paciente. Tem que fazer 

sempre o pedido para a regulação trazer o paciente para cá. Muitos pacientes 

do INCA são tratados em outros hospitais pois fazem parte da rede do SUS, 

isso é ruim para nós médicos, mas para o paciente eu não sei, apesar que o 

paciente faz questão de ser o INCA já que ele tem na cabeça dele a referência 

que o INCA é 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 ambulatório em radioterapia, a 

Entrevistada 12 relata que o setor é extremamente judicializado e que isso interfere na 

forma de prestação do atendimento. 

“O sistema tirou o paciente daqui que pode ser tratado em outro lugar e não 

aqui. Tratar o paciente daqui no INCA não depende mais da gente. Ele vai 

para o sistema de regulação do estado. O INCA tem um núcleo interno de 

regulação que fica ali no gabinete da diretora do HC1. A gente pediu acesso 

ao sistema, pois seria mais prático, mas só consultamos e não administramos. 

Se o negócio fosse feito por nós, tenho certeza que a gente poderia 

administrar a coisa melhor, já tentamos, mas não conseguimos.” (E12) 

No caso dos profissionais do CTI Pediátrico do INCA, foi revelada a utilização 

de um grupo de WhatsApp entre profissionais do INCA para a regulação de vagas como 

forma de prover soluções rápidas ao paciente quando a regulação o designa para 

tratamento no INCA. A tempestividade do manejo do paciente para o ambiente do CTI 

é algo fundamental nesse serviço. A Entrevistada 3 ressalta a relevância do artefato. 

“Temos no próprio WhatsApp um grupo para regulação de vagas para 

internação, então nesse grupo conseguimos saber quais as demandas e 

necessidades de internação de cada categoria médica, hemato, endócrino, 

quem estiver precisando da vaga. E conseguimos comunicar a esse grupo de 

uma forma mais tranquila. Esse grupo é só da pediatria do INCA.” (E3) 
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Nesse cen§rio, o papel do grupo interno de regula­«o ® pautado por decis»es 

relacionadas ao cuidado do paciente, priorizando a adequa­«o 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 mudan­a 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 

o ponto de vista da pr§tica cl²nica, 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 pr§tica em sa¼de em compara­«o aos 

controles impostos pelos sistemas de regula­«o. Os SI regulat·rios requerem a inser­«o 

de informa­«o constante, por®m, para essa tarefa ® preciso abdicar do cuidado ao 

paciente, que quase sempre ® prioridade nos ambientes da pr§tica em sa¼de. A 

Entrevistada 3 descreve seu ponto de vista a respeito dessa discrep©ncia. 

ñOs sistemas de regula­«o s«o vi§veis, 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 m§ximo 

24h para alimentar aquilo ali, talvez isso tirasse um pouco da press«o, pois 

nos sentimos pressionados pelo sistema.ò (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 sa¼de consiste unicamente em adequar as vagas 

internas do INCA, e n«o desrespeita em nenhum momento a equidade do sistema de 

sa¼de. Em suma, a iniciativa tem como objetivo principal a presta­«o de cuidado ao 

paciente, reduzindo ao m§ximo eventuais entraves que possam afetar na qualidade do 

atendimento. 

5.4.4 Cenário 4 – O Registro de Dados de Pacientes do CTI Adulto no 
EPIMED  

A apresenta­«o desse cen§rio 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 servi­o no setor, especialmente m®dicos e enfermeiros 

intensivistas. Esse sistema foi apropriado pelos atores do CTI Adulto com o objetivo de 

gerar indicadores em sa¼de para gest«o. Apesar de possuir uma s®rie de cadastros de 
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informações relacionadas ao paciente, a finalidade principal do EPIMED é a elaboração 

de estatísticas para monitoramento de uma realidade de CTI. 

O EPIMED, por não ser um sistema homologado, pode ser considerado um 

artefato que emergiu para dar suporte à prática de registros de pacientes, que até ser 

apropriado pelos profissionais do CTI Adulto era desconhecido pelos profissionais do 

SETI. A origem do EPIMED está no fato dos profissionais do INCA possuírem 

vínculos 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 

práticas. O Entrevistado 6 apresenta elementos que podem agregar na compreensão da 

origem desse sistema no INCA. 

“O EPIMED é um sistema de informação médica que é comercializado e e 

desenvolvidos por médicos do INC, eles disseram que a gente pode usar de 

graça, eu já levei isso inclusive para as instâncias administrativas” (E6) 

O uso do EPIMED pelos profissionais do CTI Adulto do INCA se dá por meio 

da instalação do aplicativo nos smartphones pessoais de cada profissional, e após um 

cadastro na plataforma é disponibilizada uma suíte compartilhada na nuvem da 

fabricante. A partir da disponibilidade deste espaço virtual, tanto profissionais médicos 

quanto de enfermagem, alimentam o sistema com as informações pactuadas entre os 

profissionais.  

A motivação para o uso do EPIMED pelos profissionais do CTI Adulto está na 

geração de indicadores, no cadastro de pacientes e na medição da carga de trabalho de 

profissionais, conforme apresentado na Figura 34. Esse sistema é tão presente nas 

práticas em CTI (de forma geral) que, no caso da Entrevistada 21 é utilizado desde sua 

formação em outra instituição conforme o trecho apresentado a seguir. 

“Eu conheci o EPIMED durante minha formação. Eu estagiava num serviço 

como enfermeira, quando eu comecei a atuar como enfermeira eu fiquei na 

parte de gestão e aí alimentava o EPIMED.” (E21) 

O EPIMED se tornou institucionalizado como parte da prática dos profissionais 

em saúde. Porém, para as equipes do SETI o EPIMED se manteve imperceptível apesar 

de utilizado frequentemente. Em outras palavras pode-se dizer que o sistema só é 

emergente para os atores que se encontram fora do contexto da prática em saúde. 
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Figura 34 - Uso do EPIMED no CTI adulto do INCA 
Fonte: Autor (2021) 

Apesar de sua relevância e possibilidades de uso, o EPIMED não teve todas as 

funcionalidades habilitadas no CTI Adulto do INCA. Essa opção pode ser justificada 

pela ausência de profissionais disponíveis para inserção de informações na plataforma. 

Por muitas vezes a necessidade de alimentação dos dados é vista como uma prática 

imprescindível para o uso do EPIMED.  

Essa dificuldade na inserção dos dados apresenta outro dilema cotidiano da 

prática em saúde: os profissionais em saúde quando são designados para preenchimento 

de informações em sistemas, por muitas vezes, se sentem subutilizados pelo fato de não 

estarem fazendo o trabalho ao qual foram formados. O Entrevistado 6 relata sua 

percepção acerca dessa situação. 

“A gente é formado para cuidar do paciente. A gente não é formado para 

sentar numa cadeira e ficar digitando. E se eu pego num plantão de 12h, 

qualquer profissional de saúde que gasta mais tempo na frente de um 

computador ao invés de cuidar de doente, eu começo a questionar se ele está 

sendo subutilizado, ou mal utilizado. Se ele precisa ficar mais tempo 

digitando do que cuidando de doente, que é para o que ele foi preparado, 

talvez ele tenha que ser melhor preparado para ficar na frente do 

computador.” (E6) 

O uso cenário do EPIMED apresenta dois pontos relevantes para a investigação 

proposta no ECI. O primeiro deles é a necessidade implícita de padronização de práticas 

motivadas pelo fato de os trabalhadores em saúde prestarem serviços em várias 

organizações. Pode-se dizer que há uma necessidade constante padronizar as estruturas 

intraorganizacionais. Essa iniciativa parte exclusivamente dos profissionais em saúde, 
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que por muitas vezes gera conflitos com os profissionais não pertencentes aquele 

determinado contexto. 

O segundo ponto é o caráter administrativo que o sistema representa no contexto 

da prática em saúde. A percepção que o compromisso com a informação em saúde é 

algo meramente administrativo, traz à tona a discussão sobre o conflito entre a 

prioridade do cuidado em saúde com as atividades administrativas desses setores. 

5.4.5 Cenário 5 – Registros de Dados de Pacientes em Planilhas Individuais por 
Profissionais em Saúde 

Os registros individuais de dados de pacientes são uma prática corriqueira em 

todos os serviços analisados, desenvolvida por todos os perfis de profissionais. A 

necessidade de realizar registros próprios parte das mais variadas motivações, 

observadas por meio da codificação dos dados, apresentada na Figura 35. 

Figura 35 - Registros em planilhas 
Fonte: Autor (2021) 

Uma das motivações mais frequentes para registros próprios de pacientes em 

planilhas eletrônicas é a necessidade de realização de pesquisas científicas. Além disso, 

as planilhas são vistas como uma forma de reduzir o risco de perda dos dados e também 

de deixar os dados mais acessíveis. 

As planilhas são utilizadas para estatísticas, para monitoramento de tratamento 

de pacientes, para gestão, pesquisa de satisfação 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 análise foi o registro de dados de pacientes em planilhas individuais. 

Essa prática pode ser justificada pelo fato de muitos dos profissionais do INCA 

também possuírem atribuições relacionadas a desenvolvimento de pesquisas e ensino. 

Os perfis de médicos entrevistados normalmente fazem esses registros para o 

desenvolvimento de pesquisas clínicas. A Entrevistada 27 descreveu que exerce essa 

prática para desenvolvimento de pesquisas. 

“Uso planilhas. Eu também faço pesquisa. Aqui cada um tem sua pastinha. 

Faço cadastro de paciente, estadiamento, já deixo pronto pois a gente faz 

alguns trabalhos aqui. Tem nome, data de nascimento, médico que tratou, 

data de início da radioterapia, sexo, a clínica de origem, se fez radioterapia ou 

não.” (E27) 

Os perfis médicos normalmente armazenam informações relacionadas à doenças 

específicas, foco de suas especialidades, e registram informações que normalmente são 

base para a realização de pesquisas de uma doença específica que acomete um 

determinado grupo de pacientes. A Entrevistada 26, que é participante de um grupo para 

estudos de uma doença rara, descreve sua percepção acerca das planilhas para registro 

próprio de pacientes. 

“Eu tenho uma obsessão com o dado. Todos os pacientes que atendo eu tenho 

eles planilhados, um registro meu. Fica na máquina aqui no INCA dentro da 

nossa conta da oncopediatria. É um controle pessoal e basicamente para 

pesquisa. Toda pesquisa na minha área precisa da informação, de idade, 

dados clínicos, claro isso tudo dentro de comitê de ética, tudo com projeto. 

Tudo começa com uma planilha.” (E26) 

Os outros perfis profissionais entrevistados também utilizam planilhas para 

realização de cadastros individuais para o desenvolvimento de pesquisas. Alguns 

nutricionistas entrevistados utilizam os cadastros combinados com outras plataformas 

para análise de dados estatísticos de pacientes, como o software estatístico SPSS. 

