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Resumo

Os sistemas emergentes t€ém se tornado fundamentais para a prética em saide. No entanto, recebem pouca
atencdo em debates significativos, especialmente aqueles que tratam das inovagdes tecnoldgicas no campo da
saide digital. Por essa razdo, este artigo visa compreender o papel dos sistemas emergentes nesse contexto,
utilizando a Teoria Institucional como lente tedrica e tendo como base a coexisténcia de ldgicas
institucionais para andlise do fendmeno. Esta investigacdo qualitativa se baseia em um estudo de caso
interpretativo realizado no Centro de Terapia Intensiva do Instituto Nacional de Cancer (INCA), utilizando
observagdo participante e entrevistas semiestruturadas para coleta de dados. A andlise dos dados seguiu os
principios da Grounded Theory em termos de seus procedimentos iniciais de codificacdo e revelou como os
sistemas de informacdo, incluindo os emergentes, sdo empregados por médicos e profissionais de
enfermagem nas préticas de satde, contribuindo para preencher lacunas tedricas e sugerindo a necessidade
de mais teoriza¢des em pesquisas desse tipo. Conclui-se que este estudo oferece uma nova perspectiva sobre
o uso de tecnologias de informagdo em satide, destacando o papel dos artefatos tecnoldgicos dentro de um
contexto dindmico e permeado de incertezas.

Palavras-chave: Satide Digital; Sistema de Informacao em Saudde; Sistemas Emergentes.

Abstract

Emergent systems have become fundamental to health practice. However, they receive little attention in
meaningful debates, especially those dealing with technological innovations in the field of digital health. For
this reason, this article aims to understand the role of emergent systems in this context, using Institutional
Theory as a theoretical lens and based on the coexistence of institutional logics for the analysis of the
phenomenon. This qualitative investigation is based on an interpretative case study conducted at the
Intensive Care Center of the Brazilian National Cancer Institute (INCA), using participant observation and
semi-structured interviews for data collection. Data analysis followed the principles of Grounded Theory in
thermos of its initial coding and revealed how information systems, including emerging ones, are employed
by doctors and nursing professionals in health practices, contributing to filling theoretical gaps and
suggesting the need for more theorization in research of this type. It is concluded that this study offers a new
perspective on the use of information technologies in health, highlighting the role of technological artifacts
within a dynamic context and uncertainty-laden context.

Keywords: Digital Health; Emergent Systems; Health Information Systems.
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INTRODUCAO

A integracdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) no setor da saide tornou-se
um padrio incontorndvel. E comum observar profissionais de sadde utilizando computadores ou
smartphones como ferramentas essenciais em suas rotinas de trabalho. Estes dispositivos digitais s@o
agora pecas fundamentais, enraizadas no cerne da pratica médica e assistencial. Portanto, na era atual, é
praticamente impossivel dissociar o uso de tecnologias digitais da pratica em satde.

A questdo € que a incorporacdo das TIC na saude teve origem em iniciativas com Viés
excessivamente técnico, se dedicando pouco a explorar a relacdo entre essas tecnologias e as
transformacgdes organizacionais e sociais que acompanham sua implementag¢do. Esse enfoque acabou
por negligenciar como tais mudangas afetam o cotidiano e o desenvolvimento dos trabalhadores da
saude.

Esta lacuna vem se tornando critica, visto que, apesar dos avancos técnicos, os artefatos
tecnoldgicos enfrentam obstaculos que vao desde a baixa adesdo dos profissionais até a rejeicao ao uso
dessas inovacdes. Além disso, as dificuldades associadas a adog¢do das TIC na sadde raramente sdao
examinadas por meio de uma perspectiva multidisciplinar e € pouco frequente observar pesquisadores
das dreas de saude, computagdo e administracdo explorando problemas que cruzam esses dominios. No
entanto, a adocdo de uma abordagem multidisciplinar pode revelar fendmenos anteriormente
desconhecidos, os quais possuem importancia para a compreensao das praticas de satide.

Um fendmeno observado na interse¢do de tecnologia e saude € a adog@o de sistemas emergentes.
Estes sistemas sdo caracterizados pela reutilizacio de artefatos tecnoldgicos inicialmente ndo projetados
para fungOes especificas no setor da saide, mas que sdo adaptados e empregados para alcancgar objetivos
particulares. Origindrios de praticas sociais e intraorganizacionais, estes sistemas se integram ao
contexto da saude, muitas vezes operando fora dos limites de regulamentagdes e controles tradicionais.

Um exemplo dessa dinamica é o uso de aplicativos de mensagens, como o WhatsApp, para a
tomada de decisdo compartilhada e a comunicacdo entre profissionais. Entretanto, a gama de sistemas
emergentes na satde vai além de aplicativos de mensagens, incluindo suites de escritério, wikis, redes
sociais e até as mais improvaveis tecnologias. Essa expansao reflete uma realidade onde a pratica
médica e de saude se adapta de forma criativa as possibilidades oferecidas pela tecnologia.

A andlise dos sistemas emergentes no contexto da saide digital representa um campo de estudo
essencial para entender as dinamicas de ado¢ao e adaptacdo tecnoldgica. Investigar como esses sistemas
surgem, 0s motivos pelos quais sdo escolhidos pelos usudrios e como se estruturam e persistem apesar

das variacOes temporais e locais € crucial para compreender sua integracdo e impacto no ambiente de
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saide. Essa perspectiva também ¢é importante a luz de inovagdes tecnoldgicas, como a Internet das
Coisas (IoT), big data, inteligéncia artificial, robdtica e blockchain, cuja aplicacdo na saide tem sido
amplamente discutida, mas pouco explorada em termos de sistemas emergentes.

Além disso, a existéncia de fluxos informacionais gerados por esses sistemas, que normalmente
nao sdo incorporados aos bancos de dados tradicionais da sadde digital, representa um desafio
significativo. A falta de integracdo desses dados impacta diretamente a qualidade das informacdes
disponiveis para o planejamento, tomada de decisdo e implementa¢do de estratégias de saude, refletindo
diretamente na preservagdo de vidas humanas.