A Entrevistada 5, no entanto, relata que a pulverização dos dados nos sistemas 

homologados para o desenvolvimento de suas pesquisas é um fato que motiva o uso de 

planilhas. Pode-se considerar que os sistemas homologados não preveem a organização 

dos registros de dados de pacientes de modo que sejam realizadas pesquisas, possuindo 

foco somente na gestão dos dados em saúde e no desenvolvimento da prática em saúde. 
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“Porém para pesquisa tem várias limitações. Para pesquisa eu tenho que olhar 

cada informação num lugar diferente da intranet. Então o sistema de nutrição 

só me dá informações básicas de tempo de internação, peso e qual a dieta do 

paciente, mas todo o resto aí eu tenho que circular por todos os outros 

sistemas, como pesquisa direto ao prontuário, evolução do ambulatório do 

médico, evolução da enfermagem, laudos de patologia, tenho que ir pedindo 

senhas para olhar uma coisa de cada vez, não tem nenhum lugar que esteja 

tudo arrumado para pesquisa.” (E5) 

Apesar da planilha de registros próprios de paciente ser uma alternativa viável 

de armazenar informações em acordo com as necessidades da prática de cada 

profissional, o problema do compromisso com o registro das informações persiste. Por 

muitas vezes os profissionais deixam de alimentar os dados, reforçando a dificuldade do 

profissional em saúde com os registros das informações. A Entrevistada 7 relata a 

dificuldade em registrar informações. 

“As planilhas ajudam a gente monitorar o tratamento dos pacientes. Eu tenho 

um google sheets com todos os meus pacientes, mas esqueço de alimentar.” 

(E7) 

O registro próprio dos dados da prática profissional comum dos profissionais em 

saúde. O cenário analisado contribui com o ECI no sentido de apresentar a principal 

motivação para essa prática que é necessidade de levantar dados para realização de 

pesquisas em saúde. As pesquisas desenvolvidas por esses profissionais em saúde 

podem ser realizadas tanto no campo das pesquisas clínicas como por exemplo em 

estudos de saúde coletiva. 

5.4.6 Cenário 6 – O Uso do WhatsApp para a Discussão de Casos 

O uso do WhatsApp para suporte às equipes durante o desenvolvimento da 

prática profissional pode ser observado em todas as unidades de análise e talvez seja o 

cenário mais emblemático para analisar os sistemas emergentes no contexto da prática 

em saúde. Como apresentado no bloco de análise que descreve as práticas profissionais 

e suas relações com SI, a discussão em grupos é algo nativo do profissional de saúde, 

sendo uma prática difundida antes mesmo da existência de dispositivos tecnológicos 

digitais. 

No caso dos médicos, o uso do WhatsApp se dá pela necessidade do 

compartilhamento das decisões. Esses momentos de discussão acontecem 
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principalmente nos rounds médicos, motivados pela dinamicidade da prática em saúde 

não dar conta daquele espaço temporal de discussão de casos.  

Nesse sentido, a apropriação do artefato que emerge para dar suporte às práticas 

faz com que a noção de tempo e espaço seja prolongada e assim atenda parcialmente à 

tempestividade da prática em saúde. No momento da codificação, uma série de 

possibilidades de uso para o WhatsApp foram identificadas, tendo como maioria de 

casos a comunicação entre profissionais para a tomada de decisão, a Figura 36 apresenta 

a rede de possibilidades de uso do WhatsApp por médicos. 

Figura 36 - Uso do WhatsApp por profissionais de saúde 

Fonte: Autor (2021) 

A rede identificada por meio da codificação seletiva dos dados apresenta uma 

série de possibilidades de uso para o WhatsApp na prática em saúde, como o uso para 

cuidado paliativo, revisão de laudo, boletim de pacientes, compartilhamento de imagens 

médicos e resultado de exames (apresentado também no estudo exploratório 

preliminar). Porém possibilidade de uso mais utilizada pelos profissionais em saúde é o 

acompanhamento de situação de paciente por meio do WhatsApp.  
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As escalas profissionais fazem com que o profissional em sa¼de n«o acompanhe 

o paciente em todo o momento de seu tratamento, por®m, a necessidade de acompanhar

a evolu­«o do paciente tratado, faz com que essa informa­«o seja indispens§vel 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 

pr§tica em sa¼de. 

ñAcho que tem falta de profissional nos servi­os, 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 sa¼de tem de empatia de parceria, de ajudar mesmo quando 

n«o est§ dentro daquele hor§rio de trabalho. Voc° mesmo n«o sendo seu 

tempo de trabalho, voc° acaba se dedicando para ajudar o paciente.ò (E25) 

O WhatsApp tamb®m assume car§ter 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. 

ñQuando 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 §rea, 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.ò (E25) 

Em contrapartida, o uso da ferramenta traz situa­»es negativas para a pr§tica em 

sa¼de, fazendo com que o ato de compartilhamento das decis»es seja simplesmente para 

o profissional se ater a uma responsabilidade sobre a decis«o m®dica tomada. A

Entrevistada 23 apresenta esse contraponto no ato de compartilhamento da decis«o

m®dica mediado pelo sistema emergente WhatsApp.
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“Hoje em dia as pessoas esqueceram isso, elas estão muito imediatistas. E 

elas querem cada vez mais socializar uma responsabilidade, então isso ficou 

muito fácil. Então 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 você pluga na máquina a pessoa que tá 

fora e diminui a responsabilidade. Tem seu ponto positivo, mas tem seu 

ponto negativo com certeza.” (E23) 

A utilização de grupos de profissionais com os médicos de um determinado 

serviço também é muito comum. No caso do CTI Adulto do INCA, há 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, são 25 médicos, 

quando a gente acaba a discussão 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 dão plantão aqui e 

querem saber o estado dos pacientes deles. Eu extraio o dado da intranet e 

faço 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 utilização do WhatsApp também é 

difundida. O WhatsApp é uma ferramenta utilizada principalmente para 

acompanhamento da situação clínica dos pacientes. No caso do CTI Adulto do INCA, a 

ferramenta é utilizada para tratamento de lesões por pressão, originadas pelo fato do 

paciente intensivo ficar muito tempo acamado. A Entrevistada 11 descreve que essa 

prática é comum também em outro local de trabalho. 

“A gente tem um grupo de cuidados com a pele, que a gente fotografa as 

lesões e discute o que usar, qual melhor medicamento, tanto aqui quanto no 

Pedro Ernesto.” (E11) 

Para o caso do tratamento de lesões por pressão, a utilização de imagens é algo 

fundamental. Essa prática de tomada de decisão em grupo, normalmente ocorre por 

meio do compartilhamento da fotografia da lesão, dadas as condições de privacidade do 

paciente, e após isso os profissionais passam a optar pelo melhor caminho para o 

tratamento. A Entrevistada 25 descreve a existência de um grupo de profissionais para 

auxiliar nesse processo. 
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“A gente tem outro grupo no WhatsApp que é para controle de lesão de pele. 

A gente faz as trocas de imagem de lesão de pele do paciente para fazer os 

acompanhamentos, dia 1, dia 2. Sem expor o paciente.” (E25) 

O uso do WhatsApp no compartilhamento das decisões de profissionais em 

saúde é uma realidade da prática clínica. Acredita-se que a eventual ausência do 

WhatsApp no processo possa causar mudanças significativas nas práticas estudadas. 

Portanto, partindo do princípio de que a prática em saúde é um ato compartilhado, não é 

possível imaginar que a tomada de decisão seja um ato isolado e nem que os casos não 

sejam discutidos exaustivamente em grupos criados por tais ferramentas. 

A questão principal nesse caso é compreender as principais motivações para a 

apropriação dessa ferramenta no contexto da prática em saúde. A Figura 37 exibe a 

nuvem de palavras associadas ao termo WhatsApp, desenvolvida durante a análise dos 

dados. 

Pode-se observar que as duas palavras mais citadas em associação com esse 

termo são “grupo” e “paciente”. Dessa forma é possível presumir que os profissionais 

de saúde na maioria das vezes se apropriam dessa ferramenta priorizando o cuidado ao 

paciente, e também transportando a decisão de grupos de profissional para ser mediada 

pelo artefato emergente. 

Figura 37 - Nuvem de palavras do termo “WhatsApp” 
Fonte: Autor (2021) 
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As razões emergentes para o uso de um aplicativo de mensagens instantâneas 

como o WhatsApp para o desenvolvimento da prática em saúde podem estar 

relacionadas a necessidade de colaboração efetiva e ágil, disponibilidade de 

profissionais e facilidade de uso. Pode-se concluir que por meio da utilização do 

WhatsApp a colaboração na prática profissional em saúde está atrelada à complexidade 

e à tempestividade para se tomar uma decisão. 

Portanto não se pode negligenciar que esse ato é algo comum na rotina do 

profissional em saúde e o trabalho em articulação torna a atividade mais complexa, 

mesmo não sendo valorizado pelas equipes que trabalham com desenvolvimento de 

sistemas. Esses aspectos, portanto, transcendem a tecnicidade e devem ser considerados 

nos projetos de implantação de SIS. 

Ao final desse bloco de análise que apresenta os cenários selecionados para 

observação dos artefatos emergentes em meio a prática profissional em saúde, pode-se 

considerar que um dos objetivos específicos foi atendido no sentido de introduzir à 

aplicação da perspectiva teórica das lógicas institucionais para descrever como as 

dinâmicas de uso de sistemas por profissionais de saúde, incluindo os considerados 

emergentes, podem apresentar elementos para identificar a coexistência de lógicas 

institucionais nesse contexto. A seguir, o trabalho continua sendo apresentado no 

sentido de atingir esse objetivo por meio de uma análise mais direta da coexistência das 

lógicas institucionais na saúde e o papel dos sistemas emergentes nesse contexto. 

5.5 A Coexistência de Lógicas na Saúde e o Papel dos Sistemas Emergentes 

Esse bloco de análise busca contribuir com o objetivo específico de explicar 

qual a relação entre a coexistência das lógicas institucionais e os sistemas 

emergentes por meio da dinâmica de utilização de SIS por profissionais de saúde. 

As reflexões de pesquisa foram direcionadas para compreender qual o papel dos 

sistemas emergentes em maio as influências de deslegitimação ocorridas no ambiente da 

prática em saúde. 

Além das lógicas identificadas nos estudos exploratórios, por meio da análise 

dos dados coletados na investigação de campo, também foram identificados aspectos de 

coexistência de lógicas interprofissionais, muito presentes em situações em que os 

perfis profissionais dividiam o mesmo espaço físico de desenvolvimento da prática em 

saúde. A identificação das lógicas interprofissionais não foi prevista na etapa 

exploratória, tendo surgido somente com as visitas ao campo. 
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O primeiro cenário apresentado promoveu a reflexão sobre o papel estruturante 

do SIS homologados na prática em saúde do CTI Pediátrico do INCA. A motivação de 

implantação desses sistemas, conforme apresentado na seção do histórico de 

transformação digital do INCA, está ligada à iniciativas originadas nos conceitos da 

administração pública gerencial, onde principal o objetivo é o registro do dado em saúde 

para prestação de contas, o que nitidamente pode ser considerado um aspecto da lógica 

gerencial. 

No CTI Pediátrico do INCA, onde a prioridade é o cuidado ao paciente, o 

registro dos dados dos pacientes em documento de texto se apresenta como prática 

profissional que mais se assemelha do que representa a dinamicidade da prática em 

saúde do paciente intensivo. Sendo assim, os atores se apropriam desse artefato 

emergente como um instrumento mediador dessa imposição da lógica gerencial, em 

detrimento da lógica 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 

administração hospitalar quanto do SETI, e ao mesmo tempo seguir com o propósito 

principal da prática intensiva que é cuidar do paciente em tempo integral. 

O cenário contribui no sentido de apresentar a dualidade da perspectiva da 

tecnologia apresentada por Orlikowski (1992) onde o artefato tecnológico é um 

resultado da ação humana, que uma vez implantado e usado rotineiramente, se torna um 

componente invisível da realidade objetiva se tornando institucionalizado. Portanto, o 

registro de pacientes em documento de texto é uma representação da coexistência da 

lógica gerencial com a lógica profissional na prática em saúde. 

O segundo cenário apresentado é o registro de dados de pacientes em planilhas 

eletrônicas no serviço de física médica e tem como objetivo apresentar reflexões acerca 

dos aspectos de coexistência entre lógicas interprofissionais, da lógica profissional com 

a lógica gerencial, e também da lógica profissional com a lógica regulatória. O primeiro 

ponto de reflexão é o fato de que a necessidade de elaborar um registro próprio no caso 

do serviço de física médica faz com que, de certa forma, haja uma segregação entre os 

dados dos setores, reforçando a visão de que apesar de trabalharem em conjunto, os 

serviços estão representados de forma separada na estrutura da organização. 

Essa iniciativa de criação de uma base própria representa a distinção das práticas 

profissionais de físicos médicos e médicos radioterapeutas. Os processos do serviço de 

radioterapia do INCA, desde o ingresso do paciente até o fim do tratamento, estão 
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integralmente moldados em um modelo centrado no médico. Nesse sentido, pela 

coexistência de lógicas interprofissionais (médico versus físico), os físicos emergem o 

artefato como forma de desviar da lógica profissional do médico, e assim legitimar a 

lógica da prática do físico como primária. 

A existência de lógicas interprofissionais dialoga com o trabalho de Avgerou 

(2001) ao considerar as forças culturais, sociais e cognitivas no processo de uso das 

TIC. Nesse caso, se observadas apenas as dinâmicas de uso dos sistemas formais pelos 

físicos médicos, as forças que promovem a concorrência com os profissionais médicos 

da radioterapia passariam despercebidas, ignorando a existência das planilhas de 

registro de pacientes, bem como sua relevância naquele contexto. 

Por conta da centralidade no médico, quando há a necessidade de atividades que 

envolvam atendimento às necessidades administrativas (como prestação de contas), os 

sistemas homologados não dão conta de suprir as demandas que partem da gestão 

hospitalar. Nesse sentido, os profissionais adaptam suas planilhas que priorizam a lógica 

profissional da física médica, para atender as demandas gerenciais. 

A lógica profissional da física médica também sofre imposições regulatórias que 

moldam as suas práticas. No cenário analisado, puderam ser observadas as ações 

regulatórias da ANVISA e do CNEN. Sendo assim, por conta da coerção desses órgãos, 

e pela predominância de uma lógica gerencial nos SIS homologados e da lógica 

profissional nos sistemas não homologados, se faz necessário emergir artefatos que 

deem conta dessas imposições regulatórias. 

 No terceiro cenário, que trata da regulação interna de vagas, percebe-se a 

imposição para legitimação de uma lógica regulatória em um ambiente onde a lógica 

profissional é predominante. Nesse caso, o fluxo de tratamento do paciente sofre 

diversas interferências da regulação de pacientes, principalmente por meio dos SI 

regulatórios de atores externos. 

Dessa forma, como maneira de se adaptar a obrigação de coexistência entre as 

lógicas, os atores emergiram o WhatsApp como maneira de priorizar a lógica do 

cuidado ao paciente, mediando assim os eventuais conflitos entre lógicas. Por meio do 

WhatsApp, os profissionais discutem entre as clínicas das unidades hospitalares a 

melhor forma de adequação do paciente frente às determinações regulatórias. 

O quarto cenário apresenta o uso do aplicativo EPIMED como sistema mediador 

da coexistência entre a lógica profissional e a lógica gerencial. O primeiro ponto de 

reflexão está no fato do sistema emergir como um artefato que supre a necessidade de 
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registro de informações relacionadas ao cuidado do paciente que estão ausentes nos SIS 

homologados que possuem caráter gerencial. Dessa forma, o sistema emergente assume 

papel de mediador da coexistência de lógicas institucionais. 

O segundo ponto de reflexão está na capacidade do EPIMED de gerar 

estatísticas relacionadas ao CTI Adulto que não são contempladas nos sistemas 

homologados. As informações geradas pelo EPIMED amenizam os aspectos de 

legitimação da lógica gerencial no ambiente da prática em saúde ao desonerar o 

profissional de saúde de levantar estatísticas para atender demandas administrativas.  

No quinto cenário, que apresenta o caso dos registros individuais de pacientes 

por profissionais de saúde, percebe-se uma coexistência da lógica do uso do dado de 

saúde, especialmente para o desenvolvimento de pesquisas científicas. Os profissionais, 

por muitas vezes, se apropriam de artefatos tecnológicos que emergem no contexto com 

o objetivo de registrar dados de saúde. Essa ação reforça o papel duplo do profissional,

exigido pela carreira do INCA, que além de prestar cuidado ao paciente atribui aos 

profissionais o desenvolvimento de pesquisas científicas na área. 

Os sistemas homologados não apresentam os dados necessários para o 

desenvolvimento de uma pesquisa de forma estruturada. Portanto, os atores 

desenvolvem novas práticas por meio de artefatos tecnológicos emergentes, onde 

naquele espaço possuem o ambiente necessário para estruturarem seus dados e 

desenvolverem suas pesquisas. Nesses casos, o registro do paciente na planilha própria 

passa a ser um caminho obrigatório, se tornando um processo institucionalizado da 

prática daqueles profissionais. 

A situação apresentada no quinto cenário remete a um estudo desenvolvido por 

Fornazin e Joia (2015). Nesse estudo um sistema também se torna um ponto de 

passagem obrigatória para que os atores envolvidos alcancem sucesso nos seus 

objetivos, no caso a diferença está no fato do objetivo apresentado no cenário ser o 

desenvolvimento da prática em saúde. 

Por fim, o caso do uso do WhatsApp para discussão de casos entre pares na 

prática profissional em saúde pode ser considerado uma das formas mais claras de 

observar a priorização da lógica do cuidado ao paciente em detrimento da coexistência 

de outras lógicas. Apesar dos sistemas homologados fornecerem todas as condições 

necessárias para realização do registro de pacientes, por muitas vezes os profissionais 

em saúde optam por não inserir registros nesses ambientes para promover a 

comunicação em saúde por meio da ferramenta WhatsApp. 
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Outro ponto relacionado ao uso do WhatsApp está na velocidade no qual o 

dispositivo proporciona no desenvolvimento da prática em saúde dos profissionais. 

Pode-se dizer que a lógica estruturante do sistema homologado passa longe de 

representar a dinamicidade da lógica do cuidado ao paciente, e, portanto, os 

profissionais se apropriam do WhatsApp para a realização dessa tarefa.  

Os cenários possibilitaram também observar pontos passíveis de generalização 

como as necessidades gerenciais impostas aos profissionais em saúde, a rotina 

multifacetada do profissional em saúde, a dinamicidade da prática em saúde intensiva e 

as imposições regulatórias na prática em saúde. Esses pontos serão detalhados nas 

subseções a seguir. 

5.5.1 As Necessidades Gerenciais Impostas aos Profissionais de Saúde 

A coexistência entre a lógica gerencial e a lógica profissional é algo muito 

presente no contexto em saúde, e uma das formas no qual ela se manifesta é por meio 

das por meio das designações administrativas de profissionais de saúde. No caso do 

INCA, essas necessidades também se manifestam por meio da implantação dos sistemas 

homologados que por muitas vezes estruturam a prática em saúde por meio de uma 

lógica focada na gestão. 

A lógica gerencial na saúde 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 administração pública gerencial. A visão clássica de 

digitalização para prestação de contas públicas, controles, eficiência e gestão fez com 

que os SIS implantados no SUS também herdassem essas características (DANIEL et 

al., 2014). 

Dessa forma, pode ser observado que uma das razões para a estruturação 

gerencial imposta pelos SIS tem suas bases no institucionalismo histórico, construído e 

pela influência dos mecanismos de gestão pública nas organizações públicas de saúde. 

Segundo a visão sintetizada de Cavalcante Junior (2002), para o institucionalismo 

histórico a organização da economia política é o principal fator determinante do 

comportamento coletivo e da geração de resultados, isso significa que o estruturalismo 

implícito nas instituições públicas, percebem os resultados políticos como uma resposta 

às necessidades sistêmicas. 

Em outras palavras, pode-se inferir que a pressão pela posição gerencial do 

profissional em saúde perdurará como uma realidade posta, principalmente em 
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institui­»es p¼blicas onde constantemente s«o propostos novos mecanismos de gest«o 

com base nos aspectos da l·gica gerencial. Nesse sentido, uma das contribui­»es dessa 

tese est§ em mostrar na pr§tica como as imposi­»es dos aspectos das l·gicas gerenciais 

se d«o no contexto da pr§tica profissional em sa¼de. 

Nos ambientes da pr§tica em sa¼de, aspectos da l·gica gerencial podem ser 

identificados nos SIS para registros de pacientes. O profissional em sa¼de, por priorizar 

o cuidado ao paciente, acaba por considerar desnecess§rio o preenchimento de campos

dos formul§rios eletr¹nicos que entende n«o serem ¼teis para o desenvolvimento de seu

trabalho.

Por outro lado, esses SIS podem n«o apresentar campos de dados considerados 

indispens§veis por esses profissionais, criando assim uma necessidade de registro de 

informa­«o 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 

vis«o da l·gica profissional. £ poss²vel 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 pr§tica em 

sa¼de ® visto pelos pesquisadores e profissionais da §rea de tecnologia como um sistema 

emergente. No entanto, para os profissionais em sa¼de 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 l·gicas gerencias originadas na gest«o 

hospitalar. 

5.5.2 A Rotina Multifacetada do Profissional de Saúde 

H§ outro aspecto que corrobora para a coexist°ncia de l·gicas institucionais na 

pr§tica em sa¼de. Os profissionais em sa¼de, 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, o que promove a exist°ncia de conflitos. 

Essa necessidade de ñpadroniza­«oò das rotinas individuais de trabalho pode ser 

explicada pelo isomorfismo mim®tico (DIMAGGIO; POWELL, 2005) que tem base na 
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observação e imitação de características de outras organizações, nesse caso, o 

profissional se ancora nas experiências bem-sucedidas dos outros vínculos em 

organizações de saúde e faz tentativas de transportar essas práticas para torná-las padrão 

em todos seus vínculos. Além de fazer isso por meio de práticas e decisões cotidianas, o 

profissional também busca padronizar as estruturas de SIS, adaptando os existentes ou 

emergindo novos artefatos no contexto. 

Essas ações podem acontecer tanto de forma deliberada como de forma 

inconsciente. A questão é que o ambiente da prática em saúde é multidisciplinar e 

também concorre com a necessidade de legitimação de lógicas interprofissionais, o que 

torna a coexistência no ambiente permeada de conflitos. 

Por outro lado, o caso do EPIMED pode ser um exemplo de legitimação de 

padrões de estruturas de trabalho por meio do isomorfismo mimético. A análise dos 

dados coletados mostrou que os profissionais por muitas vezes aprendem a prática 

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 organização que possua vínculo ele o fará. 

Além dos pontos apresentados, o EPIMED também promoveu a mediação entre 

a coexistência de lógicas interprofissionais no ambiente do CTI Adulto do INCA, 

fazendo com que tanto médicos quanto profissionais de enfermagem, de forma 

integrada e harmônica, integrassem seus processos de trabalho, agindo de forma 

colaborativa e compromissada com o registro dos dados de pacientes. 