Para investigar o impacto dos sistemas emergentes na pratica de saude, este estudo adotou a
Teoria Institucional, oriunda das ci€ncias sociais, como lente tedrica para examinar este fendmeno. A
hipétese central sugere que o surgimento desses sistemas reconfigura o conjunto tecnoldgico pré-
existente, oferecendo suporte as praticas de saude. Além disso, a emersdo desses sistemas € entendida
como resultante das tensOes geradas pela coexisténcia de diversas ldgicas institucionais dentro das
organizacdes de sadide e suas préticas.

O objetivo deste artigo, portanto, € compreender qual o papel dos sistemas emergentes no ambito
da sauade digital, utilizando a coexisténcia de ldgicas institucionais como base tedrica para a andlise.
Para tal, foram conduzidos estudos exploratérios que levaram ao desenvolvimento de um modelo
tedrico. Este modelo foi aplicado em um estudo de caso interpretativo realizado no Instituto Nacional de
Cancer (INCA). Este artigo, derivado de uma tese de doutorado, apresenta os resultados da investigacao
sobre o uso de sistemas emergentes pelos profissionais de saide do Centro de Terapia Intensiva (CTI) da
principal unidade hospitalar do instituto, ilustrando como essas tecnologias sdo integradas e impactam as
préticas de satde.

Além desta secao de introducdo, este artigo estd organizado da seguinte forma: a se¢io a seguir
traz a apresentacdo do referencial tedrico utilizado para o desenvolvimento do trabalho; apds isso é
apresentada a secdo de metodologia, onde sdo relacionados os estudos prévios que serviram como base
para o desenvolvimento deste trabalho; em seguida, sdo apresentados os resultados da pesquisa por meio
de uma descri¢do de como os profissionais em saide se relacionam com os sistemas de informagao bem
como qual o papel dos sistemas emergentes no contexto do CTI Adulto do INCA, e, por fim, € apresenta

a secdo de consideragdes finais do trabalho.

REFERENCIAL TEORICO

A presenca de sistemas emergentes, apesar de ser pouco discutida, ndo € uma novidade na

literatura. Por meio de um recorte de dez anos em uma conferéncia de referéncia no campo (IEEE
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International Symposium on Computer-Based Medical Systems) foram identificados indmeros casos
onde a utilizacdo de sistemas emergentes era parte da pratica em satde (SILVA et al., 2019).

Uma caracteristica identificada sobre esses sistemas é que, na maioria dos casos, a gestdo dos
artefatos ndo € feita pelos atores do contexto em que foram adotados, ou seja, qualquer projeto de
customizacao, atualizagdo ou demanda especifica se torna quase invidvel. O Facebook, por exemplo, é
um sistema emergente utilizado para apoiar o desenvolvimento da pratica em sadde. Dessa forma, se a
plataforma for descontinuada, o fluxo de trabalho pode ser interrompido ou até mesmo extinto
(SUBIRATS et al., 2018).

Outra caracteristica diz respeito a privacidade dos dados. A utilizacdo de sistemas emergentes na
pratica em saide ndo garante a privacidade dos dados ou mesmo obedece a alguma regulamentagcdo do
contexto subjacente. A auséncia de preocupagdo com a privacidade se dd por muitos desses sistemas nao
serem considerados parte formal dos processos de trabalho, j4 que ndo foram desenvolvidos ou
fornecidos pelas organizacdes em que estdo inseridos.

Sob o ponto de vista epistemoldgico, os estudos identificados estdo presente de forma majoritaria
na literatura de computacao, consolidado em subdreas como Sistemas-de-Sistemas, Sistemas Complexos
e Engenharia de Software. No entanto, o baixo nimero de estudos multidisciplinares vinculados a saude,
evidencia a dificuldade de abordar o entendimento sobre o fendmeno nesse campo (SILVA et al., 2022).

A principal caracterizacdo do que de fato é um sistema emergente é a de que os processos que
envolvem esses sistemas nao sao estaticos (GOLDSTEIN, 2018). Isso significa que, a interag@o entre os
atores da prética em sadde possibilita os mais variados comportamentos, com tecnologias mediando
essas relagodes, incluindo os sistemas que vao surgindo.

Além disso, pode ser observado que muitos sistemas emergentes sao considerados distopias por
profissionais e pesquisadores por ndo fazer parte formalmente do contexto ao qual pertencem. A decisdo
de tratd-los como algo distépico isenta os sistemas emergentes de projetos de melhoria, manutengio, ou
mesmo utilizagdo no contexto, por serem considerados elementos externos daquela realidade,
corroborando outra caracteristica principal do sistema emergente: algo inesperado.

A partir do entendimento filoséfico sobre o fendmeno, a necessidade de abstrai-lo para o
desenrolar das préticas de saide evidencia a necessidade de uma teoria para explicar o fendmeno, para
tal, foi escolhida a Teoria Institucional. A literatura apresenta uma série de estudos que adotaram a
Teoria Institucional para analisar fendmenos relacionados aos Sistemas de Informagdo (SI), como
inovagdo em TIC e transformacdo digital. Contudo, a maioria das aplicacdes da teoria para estudos em
TIC tem foco no efeito das forgas institucionais na pratica em TIC, como implementacdo e uso de TIC

dentro e entre as organizagdes (FAIK et al., 2020).
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Cabe destacar a relevancia de adotar a perspectiva institucional para levar em considera¢do o
ambiente interno e a influéncia do ambiente externo na implantacdo e gestdo de artefatos tecnoldgicos,
bem como as mudancas provocadas na estrutura e na cultura da organizacdo. Essa escolha pode
contribuir para o entendimento do desenvolvimento de um SI e sua transformag¢do em informacgao de
infraestrutura (MUSSI et al., 2023), porém essa visdo, por muitas vezes, trata a TIC como algo
dissociado do contexto organizacional e/ou social.

Alguns estudos, no entanto, consideram os artefatos de TIC como incorporadores de normas,
ideias e valores, reforcando a visdo da estruturacdo dos artefatos tecnoldgicos, manifestados pelo
resultado da a¢do humana, implementados e utilizados rotineiramente, como componentes invisiveis da
realidade objetiva. Em outras palavras, € possivel presumir que estes artefatos sdo incorporados e
institucionalizados (ORLIKOWSKI, 2023).