5.5.3 A Dinamicidade da Prática em Saúde Intensiva e os SIS 

Como apresentado, a prática intensiva é caracterizada pela temporalidade. O 

caráter estruturante dos SIS disponibilizados para o apoio à prática em saúde 

normalmente não considera o aspecto da temporalidade imposto por essa prática. O 

institucionalismo cultural e o institucionalismo mimético (DIMAGGIO; POWELL, 

2005) apresentam elementos teóricos que justificam essa dificuldade dos SIS em 

acompanhar a prática profissional em saúde.  

O primeiro ponto é a forma de construção de conhecimento médico e em saúde. 

Apesar das ciências médicas possuírem registros milenares, o conhecimento prático por 

muitas vezes se promove por meio de conversas individuais, rounds e observações 

(muito comum nos processos de formação de profissionais de saúde). 
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Essa diferença entre o conhecimento teórico registrado e o conhecimento tácito, 

por muitas vezes não sendo passível de registro, faz com que os profissionais de 

tecnologia responsáveis por projetos de desenvolvimento de SIS observem dificuldades 

em codificar os elementos da prática em saúde, o que reforça o distanciamento entre as 

áreas de conhecimento. Por conta dessa discrepância, os profissionais buscam 

alternativas que supram esses gaps e atendam às necessidades que priorizam o cuidado 

ao paciente. 

Em especial, no caso do CTI Adulto do INCA, a discrepância está no caráter de 

temporalidade da prática profissional imposto pelos sistemas homologados. Os aspectos 

gerenciais dos sistemas, com campos considerados desnecessários pelos profissionais de 

saúde, fazem com que por muitas vezes os dados sejam preenchidos de forma 

incompleta e/ou incorreta, somente para que as telas desejáveis sejam apresentadas e o 

processo de atendimento finalizado. 

Por fim, outro ponto de destaque é o fato dos sistemas homologados não 

possuírem os campos necessários para registro de paciente em cuidado intensivo, o que 

contribui para que os profissionais busquem artefatos que atendam às necessidades 

específicas de cuidado ao paciente. No caso do CTI Adulto, a emersão do EPIMED 

como artefato principal para apoiar a prática profissional mostra na prática a mediação 

da coexistência entre a lógica gerencial imposta pelos sistemas homologados e a 

mediação realizada por meio do artefato emergente. 

5.5.4 As Imposições Regulatórias na Prática em Saúde 

Por meio das descrições das práticas profissionais em SI apresentadas, foi 

possível constatar que as imposições regulatórias são parte da realidade da prática em 

saúde. A influência da lógica da regulação impacta não só na prática em saúde, mas 

também nos SIS. As imposições regulatórias na área de saúde são explicadas na 

literatura principalmente por meio do institucionalismo coercitivo (DIMAGGIO; 

POWELL, 2005). 

A convivência dos profissionais em saúde com atos regulatórios não é algo 

novo, e acontece desde a formação do profissional nos ambientes de ensino. A coerção 

se dá pelo conformismo com as regulamentações governamentais e com as expectativas 

culturais que impõe uniformidade às organizações. 

As regulações sanitárias, por exemplo, são uma forma clássica de imposição 

regulatória à prática em saúde onde os governos atuam para evitar práticas não 
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recomendadas, tanto pelo setor socioeconômico quanto por limites sociais 

preestabelecidos. Um outro exemplo está nos mecanismos de segurança do paciente, 

citados no exemplo do planejamento terapêutico em radioterapia. Nesse caso os órgãos 

estatais de controle de radiação atuam para que o tratamento tenha qualidade necessária 

para preservar a saúde paciente. 

Pode ser observado que a lógica regulatória no ambiente de saúde relacionada 

com SIS e pode atuar de duas formas. A primeira delas é por meio da dependência de 

um SIS regulatório para o desenvolvimento da prática em saúde. Nesse caso um SIS é 

implantado para estruturar a prática profissional, tornando-a dependente daquele sistema 

para a tomada de decisão.  

A segunda pode ser observada por meio da adequação de um sistema para 

atendimento a determinada norma ou regulamentação. Nesse caso, sugere-se que os 

sistemas homologados existentes recebam atualizações ou até mesmo sejam 

descontinuados. 

Essas imposições regulatórias acabam por deslegitimar a lógica primária daquele 

ambiente, fazendo com que os profissionais emerjam alternativas em SIS que 

possibilitem a manutenção das lógicas predominantes. No cenário que apresentava o 

uso do WhatsApp para adaptação à fila de regulação, uma forma de sistema emergente 

foi apresentada para mediar a coexistência entre a lógica profissional e a lógica 

regulatória. 

5.6 Limitações do Estudo de Caso 

Foram identificadas duas limitações significativas durante o desenvolvimento do 

ECI. O primeiro fator limitante do estudo surgiu por conta da escolha de não considerar 

todos os perfis profissionais que compõem a prática em saúde. Para o ECI apenas 

médicos, profissionais de enfermagem, físicos médicos e nutricionistas foram 

considerados. 

Apesar dessa opção, a etapa de investigação em campo não tratou a prática em 

saúde de forma centrada no médico, considerando a multidisciplinaridade. Pelo fato da 

pesquisa ter sido realizada em uma unidade hospitalar pública de alta complexidade na 

cidade do Rio de Janeiro, aconselha-se a investigação de outros contextos para que 

novos resultados sejam apresentados, de modo que possam ser comparados e discutidos 

à luz das teorias propostas nesta tese. 
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A preocupação com a privacidade dos pacientes pode ser considerada a segunda 

limitação do ECI. Puderam ser observadas dificuldades tanto no acesso de espaços de 

desenvolvimento da prática em saúde, quanto na análise de dados considerados 

sensíveis. Nesse sentido, uma parcela dos dados e observações in loco foram 

descartadas do bloco de análise que compuseram a investigação em campo. 

5.7 Considerações Finais 

Esse capítulo apresentou uma série de contribuições detalhadas a respeito da 

coexistência de lógicas institucionais e dos sistemas emergentes no contexto de SIS. Por 

meio das análises puderam ser identificados diferentes institucionalismos e lógicas no 

desenrolar da prática em saúde, o que remete a um dos objetivos específicos que é a 

explicação da relação entre a coexistência das lógicas institucionais e os sistemas 

emergentes por meio da dinâmica de utilização de SIS por profissionais de saúde. 

Portanto, como exercício reflexivo que encerra o estudo de caso principal da 

tese, remeto à aplicabilidade prática do modelo teórico desenvolvido no Capítulo 3, e 

apresentado por meio da Figura 8. Durante as análises dos dados coletados no ECI foi 

possível observar inúmeras influências de lógicas originadas do campo social, como a 

regulatória, que atua diretamente na prática profissional em saúde, exercendo influência 

direta sobre os atores envolvidos, pautando decisões e até mesmo atuando sobre as 

possibilidades de tratamento de um doente. 

No campo da influência organizacional na prática profissional em saúde também 

puderam ser observadas diferentes origens de influências, por meio da administração 

pública, da necessidade por controle, de lucro ou até mesmo pela política. Portanto, 

comprovou-se que conforme apresentado no modelo teórico, os campos social e 

organizacional influenciam diretamente na prática profissional em saúde, não devendo 

ser negligenciados por pesquisadores e profissionais de SI no momento que atuam em 

projetos envolvendo SIS. 

No recorte específico que trata da prática em saúde, ficou evidente a presença de 

lógicas institucionais predominantes que atuam pela necessidade de legitimação das 

mais variadas formas, incluindo os SIS. Além das predominantes, a coexistência com 

lógicas secundárias foi observada, mostrando que a todo momento do desenvolvimento 

da prática profissional em saúde, as lógicas atuam na busca por legitimação e 

influenciam a forma de organização de tempo e espaço das tecnologias. 
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Uma série de possibilidades para sistemas emergentes no contexto de saúde 

foram apresentadas, em especial o uso do WhatsApp como o principal cenário em que a 

influência do social (como forma de comunicação) atua na mediação entre lógicas 

institucionais no contexto da prática em saúde. Por fim, ao observar as relações entre os 

atores envolvidos e os SIS, homologados ou não, pode-se observar que a análise de SIS 

não está limitada, e muito menos centrada, ao artefato tecnológico. A análise deve focar 

no artefato como parte de um ambiente permeado por incertezas, onde a tecnologia é 

resultado da ação humana, se moldando e adaptando de acordo com as relações entre 

seus atores. 
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6. Conclusão

Este capítulo que apresenta as etapas conclusivas do trabalho está estruturado da 

seguinte forma. Inicialmente, são apresentadas as contribuições principais da tese 

(Seção 6.1); em seguida, são apresentadas as limitações gerais da pesquisa (Seção 6.2); 

e, por fim, são apresentados os trabalhos futuros (Seção 6.3). 

6.1 Contribuições 

Essa pesquisa de tese de doutorado teve como objetivo explicar como as 

tecnologias digitais emergentes podem mediar a coexistência de diferentes lógicas 

institucionais no contexto da prática em saúde. O estudo foi estruturado em etapas 

progressivas e iterativas, possibilitando a construção do conhecimento para atingimento 

dos objetivos propostos. As contribuições da tese podem ser detalhadas a seguir. 

Embasamento do conceito de sistemas emergentes no contexto de sistemas 

de informação em saúde (Capítulo 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 emersão de sistemas, apresentando assim as lacunas teóricas identificadas. Os 

trabalhos de MSL possibilitaram uma valiosa contribuição teórica, uma vez que 

desenvolveram um embasamento do conceito para tratar do tema em um campo de 

pesquisa tão adverso como o da saúde. Além disso, os MSL desenvolvidos expuseram 

as dificuldades de teorização em pesquisas de SI em virtude da predominância do olhar 

tecnicista sobre o campo. 

Investigação da Teoria Institucional como caminho para teorização em 

estudos de sistemas de informação (Capítulo 3): No que diz respeito à outras 

contribuições teóricas, os estudos desenvolvidos promoveram a apresentação de uma 

teoria que apoiasse a análise do fenômeno dos sistemas emergentes no contexto da 

saúde, nesse caso a Teoria Institucional, foi escolhida como caminho mais adequado 

para as investigações de campo, especialmente por se apresentar como uma lente teórica 

multidisciplinar consolidada tanto em estudos no campo da saúde quanto em estudos 

organizacionais. Essa perspectiva poderá ser utilizada por outros pesquisadores para o 

desenvolvimento de estudos dessa natureza. 
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Apresentação das relações entre lógicas institucionais e sistemas de 

informação em saúde (Capítulo 3): A partir dessa escolha, a Teoria Institucional foi 

explorada por meio de um terceiro MSL, que apresentou como as lógicas institucionais 

se apresentam por meio da relação entre as práticas profissionais em saúde e os SIS. 

Como contribuição, o MSL apresentou lógicas institucionais do campo da saúde que 

podem ser utilizadas não só em estudos de SI, mas em estudos de natureza 

multidisciplinar. 

Apresentação de uma contribuição metodológica para estudos dessa 

natureza (Capítulo 4): O capítulo metodológico apresenta contribuições relevantes para 

a realização de outros ECI dessa natureza ao apresentar um detalhamento das etapas de 

investigação, bem como eventuais limitações e implicações desse tipo de estudo. 

Acredita-se que esta tese possa servir como base para o desenvolvimento de ECI em SI 

no contexto da saúde. 

Apresentação de conexões teóricas para observação dos sistemas 

emergentes à luz da perspectiva das lógicas institucionais (Capítulo 5): Por meio da 

realização da investigação de campo foi possível explicar a relação entre a coexistência 

das lógicas institucionais e os sistemas emergentes. Os resultados das análises 

apresentaram uma descrição detalhada da prática profissional em saúde contribuindo 

com novos olhares sobre a compreensão desse campo de estudos. 

Evidências de lacunas teóricas (Capítulo 5): A investigação de campo também 

contribuiu no sentido de evidenciar as lacunas existentes entre a prática profissional em 

saúde e pesquisadores e profissionais da área de SI. Ao detalhar as relações entre 

pessoas, processos e tecnologias no contexto da prática em saúde foi possível observar, 

sob duas perspectivas distintas, como os SIS são relevantes para influenciar em questões 

que vão além da tecnicidade. A evidência de lacunas teóricas contribui no sentido de 

motivar a comunidade a desenvolver pesquisas buscando a teorização de fenômenos de 

SI. 

Apresentação de uma nova forma de observar as dinâmicas de SIS na saúde 

por meio de uma visão mais abrangente que considera o artefato tecnológico parte 

de um contexto dinâmico (Capítulo 5): Acredita-se que por meio dessa nova 

perspectiva, os pesquisadores e profissionais da área de SIS possam ampliar suas 

reflexões acerca do tema e assim reduzir as distâncias que separam a tecnologia da 

prática em saúde. A perspectiva apresentada na tese surge como uma forma 
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complementar de observar o contexto de SIS, e não tem como objetivo deslegitimar as 

técnicas tradicionais de análise de SI já consolidadas no campo de estudos. 

6.2 Limitações da Pesquisa 

Algumas limitações foram identificadas durante o desenvolvimento dessa tese 

de doutorado. A primeira limitação foi imposta pela chegada da pandemia da COVID-

19 que provocou uma alteração no escopo da tese ao limitar a investigação de campo 

para a realização de um único estudo de caso. No entanto, acredita-se que após a análise 

e reflexões obtidas por meio dos dados coletados, essa alteração de escopo não tenha 

causado mudanças significativas para a tese, já que os objetivos planejados conseguiram 

ser atingidos. 

Essa limitação também causou efeitos positivos à pesquisa pois exigiu uma 

postura mais resiliente enquanto pesquisador fazendo com que as questões de pesquisas 

fossem repensadas mediante o novo contexto, estimulando a readaptação e evolução dos 

processos de pesquisa. Além disso, durante a pausa provocada pelo isolamento social os 

esforços de pesquisa se concentraram no refinamento das pesquisas realizadas na fase 

de exploração. 

A ausência de análise de cenários da prática profissional em saúde onde 

pudessem ser identificados aspectos das da lógica comunitária também se apresentou 

como uma das limitações do estudo. A justificativa para que a lógica comunitária não 

fosse encontrada pode estar no fato desta estar mais presente nos ambientes de atenção 

primária à saúde (postos de saúde por exemplo). No caso do INCA, o hospital é focado 

na atenção especializada, recepcionando pacientes oncológicos em situação mais grave, 

e também realizando procedimentos complexos como exames, cirurgias, internações, 

tratamentos de radioterapia e quimioterapia etc. 

6.3 Trabalhos Futuros 

A coleta de informações em outras organizações de saúde foi inviável por conta 

dos impactos da COVID-19 na pesquisa. Nesse sentido, planeja-se como trabalho futuro 

a investigação de novos cenários em outras organizações de saúde, abrangendo não só a 

realidade nacional, mas também a de países desenvolvidos e subdesenvolvidos. Por 

meio dessa iniciativa, acredita-se que será possível também ampliar os horizontes 

teóricos, buscando relacionar as tecnologias com o desenvolvimento tecnológico de 
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cada país ou até mesmo desenvolver pesquisas multidisciplinares que correlacionem SI, 

economia e saúde. 

Uma segunda possibilidade de trabalho futuro está na realização de 

investigações com outros profissionais de saúde buscando identificar novas práticas 

profissionais e novos SIS. Dessa forma, serão planejados estudos que incluam os perfis 

de fonoaudiólogos, fisioterapeutas, psicólogos e outras especialidades médicas. 

A investigação da lógica comunitária se apresenta como uma possibilidade de 

trabalho futuro. Sabe-se que a atenção primária é fundamental para uma política pública 

de saúde de qualidade, e que em muitos países (como Reino Unido e Canadá), a atenção 

primária é prioridade e alvo dos maiores investimentos. No contexto brasileiro, acredita-

se que a investigação de casos na atenção primária trará a pluralidade de contextos, e 

também apresentará novos sistemas e práticas emergentes para análise. 

Por fim, por considerar a influência do social no contexto da prática profissional 

em saúde, acredita-se que as práticas associadas a sistemas emergentes possam se 

manifestar em outros contextos de aplicação, como por exemplo educação, 

administração pública e outros. Nesse sentido, a pesquisa buscará a construção de 

parcerias para apoiar a investigação do fenômeno em outros contextos. 
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APÊNDICE A 

A1. Planejamento 

O MSL foi conduzido com base nas diretrizes de Kitchenham e Charters (2007) 

e Petersen et al. (2015). As diretrizes propõem a execução das seguintes etapas: i) 

estabelecer o escopo da pesquisa; ii) executar pesquisa; iii) selecionar estudos; iv) 

extrair dados; e v) realizar análises. 

O objetivo do estudo foi definido com base na abordagem GQM (Goal-

Question-Metric) (BASILI, 1992):  analisar relatórios de grupos científicos e 

experiências que possibilitem identificar sistemas emergentes com o propósito de 

compreender o funcionamento desses SIS no contexto de saúde. 

A estratégia utilizada envolveu buscas manuais nos anais da conferência por 

meio da biblioteca digital IEEE Xplore4. Para a operacionalização do MSL foram 

utilizadas duas ferramentas de apoio. A primeira delas foi o Parsifal5, que é uma 

ferramenta para apoiar pesquisadores no desenvolvimento de MSL no contexto da área 

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 escritório Microsoft Office6 na versão 365, que auxiliou na 

catalogação e classificação dos estudos. 

A1.1 Definição dos Termos de Pesquisa 

Inicialmente, foram executadas consultas ad hoc para obter uma compreensão 

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 revisão consiste em um MSL (Tabela 1). 

Tabela 1 - Critérios do PO 

População 1.183 Papers do CBMS (de 2008 a 2018) 

Resultados Papers que apresentam SIS 

Fonte: Autor (2021) 

4 https://ieeexplore.ieee.org 
5 https://parsif.al/ 
6 https://www.microsoft.com/office 



173 

A1.2 Definições das Questões de Pesquisa 

A questão de pesquisa (QP) que expressa os objetivos deste estudo foi formulada 

seguindo os critérios especificados no PO (Population ,Outlines) (PAI et al., 2004) e foi 

definida da seguinte forma (QP): “Os sistemas emergentes são uma realidade no campo 

de pesquisa abrangido pelo CMBS?” 

Para responder a esta QP, Souza e Conte, 2017, sugerem a elaboração de 

subquestões de pesquisa (Sub-Q). As Sub-Qs foram definidas e apresentadas na Tabela 

2, e foram formuladas para contribuir na extração dos elementos dos estudos 

selecionados para análise. 

Tabela 2 - Subquestões de pesquisa 

Subquestões de Pesquisa 

Sub-Q1 Os sistemas emergentes podem ser considerados uma nova agenda de pesquisa 

em CBMS? 

Sub-Q2 A observação de aspectos que não tangem apenas a tecnicidade podem 

contribuir para observar os sistemas emergentes? 

Fonte: Autor (2021) 

A1.3 Elaboração da String de Busca 

Os termos de pesquisa foram agrupados em uma string de busca (SS). Esses 

termos foram escritos na língua inglesa, considerando que esse é o idioma oficial da 

conferência CBMS. Dessa forma, num processo de refinamento contínuo, foi 

selecionado um termo que melhor representasse o propósito da pesquisa. A SS e os 

operadores lógicos 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 Inclusão e Exclusão 

Para seleção dos estudos que compuseram a análise, critérios de inclusão (CI) e 

de exclusão (CE) foram definidos e aplicados nos estudos recuperados, seguindo 

recomendações de Kitchenham e Charters (2007) e Petersen et al. (2015). O uso desses 
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critérios é relevante uma vez que compreende a seleção dos estudos primários 

apropriados da literatura, e exclui estudos que não sejam relevantes para responder às 

perguntas da pesquisa. A Tabela 4 exibe CI e CE, respectivamente. 

Tabela 4 - Critérios de inclusão e exclusão 

ID Critério de Inclusão 

CI1 O estudo apresenta algum sistema que pode ser considerado emergente? 

CI2 O estudo apresenta alguma solução que utiliza smartphones ou dispositivos móveis? 

CI3 O estudo apresenta soluções não originalmente desenvolvidas para a tarefa que vêm 

desempenhando? 

# Critérios de Exclusão 

CE1 A solução foi especificamente desenvolvida para tratar do problema? 

CE2 A solução foi adquirida especificamente para resolver o problema? 

Fonte: Autor (2021) 

A1.5 Critérios de Seleção 

O processo de seleção foi operacionalizado a partir de cinco etapas: (1) execução 

da busca; (2) primeiro filtro: leitura de títulos, resumos e palavras-chave; (3) segundo 

filtro: leitura da introdução e conclusão; (4) terceiro filtro: leitura completa; e (5) 

extração 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 divergências foram discutidas até que se chegasse a um consenso. 

A1.6 Extração dos Dados e Limitações 

O processo de extração foi realizado de forma sistemática para registrar as 

informações necessárias em uma planilha contendo os seguintes campos: i) identificador 

do estudo (ID); ii) título, iii) autores; iv) ano. O protocolo de mapeamento seguiu 

algumas etapas para garantir que o estudo fosse o mais preciso e objetivo possível. No 

entanto, possíveis inconsistências podem ser consideradas. 

A primeira é que alguns fatores podem levar à possibilidade de erros nos dados 

divulgados, como a possibilidade de erros na extração e compilação dos dados do 

sistema. Para evitar isso, alguns estudos foram selecionados de forma aleatória para 

verificação 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 não pudesse abranger todos os possíveis 
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sistemas emergentes dos estudos, todavia, após analisar os resultados dos dados 

extraídos, pode-se considerar que mesmo com essa limitação o objetivo principal do 

MSL tenha sido atingido. 

A1.7 Estudos Selecionados 

Na primeira etapa, todos títulos e os resumos dos trabalhos foram lidos e 

avaliados, resultando em 120 estudos selecionados. Na segunda etapa (extração), foi 

realizada a leitura completa dos documentos e, a partir da aplicação de critérios de 

seleção, 52 foram selecionados. A Tabela 5 apresenta a lista dos estudos selecionados. 