Essa perspectiva € relevante considerando que os sistemas emergentes podem ser artefatos que
incorporam e representam a influéncia de aspectos sociais na pratica em saide. Dessa forma, uma série
de novos horizontes sdo abertos ao se examinar a tecnologia como elemento participante tanto da vida
das organizagdes quanto dos individuos que trabalham ou ndo em negdcios e na relacio com o meio
social (MUSSI et al., 2023).

Em meio aos caminhos possiveis para o uso da perspectiva institucional na andlise dos sistemas
emergentes no contexto da saide estd o fato da teoria ser amplamente difundida nos estudos
organizacionais e de saude. Os pesquisadores utilizam a teoria frequentemente para revelar as multiplas
l6gicas institucionais na drea da saide e aprender como a complexidade institucional desencadeia
respostas institucionais (BURTON-JONES et al., 2020).

Nos estudos em saude, a Teoria Institucional se mostrou uma forma vidavel para compreensao das
pressdes sobre os atores envolvidos na pratica em saide e como esses atores reagem a essas pressoes,
nos mais variados contextos possiveis (MARTIN et al., 2017). A argumentagdo nos estudos do campo
da saude é que cada contexto é constituido de uma légica institucional, que influencia diretamente na
estruturacdo dessas organizagdes. Pode-se inferir, portanto, que ao partir do pressuposto que os artefatos
de TIC também representam parte dessa estruturacdo foi possivel realizar a concatenacdo desses
conceitos para compreender o fendmeno dos sistemas emergentes.

A partir dessa premissa, o levantamento bibliografico para a realizagdo da pesquisa permitiu
identificar cinco 16gicas institucionais da pratica em satude observadas em SIS, sdo elas: 16gica gerencial
(gestdo de saude), ldgica profissional (pratica clinica), 1dgica regulatéria, l6gica do dado de sadde e
l6gica comunitdria (SILVA et al., 2024). As légicas gerenciais e profissional em satide, amplamente

discutidas e ja conhecidas em estudos do campo da satide, se manifestaram presentes também na
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observacdo das caracteristicas de design dos SIS. O quadro 1 apresenta a sintese da descricdo das

l6gicas identificadas que contribuiram para a elabora¢do do modelo tedrico aplicado na fase de imersao.

Quadro 1 — Légicas institucionais no contexto de satde

Légica Caracteristicas
Prioriza questdes como eficiéncia, responsabilidade financeira,
Légica Gerencial lucratividade e reducdo de custos. Os SIS sob essa 16gica sdo projetados
(Gestdo de Saude) para fornecimento de informagdes que servirdo como base para decisdo

dos gestores das respectivas unidades de satide.
Prioriza a prestacdo de cuidados ao paciente, e por esséncia trata o0 médico
como elemento central da pritica em sadde. Essa logica prioriza o
Légica Profissional atendimento ao paciente, seguindo condutas pré-definidas e
(Prética Clinica) tradicionalmente aplicadas. Os SIS sob essa logica priorizam informacdes
a respeito do paciente e os campos de insercdo de dados sdo projetados
insercdo de dados clinicos.
Prioriza questdes regulatérias da pratica em sadide, normalmente os SIS
sdo implantados por determinacdes legais e normativas.
Prioriza a coleta de dados de saide, e na maioria das vezes prioriza
Légica do questdes de saide publica, normalmente os SIS sdo implantados para
Dado de Sadde levantamento de dados que servirdo para desenvolvimento de politicas
publicas, prestacdo de contas ao cidaddo e desenvolvimento de pesquisas.
Prioriza a visdo comunitdria de saide, normalmente os SIS ndo possuem
controle central e sdo utilizados para articulagdes comunitdrias para
informacdo em saude.

Loégica Regulatéria

Loégica
Comunitaria em Saide

Fonte: Elaboragao propria.

Pode ser observado que muitas das caracteristicas dessas l6gicas foram transportadas para os
SIS, refor¢ando a condi¢do de que esses sistemas sdo portadores das logicas institucionais, muito por
conta do fato dos atores envolvidos na pratica em satide serem portadores e reproduzirem suas logicas
nos artefatos de TIC. Essas caracteristicas se manifestam principalmente por conta do design desses
artefatos, como nos campos de inclusdo de dados nos sistemas, também na relevancia para a pratica em
saude e na forma como o sistema € observado pelos atores da préitica em saude.

A Figura 1 apresenta uma sintese dos produtos dessas reflexdes, visando a consolidagdo de um
modelo tedrico que serviu como base para a etapa de imersdo no campo. Ao trazer os sistemas
emergentes como artefatos tecnoldgicos indispensdveis para a pritica de saide, a perspectiva das
dinamicas de uso de SIS em meio a pratica de satide passa a ser analisadas sob outro olhar.

Por meio do modelo tedrico elaborado, pode-se pensar que a prética profissional em saude
recebe influéncias de deslegitimacdo originadas tanto no contexto social quanto no contexto
organizacional. Assim, a légica predominante na pritica em saide afeta os atores envolvidos (como
médicos, profissionais em saude e gestores), que além de utilizarem os sistemas disponibilizados pelas
organizagdes para o desenvolvimento da pratica profissional em sadde, se apropriam de artefatos
emergentes para mediar essas pressoes de deslegitimacao.

A existéncia dos sistemas emergentes pode ser, em parte, justificada pelo fato da prética em

saude possuir um grau de complexidade tdo elevado, que os artefatos existentes e institucionalizados
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ndo conseguem dar conta de atender os desafios impostos. Por isso, mesmo que a digitaliza¢do tenha
trazido oportunidades para o setor de saide, os problemas cldssicos da drea ainda sdo recorrentes. Uma

vez consolidado o modelo tedrico, a metodologia da etapa de imersdao no campo foi elaborada.

Figura 2 - Modelo teérico elaborado para observar os sistemas emergentes no contexto de satde

Contexto Social
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Pressoes para
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Fonte: Elaboracéo prépria.

METODOLOGIA

Esta secdo apresenta as escolhas metodolégicas para o desenvolvimento do estudo. No
momento inicial, sdo desenvolvidas as argumentacdes que justificam a estratégia de pesquisa adotada,
descrevendo o método e a natureza da pesquisa; em seguida, é apresentado o planejamento do estudo,
onde sdo descritas as informagdes a respeito dos objetivos do estudo, apresentando as questdes de
pesquisas, a descri¢do do objeto de estudo, o processo de coleta de dados e a forma na qual a andlise

sera realizada.

Estratégia de Pesquisa

N

Quanto a natureza da pesquisa, esta pode ser classificada como qualitativa, por permitir a
descricao da complexidade do problema, a andlise das iteracdes de varidveis e a compreensao e

classificagdo de processos dindmicos vividos por determinados grupos organizados (FLICK, 2022). O
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reconhecimento da pesquisa qualitativa como algo plausivel, se deu pela necessidade de produzir
resultados que ndo sdo alcancados por meio de procedimentos quantitativos (CORBIN; STRAUSS,
2014; CRESWELL; POTH, 2021).

Para a investigacdo de campo, a estratégia adotada foi o estudo de caso interpretativo (ECI). A
principal diferenca entre um estudo de caso positivista e um ECI € que, no primeiro, os estudos de caso
sdo realizados em consondncia com uma visdo racionalista e objetivo do mundo (ARAUIJO et al., 2017).
Para atingir o objetivo da investigacio proposta no artigo, acreditou-se que uma vez adotado o estudo de
caso positivista, a complexidade do objeto de estudo estaria reduzida, sendo limitada ou incompleta a
observacdo e tornando a tecnicidade o ponto central da analise.

Em contraponto, por meio de um ECI, pode ser observado o contexto de uso dos SIS,
considerando tecnologia, pessoas e organizagdes. E preciso investigar o relacionamento entre os SI por
meio de aspectos humanos (cognitivos, psicolégicos, sociais, culturais) e técnicos (ergonomia, projeto),
levando-os em conta de forma integrada (POZZEBON; FREITAS, 1998).

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

A pesquisa interpretativa, portanto, entende o mundo e a sociedade segundo a perspectiva
daqueles que o vivenciam, implicando visdo do objeto de pesquisa como algo construido socialmente
(GIL, 2017; YIN, 2017). Portanto, apesar do predominio de estudos positivistas (PARE, 2018), nio
restou ddvidas da adequacdo do método de estudo de caso interpretativo (WALSHAM, 1995;
ANTONIO et al., 2019) as necessidades da investigagdo proposta.

Critérios de Validade de um Estudo de Caso Interpretativo

Nos ECI, sdo adotados critérios de validade voltados para uma validacdo subjetiva do caso. Em
geral, os critérios de validacdo do ECI se baseiam em um processo subjetivo, no qual o leitor, ao tomar
contato com o caso relatado, julga se ele é vadlido para o seu contexto de leitura (ANTONIO et al.,
2018). O quadro 2 apresenta um resumo dos critérios e a fase da pesquisa que os critérios foram

utilizados (ANTONIO et al., 2018). Essa sintese contém critérios de validade ja consolidados nos
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estudos organizacionais e em SI, sendo constantemente rediscutidos e refinados por pesquisadores da

area (KLEIN; MYERS, 1999; POZZEBON, 2004) com o objetivo de garantir a qualidade dos ECL.

Quadro 2 — Principios de validade de um ECI

Critérios de Validade Descricao Fase da Pesquisa
Contextualizagdo Entendimento: fundo histérico e social Projeto de pesquisa
~ . .. Reflexdo critica: como os dados sdo construidos - .
Interagdo — pesquisador e sujeito x 11 4 Coleta/andlise dados

pesquisador e sujeito
Interpretacio dos dados através de uma teoria e
verificando o sentido
Expor preconceitos do pesquisador, confrontando com a | Projeto de pesquisa e

Abstracdo, generalizacio e plausibilidade Coleta/andlise dados

Raciocinio dialdgico e reflexividade

pesquisa e fazer reflexfo na escrita do texto Analise dados
Miiltiplas interpretacdes Diferenciar interpretacdes dos participantes Analise dados
Suspeita e autenticidade Identificar distor¢des entre participantes Coleta/andlise dados
Contextualizag¢do Entendimento: fundo histérico e social Projeto de pesquisa
. . .. Reflexdo critica: como os dados sdo construidos - 1
Interagdo — pesquisador e sujeito Coleta/andlise dados

pesquisador e sujeito

Fonte: Elaboragao prépria.

Planejamento do Estudo de Caso

A pergunta de pesquisa pode ser considerada a forma mais fécil e direta de formular o problema

de pesquisa (GIL, 2017), portanto, no momento inicial do planejamento metodoldgico do estudo de

caso, foi elaborada uma questdo principal que abrangesse os interesses de investigacao do estudo. Dessa
forma, a questdo principal a ser respondida no presente estudo é: “Qual o papel dos sistemas
considerados emergentes em meio a coexisténcia de diferentes 16gicas institucionais no contexto da
pratica em saude?”.

Apo6s a formulacdo da pergunta de pesquisa, o processo de reflexdo para definicio do objetivo
principal (YIN, 2015) do ECI resultou em: “Analisar um cenario da pratica em saude onde, por meio das
relagdes dos profissionais com SIS seja possivel compreender o papel dos sistemas emergentes em meio

aos artefatos tecnoldgicos no desenrolar da pratica em satde”.

Descricao da Organizacao Estudada

A organizacdo de saude analisada foi o INCA, uma institui¢do publica de saide com diversas
unidades distribuidas em diferentes bairros da cidade do Rio de Janeiro. O INCA desempenha um papel
multiplo em todas as dreas de prevencgdo e controle do cancer no Brasil, além de atuar na vigilancia
epidemioldgica, tratamento, informacgdo, educagdo e pesquisa.

O INCA ¢ considerado uma divisdo técnica do Governo Federal Brasileiro, sob a administracio

direta do Ministério da Satde, e vinculado a Secretaria de Atengdo a Satde (SAS). O instituto oferece
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atendimento oncoldgico de forma exclusiva ao Sistema Unico de Saidde (SUS) (INCA, 2023). A
existéncia do INCA € fundamental para o tratamento do cancer no brasil j4 que o desafio passa por
inimeras problemadticas incluindo até mesmo pela recusa por tratamento (CARLOS et al., 2023).