Tabela 5 - Estudos selecionados no mapeamento 

ID Título Autores Ano 

E1 A Self-test to Detect a Heart Attack 
Using a Mobile Phone and Wearable 

Sensors 

Peter Leijdekkers; Valérie Gay 2008 

E2 Restoring the Patient Control over her 
Medical History 

Nicolas Anciaux; Mehdi Benzine; Luc 
Bouganim;Kévin Jacquemin ; Philippe 

Pucheral; Shaoyi Yin 

2008 

E3 Ultra-Mobile Echo Network in Health 
Care System 

Yoshifumi Saijo; Takahiro Iwamoto; 
Kazuto Kobayashi; Satoshi 

Yamaguchi; Hiroshi Tsunoda; 
Hidehisa Nakayama; Nei Kato; 

Yoshiaki Nemoto 

2008 

E4 Problem-Based Learning via Web 2.0 
Technologies 

Eleni Kaldoudi; P. Bamidis; M. 
Papaioakeim; V. Vargemezis 

2008 

E5 Implications of Shared Interactive 
Displays for Work at a Surgery Ward: 
Coordination, Articulation Work and 

Context-awareness 

Claus Bossen; Lis Witte Kjær Jensen 2008 

E6 Support for Informal Information Use 
and its Formalization in Medical Work 

Charlotte Tang; Sheelagh Carpendale 2008 

E7 Supporting Enhanced Collaboration in 
Distributed Multidisciplinary Care 

Team Meetings 

Jane Li; Tim Mansfield; Susan 
Hansen 

2008 

E8 Public yet private: the status, durability 
and visibility of handover sheets 

Rebecca Randell; Peter Woodward; 
Stephanie Wilson; Julia Galliers 

2008 

E9 A Semantic Wiki within Moodle for 
Greek Medical Education 

Charalampos Bratsas; George Kapsas; 
Stathis Konstantinidis; Gregory 

Koutsouridis; Panagiotis D. Bamidis; 

2009 

E10 Using Interactive and Multi-Touch 
Technology to Support Decision 

Making in Multidisciplinary Team 

M.S. Avila-Garcia; A. E. Trefethen;
M. Brady; F. Gleeson

2010 
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Meetings 
E11 Identifying requirements and features 

for communications systems between 
older people in care settings 

Ronan McDonnell; Jane Grimson 2010 

E12 Improving Health Information Access 
through Social Networking 

Jill Freyne; Shlomo Berkovsky; 
Stephen Kimani;Nilufar Baghaei; 

Emily Brindal 

2010 

E13 ”Mobile Phone” Revolution in Africa 
as a Key Factor for Transfer of EU 
Know How for Development of e-

Health and Related Intuitive Education 

Dusan Soltes 2010 

E14 A Framework for Nursing 
Documentation enabling Integration 

with HER and Real-time Patient 
Monitoring 

Jennifer Percival; Carolyn McGregor; 
Nathan Percival; Rishikesan 

Kamaleswaran; Sascha Tuuha 

2010 

E15 Right Dose, Right Care, Every Time A 
Distributed System for Quality Use of 

Drugs 

Rudroju.B; Schukat.M; Kidd.P. 2011 

E16 An economical and feasible teaching 
tool for biomedical education 

Radovan Stojanović; Dejan 
Karadaglić 

2011 

E17 Modeling Medical Interventions Using 
the Semantic MediaWiki for use in 
healthcare practice and education 

Dionysia Kontotasiou; Charalampos 
Bratsas; Panagiotis D. Bamidis 

2011 

E18 Introducing Home Telemanagement of 
Congestive Heart Failure Using Xbox 

Gaming Platform 

Joseph Finkelstein; Jeffrey Wood 2011 

E19 Nurse calls via personal wireless 
devices; some challenges and possible 

design solutions 

Lill Kristiansen 2011 

E20 An Embedded Mobile Deductive 
System for Low Cost Health 

Monitoring Support 

Clauirton Siebra; Natasha Lino; 
Manuela Silva; Helio Siebra 

2011 

E21 Fully-automated Interpretation of 
Biochemical Tests for Decision 

Support by Smartphones 

Marina Velikova; Peter J. F. Lucas 2012 

E22 Supporting Citizen-Centered Care for 
Seniors – Experiences from Two 

Swedish Research Projects 

Maria Hägglund; Isabella Scandurra; 
Sabine Koch 

2012 

E23 Examining the Learning Effects of a 
Low-Cost Haptic-Based Virtual Reality 

Simulator on Laparoscopic 
Cholecystectomy 

Chung Hyuk Park; Kenneth L. 
Wilson; Ayanna M. Howard 

2013 

E24 A Health Information Recommender 
System: enriching YouTube Health 

Videos with Medline Plus Information 
by the use of SnomedCT terms 

A. Rivero-Rodríguez; S. Th.
Konstantinidis; C.L. Sanchez-

Bocanegra; L. Fernández-Luque

2013 

E25 Smart-phone Application Design for 
Lasting Behavioral Changes 

Eleni Stroulia; Shayna Fairbairn; 
Blerina Bazelli; Dylan Gibbs; Robert 

Lederer; Robert Faulkner; Janet 
Ferguson-Roberts; Brad Mullen 

2013 

E26 A Multi-Functional Mobile Information Dario Cavada; Manfred Mitterer; 
Omar Moling; Francesco Ricci; 

2013 
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System for Hospital Assistance Floriano Zini 

E27 Privacy-Aware Large-Scale Virological 
and Epidemiological Data Monitoring 

Constantinos Patsakis; Michael Clear; 
Paul Laird; Athanasios Zigomitros; 

Mélanie Bouroche 

2014 

E28 Using simulations and experiential 
learning approaches to train carers of 

seniors 

Panagiotis D. Bamidis; Panagiotis 
Antoniou; Efstathios A. Sidiropoulos 

2014 

E29 Social Network Analysis to Delineate 
Interaction Patterns that Predict Weight 

Loss Performance 

Taridzo Chomutare; Anna Xu and M 
Sriram Iyengar 

2014 

E30 Maturity assessment of Wikipedia 
medical articles 

Riccardo Conti; Emanuel Marzini; 
Angelo Spognardi; Ilaria Matteucci; 

Paolo Mori; Marinella Petrocchi 

2014 

E31 Effects of mobile video-mediated 
communication for health care 

professionals in advanced home care of 
children 

Johan Fredriksson; Kristina Groth; 
Minna Räsänen; Helena Bergius; 

Emma Rylander 

2014 

E32 Patients in Transition: E-messages as a 
Tool for Collaboration between 

Hospital and Community Healthcare – 
a Norwegian Case 

Line Melby; Pieter Toussaint; 
Ragnhild Hellesø 

2014 

E33 Effectively Introducing Mobile 
Solutions in Hospitals The Importance 

of Process Perspective and KPIs 

Paolo Locatelli, Roberta Facchini, 
Roberto Moser; Elena Sini; Luca 

Gastaldi, Mariano Corso; Elena Sini; 
Michele Torresani 

2014 

E34 Design and evaluation of a smartphone 
based wearable life-logging and social 

interaction system 

William Burns; Chris Nugent; Paul 
McCullagh; Chris Nugent; Huiru 

Zheng 

2014 

E35 A bibliometrics review of CBMS 
Symposiums papers from 1993 till 

2013 

Peter Kokol; Bojan Žlahti; Milan 
Zorman; Grega Žlahti; Helena Blažun 

2014 

E36 “Schedule change really disrupts a lot 
of things!”: Never-Ending Physician 

Scheduling in a Multi-Function Multi-
Setting Practice 

Charlotte Tang; Hannah Freedman; 
Robert Sierminski 

2016 

E37 Out-of-home activity recognition from 
GPS data in schizophrenic patients 

Sonia Difrancesco; Paolo Fraccaro; 
Sabine N van der Veer; Bader 

Alshoumr; John Ainsworth; Riccardo 
Bellazzi; Niels Peek 

2016 

E38 Design and Development of a Mobile 
Decision Support System: Guiding 
Clinicians Regarding Law in the 

Practice of Psychiatry in Emergency 
Department 

Soudabeh Khodambashi; Jon Atle 
Gulla; Pekka Abrahamsson; Florentin 

Moser 

2017 

E39 Towards Patterns for Defining and 
Changing Data Collection Instruments 

in Mobile Healthcare Scenarios 

Johannes Schobel; Rudiger Pryss; 
Marc Schickler; Manfred Reichert 

2017 

E40 An IT Platform Enabling Remote Marc Schickler; Rudiger Pryss; 
Michael Stach; Johannes Schobel; 

2017 
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Therapeutic Interventions Winfried Schlee; Thomas Probst; 
Berthold Langguth; Manfred Reichert 

E41 Travelers’ Perceptions about m-Health 
Technology 

Parisis Gallos; John Mantas 2017 

E42 Towards Flexible Remote Therapeutic 
Interventions 

Marc Schickler; Rudiger Pryss; 
Johannes Schobel; Winfried Schlee; 
Thomas Probst; Manfred Reichert1 

2017 

E43 Memorandum: A Mobile App for 
Efficient Note Keeping in Concurrent 

Multi- Participant Human Subject 
Studies 

L. Stefanopoulos; C. Maramis; I.
Moulos; N. Maglaveras; I. Ioakimidis 

2017 

E44 HEAR? INFO: A modern mobile-web 
platform addressed to hard-of-hearing 

elderly individuals 

Penelope Iannidou; Stefanos Kollias; 
Panagiotis Katrakazas; Michail 
Sarafidis; Dimitrios Koutsouris 

2017 

E45 Mining Facebook data of people with 
rare diseases 

Natalia Reguera; Laia 
Subirats;Manuel Armayones 

2017 

E46 Virtual scenarios for stealth assessment 
of the elderly 

Panagiotis E.; Antoniou 
Anastasios Siountas; 
Vasiliki I. Zilidou; 

Panagiotis D. Bamidis; 

2017 

E47 mHealth: a Privacy Threat Analysis for 
Public Health Surveillance Systems 

Leonardo Horn Iwaya; Simone 
Fischer-Hubner; Rose-Mharie 

Ahlfeldt; Leonardo A. Martucci 

2018 

E48 Usability Study on Mobile Processes 
Enabling Remote Therapeutic 

Interventions 

Marc Schickler; Rudiger Pryss; 
Winfried Schlee; Thomas Probst; 

Berthold Langguth; Johannes Schobel; 
Manfred Reichert 

2018 

E49 Streamlining Payment Workflows 
using a Patient Wallet for Hospital 

Information Systems 

Priyesh Ranjan; Sumit Soman; Amit 
Kumar Ateria;Praveen K Srivastava 

2018 

E50 Evaluating Wikipedia as a source of 
information for disease understanding 

Eduardo P. García del Valle; Gerardo 
Lagunes García; Lucia Prieto 

Santamaría; Massimiliano 
Zanin; Alejandro Rodríguez-

González, Ernestina Menasalvas Ruiz 

2018 

E51 Differences between Android and iOS 
Users of the TrackYourTinnitus Mobile 

Crowdsensing mHealth Platform 

Rudiger Pryss, Manfred Reichert; 
Winfried Schlee; Myra Spiliopoulou; 
Berthold Langguth; Thomas Probst 

2018 

E52 Computerised Interpretation Systems 
for Cardiotocography for both Home 

and Hospital Uses 

Yu Lu; Yongjie Gao; Yuyang Xie; 
Shunan He 

2018 
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APÊNDICE B 

B1. Planejamento 

A pesquisa foi conduzida com base nas diretrizes de Kitchenham e Charters 

(2007) e Petersen et al. (2015) para realização de MSL. As diretrizes propõem a 

execução das seguintes etapas: i) estabelecer o escopo da pesquisa; ii) executar 

pesquisa; iii) selecionar estudos; iv) extrair dados; e v) realizar análises.  

A estratégia utilizada envolveu buscas manuais e automáticas em bibliotecas 

digitais: IEEE Xplore7, Scopus8 e ACM9. A base Scopus foi escolhida por ser o maior 

banco de dados de indexação de resumos e citações, o que deu a abrangência pretendida 

nesse MSL. Além disso, pesquisas em outras bases também foram realizadas para 

reforçar a consistência dos artigos retornados. Para a operacionalização do MSL foram 

utilizadas duas ferramentas de apoio, o Parsifal10 e o Microsoft Excel11 na versão 365. 

B1.1 Definição dos Termos de Pesquisa 

Inicialmente, foram realizadas consultas ad hoc para obtenção uma compreensão 

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 revisão consiste em um estudo de MSL (Tabela 1). 

Tabela 1 - Critérios do PO 

População 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 relatórios de grupos científicos e 

experiências com o propósito de caracterizar com respeito aos conceitos e 

7 https://ieeexplore.ieee.org 
8 http://www.scopus.com 
9 http://portal.acm.org 
10 https://parsif.al/ 
11 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 Definições das Questões de Pesquisa 

Com base nos critérios de Kitchenham e Charters (2007) e Petersen et al. (2015) 

foram definidas duas questões de pesquisa (QP1) e (QP2). Além disso, para responder 

as QPs, Souza e Conte, 2017, sugerem a elaboração de subquestões de pesquisa (Sub-

Q). As Sub-Qs foram definidas e apresentadas juntamente com as QP na Tabela 2, 

tendo sido formuladas para contribuir na extração dos elementos dos estudos . 

Tabela 2 - Questões e subquestões de pesquisa 

Questão de Pesquisa Subquestões 

• (QP1) O que se sabe

sobre sistemas

emergentes?

• (Sub-Q1) Quais definições existem?

• (Sub-Q2) Quais propriedades são reportadas?

• (Sub-Q3) Quais áreas são exploradas?

• (QP2) Quais são as

implicações para o

contexto da saúde?

• (Sub-Q4) Como a literatura contribui para entender os sistemas

emergentes na saúde?

• (Sub-Q5) Quais os tipos de análise que a literatura apresenta?

• (Sub-Q6) Quais os desafios de pesquisa para o contexto da saúde?

Fonte: Autor (2021) 

B1.3 Elaboração da String de Busca 

Os termos de pesquisa foram agrupados em uma string de busca (SS). Esses 

termos foram escritos na língua inglesa, considerando que esse é o idioma amplamente 

adotado por jornais e conferências que abordam esse tópico. Depois de algumas 

iterações, foi encontrado o termo que melhor representava o propósito da pesquisa. A 

SS e os operadores lógicos utilizados foram: (“emergent system”) ou (“emergent 

properties”).  

B1.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Com o objetivo de selecionar os estudos que seriam analisados, critérios de 

inclusão (CI) e de exclusão (CE) foram definidos e aplicados nos estudos recuperados, 

seguindo recomendações de Kitchenham e Charters (2007) e Petersen et al. (2015). O 

uso desses critérios é relevante uma vez que compreende a seleção dos estudos 
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primários apropriados da literatura e excluindo estudos que não sejam relevantes para 

responder às perguntas da pesquisa. A Tabela 3 exibe os CI e CE, respectivamente. 

Tabela 3 - Critérios de inclusão e exclusão 

ID Critério de Inclusão 

CI1 O estudo se refere diretamente a sistemas emergentes. 

CI2 O estudo descreve propriedades emergentes. 

# Critérios de Exclusão 

CE1 A solução não tem relação com a área de SI. 

Fonte: Autor (2021) 

B1.5 Critérios de Seleção 

Três pesquisadores conduziram esta revisão. A seleção dos estudos foi realizada 

por um pesquisador, sendo validada pelos outros dois pesquisadores. O processo de 

seleção foi operacionalizado a partir de cinco etapas: (1) execução da busca; (2) 

primeiro filtro: leitura de títulos, resumos e palavras-chave; (3) segundo filtro: leitura da 

introdução e conclusão; (4) terceiro filtro: leitura completa; e (5) extração 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 

divergências foram discutidas até que se chegasse a um consenso. 

B1.6 Extração dos Dados e Limitações 

Após a etapa 5, os dados foram extraídos e organizados em uma tabela que 

registrou os itens da leitura e análise de cada estudo. Esta tabela registrou os dados 

necessários para responder aos Sub-Qs. Os campos foram: (1) documento de 

identificação do estudo, (2) título, (3) ano, (4) autores, (5) localidade / país onde o 

estudo foi desenvolvido, (6) grupo social, (7) objeto do caso estudo, (8) conceito de 

sistema emergente, (9) propriedades emergentes apresentadas e (10) análise 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 possível. No entanto, às vezes podem ser identificadas possíveis 

inconsistências. A primeira limitação refere-se à identificação de estudos publicados. 

Em nosso estudo, optamos por algumas bibliotecas digitais que incluem apenas estudos 

em Ciência da Computação e podem ser insuficientes para coletar estudos de outras 

áreas que podem fornecer percepções multidisciplinares para este estudo. 
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A segunda limitação é que alguns fatores podem levar a erros nos dados 

divulgados, como a possibilidade de erro na extração e compilação dos dados do 

sistema. Vários dados foram selecionados para verificação manual para evitar essa 

ameaça, como a leitura completa de algumas obras na etapa de triagem. Por fim, os 

critérios de inclusão podem ter excluído ocasionalmente alguns estudos relevantes. 

Porém, devido ao baixo número de estudos na primeira etapa da busca e à extensa 

checagem manual, acreditamos que tais inconsistências 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. Após isso, os duplicados foram removidos 

e passaram por uma nova leitura (etapas 2-4) até que os estudos relevantes fossem 

definidos. Após o refinamento, 46 estudos, foram considerados chave para análise e 

discussão (Sub-Q1) e 15 áreas que abordam sistemas emergentes foram identificadas 

(Sub-Q3), a Figura 1 mostra as etapas de condução do MSL.  

Figura 1 - Procedimento de seleção dos estudos 
Fonte: Autor (2021) 
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Cada estudo identificado foi atribuído a uma área, identificado e classificado por 

meio das palavras-chave, periódicos conferência e análise dos resumos dos artigos. A 

Tabela 4 mostra a frequência de conceitos de sistemas emergentes encontrados nas 

bases apresentando uma lista com a área e o respectivo estudo de referência. A Tabela 4 

mostra a lista de estudos selecionados. 

Tabela 4 - Frequência de áreas mencionadas nos estudos 

Fonte: Autor (2021) 

Tabela 5 - Lista de estudos selecionados 

ID Título Autores Procedência Ano 

E1 Bionic entergent 
system based on the 
complex system 
included nonlinear 
factor 

Yonezawa, Y., Anniv., IMTC 1994 Adv. 
Technol. I M. 1994 IEEE 
Instrum. Meas. Technol. Conf. 
571–574 

1994 

Área Id Frequência 

Sistemas-de-Sistemas E8, E10, E11, E13, E15, E18, 
E21, E22, E27,  

E33, E35, E36, E41, E42, E43, 
E44 

16 

Engenharia de Sistemas E5, E6, E7, E12, E20, E23, E24, 
E29, E30, E45 

10 

Sistemas Complexos E1, E14, E16, E32 4 

Algoritmos E19, E26, E40 3 

Internet das coisas E34, E37 2 

Sistemas Robóticos Inteligentes E2, E3 2 

Segurança Computacional E31 1 

Perspectiva Organizacional E17 1 

Governo Eletrônico E38 1 

Protocolos de Comunicação E39 1 

Trabalho Humano Suportado por 
Computador (CSCW) 

E9 1 

Computação Ubíqua E28 1 

Computação centrada no ser humano E46 1 

Requisitos não funcionais E25 1 

Internet das coisas E4 1 
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E2 Learning, adaptation 
and evolution of 
intelligent robotic 
system. 

Fukuda, T., Kubota Proceedings of the 1998 IEEE 
International Symposium on 
Intelligent Control (ISIC) held 
jointly with IEEE International 
Symposium on Computational 
Intelligence in Robotics and 
Automation (CIRA) Intell 

1998 

E3 Emergence of 
adaptive behavior 
by chaotic neural 
networks 

Suzuki, I., Yokoi, 
H., Kakazu, Y 

Proceedings 2003 IEEE 
International Symposium on 
Computational Intelligence in 
Robotics and Automation. 
Computational Intelligence in 
Robotics and Automation for the 
New Millennium (Cat. 
No.03EX694) 

2003 

E4 Designing a mobile 
music sharing 
system based on 
emergent properties 

Håkansson, M., 
Jacobsson, M., 
Holmquist 

Proceedings of the 2005 
International Conference on 
Active Media Technology, 2005. 
(AMT 2005). 

2005 

E5 Emergent properties 
do not refine 

Polack, F., Stepney, 
S 

Electronic Notes in Theoretical 
Computer Science, Volume 137, 
Issue 2, 2005, Pages 163-181, 
ISSN 1571-066. 

2005 

E6 An emergent system 
for the systematic 
accrual of 
transcriptions of 
historic manuscripts 

Carrera, F., Eighth International Conference 
on Document Analysis and 
Recognition (ICDAR'05) 

2005 

E7 A systems-theoretic 
approach to safety 
in software-
intensive systems 

Leveson, N.G IEEE Transactions on 
Dependable and Secure 
Computing (Volume: 1, Issue: 1, 
Jan.-March 2004) 

2004 

E8 A society of 
simulation approach 
to dynamic 
integration of 
simulations 

Chaturvedi, A. WSC '06: Proceedings of the 
38th conference on Winter 
simulation December 2006 Pages 
2125–2131 

2006 

E9 Towards an 
emergence approach 
to software systems 
design 

Miranda, M., Xexeo, 
G., De Souza, J.M 

Lecture Notes in Computer 
Science (including subseries 
Lecture Notes in Artificial 
Intelligence and Lecture Notes in 
Bioinformatics). 

2007 

E10 Predicting emergent 
properties of 
component based 
systems 

Bhattacharya, S., 
Perry 

Sixth International IEEE 
Conference on Commercial-off-
the-Shelf (COTS)-Based 
Software Systems (ICCBSS'07) 

2007 

E11 Understanding 
Behavior of System 
of Systems 

Dagli, C., Kilicay, N 1st Annual IEEE Systems 
Conference 

2007 
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E12 An emergent system 
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APÊNDICE C 

C1. Planejamento 

O MSL foi conduzido com base nas diretrizes de Kitchenham e Charters (2007) 

e Petersen et al. (2015) para realização de MSL. As diretrizes propõem a execução das 

seguintes etapas: i) estabelecer o escopo da pesquisa; ii) executar pesquisa; iii) 

selecionar estudos; iv) extrair dados; e v) realizar análises. 

O objetivo do estudo foi definido com base na abordagem Goal-Question-Metric 

(BASILI, 1992):  analisar estudos que utilizam a teoria institucional como lente teórica 

para observar as lógicas institucionais presentes em SIS, com o propósito de 

compreender o papel dos sistemas emergentes em meio a coexistência de lógicas 

institucionais do ponto de vista de pesquisadores e profissionais no contexto da prática 

em saúde. A estratégia utilizada envolveu buscas manuais e automáticas em bibliotecas 

digitais: ACM12, Emerald13, Science Direct14, Scopus15, Web of Science16. 