O instituto formula e coordena politicas publicas, desenvolve atividades de pesquisa e dissemina
praticas e conhecimentos em oncologia. Devido aos seus padrdes de exceléncia, que sdo comparaveis
aos principais centros mundiais de tratamento do cancer, o INCA se tornou um modelo nacional e
internacional no controle do cancer. Um fator chave para o cumprimento de sua missdo € a qualidade da
formacdo de seu corpo técnico, que para ingresso na instituicdo passam por selecdo em concurso
publico, onde sdo avaliadas as titulacdes do candidato, experiéncia profissional e formacao.

Atualmente, o INCA se encontra distribuido em 18 enderecos e conta com uma unidade de
pesquisa (COPQ), 3 unidades administrativas (COAGE, COGEP e DG), uma unidade de ensino
(COENS), uma unidade que trata da prevencdo e controle do ciancer (CONPREV), 3 unidades de
hotelaria para residentes, uma central de abastecimento, além de 5 unidades hospitalares de cancer (HC):
HC I, HC II, HC III, HC IV e Centro de Transplantes de Medula Ossea (CEMO) (INCA, 2023), todas
geridas por uma coordenacdo de assisténcia (COAS).

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

Em 2022, o instituto foi responsavel por 53% dos atendimentos em radioterapia no municipio do
Rio de Janeiro. O INCA realizou 41% das cirurgias oncoldgicas no municipio do Rio de Janeiro, além
de realizar 20% dos atendimentos de quimioterapia (INCA, 2023). A instituicdo, portanto, responde a
uma parcela considerdvel do tratamento oncoldgico publico do pais. Além desse nimero de prestacdo de
servicos em oncologia impactante para o sistema de satude local, o INCA se destaca pela realizacdo de
procedimentos que requerem um investimento tecnoldgico alto para a rede publica de assisténcia.

Pela necessidade de investigar cendrios da prética em saude, para o presente ECI, foi feita a
op¢ao por coletar dados na Unidade Hospitalar I. A justificativa da escolha estd no fato de ser a maior
unidade assistencial do INCA, com maior nimero de profissionais, € por ter a maior diversidade no uso
de SIS, abrangendo quase que a totalidade do portfdlio de sistemas especificos para o apoio da pratica

em saudde.
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Fontes de Evidéncia e Analise dos Dados

A unidade de anélise selecionada foi o CTI Adulto e os grupos de profissionais de onde partiram
a andlise dos dados foram médicos e profissionais de enfermagem. Quanto as fontes de evidéncia, a
primeira e principal, se deu por meio da realizacdo 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 utilizacdo de um roteiro semiestruturado, os entrevistados ndo ficaram limitados ao conteddo
perguntando, tendo total liberdade para fornecer as informagdes que julgar relevantes.

Para a coleta de dados junto aos participantes, o projeto foi submetido ao comité de ética.
Durante a coleta dos dados foi apresentado aos participantes um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, este aprovado pelo comité de ética e pesquisa do INCA. O processo (CAAE
27284619.4.0000.5274) foi aprovado apoOs cerca de um més de andlise, e encontra-se disponivel e
publicizado.

Além das entrevistas, foram analisadas as documentacgdes dos sistemas do INCA e a observagio
direta da pratica em sadde mediada por tecnologias da informagdo. Os dados das entrevistas e dos
documentos internos foram triangulados sempre que possivel (KLEIN; MYERS, 1999; SANTANNA;
PAIVA JR., 2022).

Além de entrevistas, observagdes foram realizadas de maneira participante durante as atividades
da prética em satde, uso de sistemas de prontudrios, bem como reunides de discussio 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.

Foram entrevistados 15 médicos e 9 profissionais de enfermagem, incluindo enfermeiros e
técnicos. Os dados coletados de cada profissional entrevistado foram registrados e catalogados, sendo
identificados como (Entrevistado + n° do entrevistado), e também abreviados como (E + n° do
entrevistado).

Para andlise dados coletados foram utilizados procedimentos da Grounded Theory (GT) ou
Teoria Fundamentada em Dados (CORBIN; STRAUSS, 2014; CHAMETZKY, 2022; URQUHART,
2022), a escolha € justificada por ser um dos métodos utilizados em pesquisas de natureza qualitativa e
por seu carater multidisciplinar, sendo bastante difundido em pesquisas da area de satde, em pesquisas
organizacionais e frequentemente utilizada para teorizagdo em pesquisas que envolvem projetos e gestao

de SI (STOL et al., 2016).
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RESULTADOS

Profissionais de Saiide do CTI e suas relacoes com os Sistemas de Informacao

Por muitas vezes, profissionais de tecnologia envolvidos no levantamento de requisitos para o
projeto de um SIS entrevistam profissionais de saide com o objetivo de obter informacdes, para
somente assim iniciarem a codificacdo e o design de uma tecnologia para satde. Esses procedimentos
normalmente sdo constituidos de técnicas difundidas na literatura de Engenharia de Software, por muitas
vezes representadas por meio de diagramas técnicos, projetados e validados especificamente para tornar
mais fécil o trabalho de um programador de sistemas.

Nesse estudo, a proposta foi a realizagdo do procedimento contrdrio, tornando a observagdo da
pratica profissional o ponto de partida para a andlise. Por meio dessa escolha serdo descritas as préticas e
as relagdes com os sistemas como um caminho para o atingimento do objetivo principal do estudo. Essa
decisdo de mudanga de paradigma de andlise propde um exercicio reflexivo para fornecer uma

perspectiva complementar para observar as praticas dos profissionais em saude e suas relacdes com SIS.

Cuidado Intensivo Adulto (CTI)

O Cuidado Intensivo Adulto (CTI) é uma area da saude que tem como objetivo tratar pacientes
internados em situacdo grave ou gravissima. As praticas desse ambiente requerem uma equipe
multidisciplinar com profissionais altamente especializados e demandam que, durante todo o periodo de
internacdo do paciente, este seja monitorado caso haja uma necessidade emergencial, para que o
atendimento possa ser realizado o mais rdpido possivel.