A escolha da ACM como base para compor o estudo se justifica por ser uma 

base com enfoque em estudos em computação. As outras bases permitem buscas 

multidisciplinares, atendendo assim a característica plural do tema pesquisado 

(Kitchenham and Charters, 2007; Petersen et al., 2015).  Para a operacionalização do 

MSL foram utilizadas duas ferramentas o Parsifal17 e o software Microsoft Excel, do 

pacote de ferramentas de escritório Microsoft Office18 na versão 365. 

C1.2 Definições das Questões de Pesquisa 

Inicialmente, foram executadas consultas ad hoc para obtenção de uma 

compreensão 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 



desse estudo, apenas o PO foi utilizado, uma vez que esta revisão consiste em um 

mapeamento sistemático (Tabela 1). 

Tabela 1 - Critérios do PO 

População Teoria Institucional e Estudos em Saúde 

Resultados Estudos que apresentam estudos de SIS que utilizam a teoria institucional como 

lente teórica 

Fonte: Autor (2021) 

A questão 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 questão de pesquisa foi 

formulada (QP): “Como as lógicas institucionais presentes em SIS podem justificar a 

existência de sistemas emergentes no contexto da prática em saúde?” 

Para responder a esta QP, Souza e Conte (2017), sugerem a elaboração de 

subquestões de pesquisa (Sub-Q). As Sub-Qs foram definidas e apresentadas na Tabela 

2, e foram formuladas para contribuir na extração dos elementos dos estudos 

selecionados para análise. 

Tabela 2 - Subquestões de pesquisa 

Subquestões de Pesquisa 

Sub-Q1 Quais as lógicas institucionais presentes em SIS? 

Sub-Q2 Quais as lógicas institucionais predominantes em SIS? 

Sub-Q3 De que forma as lógicas institucionais em SIS podem coexistir? 

Fonte: Autor (2021) 

C1.3 Elaboração da String de Busca 

Inicialmente, para a elaboração da string de busca (SS), optou-se por executar a 

calibragem inicial nas bases Science Direct e Web of Science no idioma inglês, onde foi 

inicialmente utilizada a SS (“institional theory AND health information systems”). 

Porém, esta interação retornou um número insatisfatório de resultados.  

Após isso foram realizadas buscas ad hoc nas bases, onde foi possível observar 

que as tecnologias em saúde analisadas por meio da teoria institucional não 

necessariamente estavam com a nomenclatura que representava o interesse desse 

estudo. 

Primeiro, as cadeias de caracteres foram separadas por temas, como saúde 

digital, saúde eletrônica, saúde móvel. Porém, foi percebido que a visão mais ampla não 
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deve se limitar apenas aos dispositivos tecnológicos, mas na própria prática em saúde. 

Assim, optou-se por escolher uma cadeia que observasse a teoria institucional e a saúde 

como algo mais abrangente, observando estudos em tecnologia, organizações e saúde. 

Por meio dessa inferência, os termos de pesquisa foram agrupados em uma SS 

mais abrangente. Dessa forma foi refinado um termo que melhor representasse o 

propósito de pesquisa, os SS e os operadores lógicos 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 Inclusão e Exclusão 

Com o objetivo de selecionar os estudos que compuseram a análise do MSL, 

critérios de inclusão (CI) e de exclusão (CE) foram definidos e aplicados nos estudos 

recuperados, seguindo recomendações de Kitchenham e Charters (2007) e Petersen et 

al. (2015). O uso desses critérios é relevante uma vez que compreende a seleção dos 

estudos primários apropriados da literatura e excluindo estudos que não sejam 

relevantes para responder às perguntas da pesquisa. A Tabela 4 exibe CI e CE, 

respectivamente. 

Tabela 4 - Critérios de inclusão e exclusão 

ID Critério de Inclusão 

CI1 O estudo apresenta análises de SIS por meio da Teoria Institucional 

CI2 O estudo apresenta um estudo de caso em organização de saúde, e um SIS como uma 

parte relevante da abordagem do trabalho 

# Critérios de Exclusão 

CE1 O estudo aborda SIS, mas não possui aprofundamento no tema. 

Fonte: Autor (2021) 
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C1.5 Critérios de Seleção 

A revisão foi conduzida por três pesquisadores. A seleção dos estudos foi 

realizada pelo pesquisador nº 1, sendo validada pelos pesquisadores nº 2 e nº 3. O 

processo de seleção foi operacionalizado a partir de cinco etapas: (1) execução da 

busca; (2) primeiro filtro: leitura de títulos, resumos e palavras-chave; (3) segundo 

filtro: leitura da introdução e conclusão; (4) terceiro filtro: leitura completa; e (5) 

extração de dados. Para garantir a confiabilidade dos resultados obtidos, cada estudo foi 

analisado por dois pesquisadores nas etapas 3 a 5, sob a supervisão de outro, e as 

divergências foram discutidas até que se chegasse a um consenso. O conjunto de 

estudos selecionados em todas as etapas foi armazenado na ferramenta Mendeley19. 

C1.6 Extração dos Dados e Limitações 

O processo de extração foi realizado sistematicamente para registrar as 

informações necessárias em uma planilha contendo os seguintes campos: i) identificador 

do estudo (ID); ii) título, iii) autores; iv) fonte (por exemplo, jornal, conferência); v) 

ano; vi) base de busca; vii) lógica predominante; viii) lógica secundária. Essa planilha 

foi utilizada para apoiar a discussão dos resultados do MSL. 

O protocolo de mapeamento seguiu algumas etapas para garantir que o estudo 

fosse o mais preciso e objetivo possível. No entanto, possíveis inconsistências podem 

ser identificadas às vezes. A primeira é que alguns fatores podem levar à possibilidade 

de erros nos dados divulgados, como a possibilidade de erro na extração e compilação 

dos dados do sistema. Para evitar isso, diversos dados foram selecionados para 

verificação manual, como a leitura completa de algumas obras em fase de triagem.  

Em segundo lugar, é possível que os critérios de inclusão possam ter excluído 

ocasionalmente alguns estudos relevantes. Devido ao elevado número de artigos na 

primeira etapa da busca e à extensa verificação manual, acreditamos que tais 

inconsistências tenham sido minimizadas ao final do estudo. 

C1.7 Estudos Selecionados 

A primeira consulta nas bases de busca, retornou 3.985 artigos. Após a aplicação 

do primeiro filtro, que verificou os trabalhos duplicados, o número foi reduzido para 

3.713 trabalhos. A partir da remoção dos arquivos duplicados foi aplicada uma nova 

19 https://www.mendeley.com 
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filtragem dos trabalhos por meio da leitura do título, resumo e palavras-chave, 

resultando em um montante de 1.093 trabalhos. 

Após a segunda filtragem, uma nova seleção foi realizada por meio da leitura 

das introduções e conclusões, resultando em 270 estudos, que após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão resultaram em 138 estudos finais que serviram de base 

para as análises. 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 computação com perfil mais 

técnico. A base da ACM, relevante em estudos da área de computação, apresentou o 

menor número de trabalhos, entretanto, mesmo com o número reduzido, os estudos 

foram considerados relevantes para compor as análises dos resultados. 

Figura 1 - Visão geral do processo de seleção dos estudos 

Fonte: Autor (2021) 
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Outra contribuição metodológica do MSL está na escolha de bases distintas para 

buscas sobre um tema considerado pluridisciplinar. A hipótese da diversidade de teorias 

sobre o tema se mostrou válida 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 visão geral do processo de seleção 

dos estudos. 

Cada documento recebeu o identificador (E) designando o estudo, sucedido de 

uma identificação numérica para cada documento.  Os dados foram extraídos e 

organizados em uma tabela que registrou os itens da leitura e análise de cada 

documento. Esta tabela registrou os dados necessários para responder às Sub-Qs. Os 

campos foram: (1) identificador do estudo, (2) título do trabalho, (3) autor, (4) revista, 

(5) ano de publicação, (6) base de busca, (7) resumo, (8) palavras-chave, (9) lógica

primária predominante e (10) lógica secundária. A seguir, são apresentados os

resultados que visam responder as SubQs e a QPP. A lista dos documentos selecionados

para discussão é apresentada na Tabela 5.

Tabela 5 - Estudos selecionados 

ID Título Autores Procedência Ano 

E1 A Discursive Perspective on the 
Organizational Field Formation 
Process: Issues of Information 

Technology in Indian 
Healthcare 

Kumar, Mayank Information 
Technology in Indian 

Healthcare 

2017 

E2 Coordination by Avoidance: 
Bringing Things Together and 
Keeping Them Apart across 

Hospital Departments 

Holten Moller, 
Naja and Dourish, 

Paul 

Proceedings of the 
2010 International 
ACM SIGGROUP 

Conference on 
Supporting Group 

Work, GROUP 2010, 
Sanibel Island, 
Florida, USA, 

November 6-10, 2010 

2010 

E3 Understanding Smart Data 
Disclosure Policy Success: The 

Case of Green Button 

Sayogo, Djoko 
Sigit and Pardo, 

Theresa A. 

Proceedings of the 
14th Annual 
International 

Conference on Digital 
Government 

ResearchJune 2013 

2013 

E4 Hybrid Approach of Conceptual 
Framework for SME Clinics in 

Malaysia 

Sarlan, Aliza bt 
and Ahmad, 

Rohiza bt and 

iiWAS 2009 

Computer Science 

2009 
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Wan Ahmad, Wan 
Fatimah Bt and 

Dominic, P. D. D. 

E5 Doctor-Patient Interaction in 
Telemedicine: Linking the 
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Institutionalization 

Chandwani, 
Rajesh and De, 

Rahul 

ICTD 2013: 
International 

conference on 
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communication 

technologies and 
development: 

December, 2013, 
Cape Town, South 

Africa 

2013 

E6 Business Benefits or Incentive 
Maximization? Impacts of the 

Medicare EHR Incentive 
Program at Acute Care 

Hospitals 

Mirani, Rajesh and 
Harpalani, Anju 

ACM Trans. Manage. 
Inf. Syst. 

2013 

E7 A Meta-Review of IS Health IT 
Research and Development of a 

New Framework 

Gallivan, Mike SIGMIS-CPR'18: 
Proceedings of the 

2018 ACM SIGMIS 
Conference on 

Computers and People 
ResearchJune 2018 

2018 

E8 Information Practices of 
Disaster Preparedness 

Professionals in 
Multidisciplinary Groups 

Folb, Barbara L. 
and Detlefsen, 
Ellen G. and 

Quinn, Sandra C. 
and Barron, 

Gerald and Trauth, 
Jeanette M. 

Proceedings of the 
American Society for 
Information Science 

and Technology 

2010 

E9 Inclusive Digital 
Transformation in South Africa: 
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Manda, More 
Ickson and 

Backhouse, Judy 
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Proceedings of the 
11th International 

Conference on Theory 
and Practice of 

Electronic 
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2018 Pages 464–470 

2018 
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Denise L. 
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Proceedings of the 

first ACM workshop 
on Security and 
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Ahen, Frederick Social Responsibility 
Journal 

2014 
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and Hui, Zhang 
and Kongkiti, 

Phusavat 

Industrial 
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2014 
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APÊNDICE D 

Figura 1 - Estrutura organizacional do INCA 
Fonte: Autor (2021)