O CTI € um dos ambientes mais sensiveis tanto para os profissionais quanto para 0s pacientes.
Nesse sentido, a prioridade € sempre a aten¢do e o cuidado ao paciente, pressupondo, portanto, que os
SIS devam atuar como facilitadores para que o profissional de satide esteja integralmente ocupado com
o paciente. Por meio da analise dos dados coletados no CTI Adulto do INCA, foi possivel identificar o
protagonismo de dois profissionais com praticas distintas no ambiente do CTI: os médicos e os

profissionais de enfermagem. A seguir, serdo descritas as praticas de ambos os grupos.

Praticas do Médico Intensivista

Em um fluxo tradicional, a atividade inicial do médico intensivista ¢ conhecida como processo

de admissao do paciente. O paciente que d4 entrada no CTI, em sua grande maioria, vem de uma
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enfermaria, presumindo-se, portanto, que ele ja venha sendo assistido em leito por outras equipes de
profissionais. O médico, no momento da admissdo, consulta a situagdo inicial do paciente no sistema de
prontudrio eletronico, um sistema homologado (formal), onde € verificado o histérico do paciente. Apds
essa etapa, o médico consulta exames laboratoriais prévios e, em alguns casos, exames de imagem por
meio do PACS (Sistema de Comunicacdo e Arquivamento de Imagens), também um sistema
homologado.

Por meio do panorama clinico do paciente, juntamente com as informacdes necessdrias para a
tomada de decisdo, o médico procede obrigatoriamente com a evolugdo do paciente. A evolucdo, em um
contexto de CTI, contém informacgdes sobre o estado clinico do paciente no momento da evolugdo, bem
como os registros dos exames realizados. A partir do registro da evolu¢do médica do paciente, realizada
no sistema de evolucdo, o médico realiza a prescri¢do para o paciente. Cabe ressaltar que a prescricao €
um ato obrigatdrio no contexto de um CTI e ndo deve estar atrelada necessariamente ao ato de receitar
um medicamento. A prescri¢do pode conter informagdes mais abrangentes, como recomendacgdes de
dietas, cuidados especificos, rotinas de verificacdo de sinais vitais.

Devido a urgéncia no cuidado, os servigos de CTI, incluindo o do INCA, adotam uma prética de
discussdo de casos entre médicos conhecida como round. Os rounds médicos, na maioria das vezes
realizados diariamente, discutem os casos trazendo para as discussOes presenciais as informacdes
registradas no prontudrio eletronico de cada paciente em um momento anterior. O ato da decisdo
compartilhada € intrinseco a pratica médica, e € através dele que muitas decisdes clinicas sdo tomadas.

Outra atividade caracteristica do médico intensivista € a visita ao paciente. Essa visita, realizada
diariamente, permite verificar o estado clinico do paciente por meio de exames clinicos, laboratoriais ou
de imagem, e somente apOs essa visita € registrada uma nova evolucdo no sistema de evolu¢do médica.
A visita também € um dos principais momentos para a prescri¢cao de altas dos pacientes.

As informagdes das visitas sdo sempre apresentadas nos rounds e, muitas vezes, sao
fundamentais para a tomada de decisdo. De forma geral, ao analisar as praticas observadas no CTI do
INCA, pode-se representar a relacdo das praticas médicas com os sistemas homologados do INCA por
meio da Figura 2.

A natureza dinamica da pratica médica no contexto do CTI implica que, mesmo com a realiza¢ao
de rounds, os médicos frequentemente precisam tomar decisdes de maneira tempestiva, fora desses
momentos de debate presencial. Além disso, relacionado a temporalidade, apesar das evolucgdes e
prescricdes geradas durante o round, o médico necessita atualizar a informagao médica do paciente com

novas evolugdes e prescricoes sempre que necessario. Em outras palavras, a dindmica da pratica médica
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em um CTI € tdo imediata que o conjunto de sistemas homologados ndo consegue abarcar a quantidade

de informagdes necessarias.

Figura 2 — Interacées do médico intensivista com SIS homologados

S — S ——r
h—’ h—#
PRESCRICAD
Recepcionar Consultar Estado Prescrever
O . Paciente . Clinico do Paciente g T g =0 TELIE . Tratamento

PRONTUARIO PACS

O primeiro uso de sistema ndo homologado (emergente) identificado na pratica médica de CTI

Fonte: Elaborag@o prdpria.

foi o uso de aplicativos em smartphones. Por exemplo, o Entrevistado 9, um médico do CTI, configurou
em seu dispositivo pessoal uma secdo especifica com uma suite de aplicativos médicos para apoiar sua
pratica clinica. O aplicativo EPOCRATES, por exemplo, fornece uma lista de medicamentos, incluindo
doses, vias de administracdo, efeitos colaterais e interagcdes medicamentosas. Essa consulta € feita de
forma frequente para auxiliar na decisdo médica, demonstrando como ferramentas emergentes e nio
homologadas sdo incorporadas para suprir as necessidades informacionais em situagdes criticas.

Além do uso de aplicativos especificos para a pratica em saude, os profissionais médicos do CTI
do INCA também utilizam uma ferramenta de gestdo clinica chamada EPIMED. Essa ferramenta €
focada principalmente em tracar perfis clinicos dos pacientes, reduzir custos associados a infecgdes e
diminuir o tempo de internacdo. Em resumo, a ferramenta oferece mecanismos de gestdo que provém
informacdes cruciais para auxiliar na tomada de decisao clinica de pacientes internados.

Contudo, embora o EPIMED seja amplamente adotado em vérias organizagdes de saude, ele €
considerado um sistema nao homologado pelo setor de TI do INCA. Apesar disso, ele desempenha um
papel indispensavel no desenvolvimento do trabalho no CTI Adulto. O Entrevistado 6 destaca elementos
que demonstram como esse aplicativo foi apropriado pelos profissionais da area, evidenciando a
importancia de ferramentas de gestdo clinica adaptéveis e eficazes, na melhoria continua dos processos

de cuidado aos pacientes criticos.

Na verdade, ndo é que o INCA nfo o disponibiliza, a gente tem ele, pois o INCA ndo colocou
nenhum tipo de problema pra gente utilizar. O EPIMED € um sistema de informacio médica que
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¢ comercializado e desenvolvido por médicos do Instituto Nacional de Cardiologia, eles disseram
que a gente pode usar de graca... (E6).

Dada a relevancia do EPIMED para o servi¢co de CTI, observa-se também a necessidade de sua
incorporagdo aos sistemas considerados homologados. O Entrevistado 6 reforca essa necessidade,
idealizando um comportamento de uso que coexista com os sistemas oficialmente reconhecidos pelo
INCA. Essa integracdo permitiria ndo apenas validar o uso de uma ferramenta j4 indispensédvel para o
cotidiano dos profissionais de satide no CTI, mas também melhorar a eficiéncia e a eficdcia da gestdo de
informagdes clinicas. A incorporacdo do EPIMED aos sistemas homologados do INCA representa um
passo importante na dire¢cdo de um atendimento ao paciente mais 4gil, preciso e seguro, maximizando os

beneficios da tecnologia em satide sem comprometer a conformidade e a seguranca dos dados.

Por exemplo: “Paciente X”, coloquei na prescri¢do e coloquei ele no sistema. Ai quando eu ligo
o EPIMED, coloco minha senha e coloco CTI, o EPIMED nfo consegue conversar com esse
sistema. Eu entendo que poderia ou deveria, de alguma forma, olhar o CTI do INCA e jogar do
prontudrio para o EPIMED. Pois ele vai tratar as informagdes diferentes no EPIMED, como
indicadores que o sistema do INCA ndo me da. Claro que algumas coisas que sejam médicas que
ndo coloquei na evolucdo e na prescri¢do que alguém precisa colocar no EPIMED, coisas que o
prontudrio do INCA nao me pediu (E6).

A prética médica no CTI Adulto do INCA inclui a discussdo entre pares para a tomada de
decisdo, frequentemente mediada por artefatos tecnoldgicos. Isso destaca como a necessidade de
decisdes rdapidas em um ambiente de CTI supera a capacidade dos sistemas oficialmente aprovados
(homologados) de acompanhar a dindmica da pratica médica nesse contexto.

Nesse cendrio, os médicos intensivistas relatam que, em muitos casos, a decisdo é compartilhada
com colegas por meio de aplicativos de troca de mensagens, como o WhatsApp. O Entrevistado 9
menciona essa ferramenta como um meio que suporta a necessidade de discussdo rdpida e eficaz para a
tomada de decisdao. O uso do WhatsApp e ferramentas similares ressalta como solugdes tecnoldgicas
ageis e acessiveis se tornam essenciais no suporte a comunicacio e colaboracdo entre profissionais de
saude, especialmente em ambientes criticos onde o tempo e a precisdo sdo fundamentais. Esse cendrio
sugere a importancia de explorar a integracdo de tais ferramentas ndo apenas na pratica clinica didria,
mas também no ecossistema de sistemas de informagdo de satide homologados, para otimizar a tomada

de decisdao e melhorar os cuidados ao paciente.

A gente tem um grupo sé dos médicos rotinas, que sdo jornada de 40h semanais. Af a gente
discute coisas internas. Eu estava preso no COVID por exemplo, precisava de um parecer, af
um colega fotografou e me mandou. Af eu fiquei discutindo com ele por ali (E9).

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 17, n. 51, Boa Vista, 2024




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

No contexto do compartilhamento de decisdes, especialmente na consultoria com profissionais
mais experientes, a rotina de trabalho no CTI Adulto do INCA ¢€ estruturada através de uma escala de
trabalho diversificada, com o objetivo principal de garantir que o paciente seja atendido 24 horas por
dia, 7 dias por semana. No entanto, a natureza dindmica da pratica médica no CTI do INCA exige que a
comunicacdo entre os profissionais se estenda além dessa escala predefinida, resultando em contatos
fora do hordério de trabalho habitual.

O Entrevistado 9 fornece insights sobre como essa pratica de comunicacdo ocorre,
especificamente através do uso do WhatsApp. Este modo de comunicagdo permite a discussao rapida e
eficiente de casos, facilitando o compartilhamento de opinides e experiéncias, inclusive com
profissionais que podem nao estar fisicamente presentes no hospital. O uso do WhatsApp como uma
ferramenta de comunicacdo reflete a necessidade de flexibilidade e acessibilidade na tomada de decisdo
clinica, permitindo que os médicos consultem colegas mais experientes a qualquer momento, garantindo
assim a continuidade e a qualidade do atendimento ao paciente, mesmo fora do ambiente hospitalar

tradicional e das horas de trabalho regulares.

Costumo ser contatado fora do meu horério de trabalho e responder. A gente agora tem um
rodizio de ficar alcangdvel no WhatsApp no fim de semana para o plantonista. A gente tem
uma visdo muito melhor que a do plantonista. A gente gosta dessa troca de informacdo. Essa
iniciativa comecgou recentemente e a gente acha que vai melhorar no cuidado ao paciente
(E9).

Além das praticas digitais e do uso de tecnologias emergentes, também se observa no CTI
Adulto do INCA o uso de dois livros fisicos para registro de informagdes, representando sistemas
legados sob o ponto de vista tecnolégico. O primeiro desses livros € o livro de ocorréncias do CTI, que
documenta as intercorréncias de cada plantdo. Este livro serve como um registro crucial para a passagem
de plantdo, sendo manipulado por todos os profissionais de saide do setor, incluindo enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e fonoaudidlogos, entre outros. Ele funciona como um ponto de referéncia
para entender os eventos e decisdes tomadas durante os turnos anteriores, assegurando a continuidade e
a qualidade do cuidado ao paciente.

O segundo livro € utilizado como um registro de pacientes, funcionando como uma estatistica
confidvel do setor. Este registro € compartilhado também com profissionais administrativos,
especialmente com recepcionistas que sao responsdveis por anotar os pacientes que ddo entrada no setor.
Essa pratica sublinha a importincia de manter registros fisicos detalhados dos pacientes, ndo apenas

para fins clinicos, mas também administrativos, garantindo uma visdo abrangente da movimentacao de

pacientes e das ocorréncias clinicas dentro do CTI. Esses livros, apesar de serem considerados
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tecnologicamente legados frente as solugdes digitais, desempenham um papel vital na documentacio e
comunicacdo dentro do ambiente de cuidado intensivo, ressaltando a coexisténcia de praticas

tradicionais e modernas na gestdo de informacdes de satide.

Praticas do Profissional de Enfermagem Intensivista

O profissional de enfermagem intensivista desempenha um papel crucial no cuidado de pacientes
graves ou gravissimos internados em CTI. A intensidade do trabalho desses profissionais vai além do
cuidado direto ao paciente, englobando também uma conduta profissional rigorosa e dedicada. As
praticas de enfermagem intensivista, embora estejam alinhadas as do médico intensivista, apresentam
caracteristicas e particularidades préprias.

No CTI do INCA, o profissional de enfermagem tem uma rotina de constante cuidado e
acompanhamento ao paciente desde o momento da admiss@o. O objetivo € acompanhar o estado clinico
do paciente, estar atento as evolucdes médicas e realizar as evolucdes de enfermagem.

A principal tarefa do enfermeiro intensivista adulto é o aprazamento de medicagdo, que consiste
em administrar os medicamentos prescritos pelo médico. Esse processo comeca com a prescri¢dao
médica realizada através de um sistema de prescricdes homologado, onde o médico registra os
medicamentos a serem administrados. A responsabilidade do enfermeiro é entdo aprazar, ou seja,
programar e administrar estas medicacdes conforme prescrito. Os médicos podem prescrever diversos
medicamentos ao longo do dia, e cabe ao enfermeiro garantir que todas essas prescricoes sejam
cumpridas.

Outra prdtica relevante do profissional de enfermagem € a evolucdo de enfermagem do paciente,
que ocorre por meio da visitacdo ou em resposta a alguma intercorréncia. Essa pratica € similar a rotina
médica, mas difere nas tarefas especificas realizadas no manejo do paciente, enfatizando a importancia
do papel do enfermeiro no acompanhamento continuo e na resposta as necessidades de saude dos
pacientes no CTIL.

A prética de decisdo compartilhada € uma caracteristica marcante também entre os profissionais
de enfermagem no CTI, semelhante ao que ocorre na pratica médica. Muitas das atividades exclusivas
da enfermagem dependem de discussdes colaborativas entre pares para a tomada de decisdo. Além
disso, a consulta a profissionais mais experientes € uma pratica comum e valorizada dentro desse
contexto.

Nesse cendrio, tarefas como o tratamento de lesdes decorrentes do prolongado tempo de repouso

do paciente, bem como outras atividades relacionadas ao cuidado direto do paciente, sdo frequentemente
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discutidas em reunides de equipe. Essas decisdes sdo formalizadas através de registros no sistema de
evolugdo de enfermagem, que é um sistema homologado, garantindo assim a comunicagdo efetiva e a
continuidade dos cuidados.

Além das responsabilidades clinicas, o profissional de enfermagem também desempenha um
papel importante na gestdo do leito, utilizando o sistema Absolute. Este sistema, fornecido e
homologado pela TI do INCA, facilita diversas tarefas de gestdo hospitalar relacionadas a atividade de
cuidado. Portanto, as interacdes entre as praticas do profissional de enfermagem intensivista e os
sistemas homologados do INCA refletem um ambiente de trabalho onde a tecnologia e a colaboragdo

sdo fundamentais para a prestacio de cuidados de alta qualidade, como pode ser ilustrado na Figura 3.

Figura 3 — Interacoes do enfermeiro intensivista com SIS homologados

e —— e —— e ———,
f—— e e ——
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F':si;i?glr?gaéﬂ informacdes do Situacdo Clinica Consultar Exames Evoluir Paciente M};[cjjiriazggo
leito do Paciente ;

PRONTUARIO FPACS

Limitar a anédlise das praticas de satde dos profissionais de enfermagem intensivistas ao uso

Fonte: Elaboracéo prépria.

exclusivo de sistemas homologados pode resultar em uma visdo parcial de suas atividades. A
observacdo direta e a coleta de dados in loco revelam praticas adicionais que sdo fundamentais para o
cotidiano desses profissionais.

Uma dessas praticas é o compartilhamento de informagdes entre os profissionais de saide por
meio do livro de registros de pacientes. Originalmente, tanto o livro de ocorréncias médicas quanto o
registro de pacientes eram mantidos em formato fisico e utilizados tanto por médicos quanto por
enfermeiros. Contudo, uma inovacdo significativa ocorreu por iniciativa dos profissionais de
enfermagem: o livro de registro de pacientes comecou a ser digitalizado, transformando-se em uma
planilha de registros. Essa planilha € alimentada tanto por profissionais de enfermagem quanto pelos
profissionais administrativos do setor, facilitando o acesso e a atualizagdo das informagdes.

Essa digitalizacao do livro de registros representa uma evolu¢do importante nas praticas de
documentacao e compartilhamento de informag¢des, aumentando a efici€ncia e a precisdo na gestdo dos

dados dos pacientes. Ao adaptar-se as necessidades e buscar solu¢des inovadoras, os profissionais de
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enfermagem demonstram sua capacidade de melhorar continuamente os processos de trabalho para
beneficiar o cuidado ao paciente. A Figura 4, referenciada, ilustraria essa transformacdo do registro
fisico para o digital, evidenciando um exemplo pratico de como as préticas em satide estdo evoluindo

em resposta as necessidades e aos desafios enfrentados no cotidiano de um CTI.

Figura 4 — Livro de registros manuais do CTL

I Livro o
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Fonte: Elaboracao propria.

O uso do EPIMED como ferramenta para o registro de informacdes de pacientes e a geracdao de
indicadores de enfermagem € outra pratica importante identificada. A Entrevistada 1 destaca uma série
de indicadores fornecidos pelo EPIMED, assim como a releviancia desse sistema para o

desenvolvimento da prética em enfermagem intensiva.

O EPIMED gera muitos indicadores, ele exige que alimente muitos dados para gerar todos
os indicadores. Os que eu calculo sdo taxa de letalidade, tempo de permanéncia, score de
carga de trabalho de enfermagem, dados sociodemogrificos, idade, sexo. Além disso ele
tem indicadores de qualidade, coloniza¢do por micro-organismo multirresistente, tempo de
dispositivo invasivo, marcadores de progndstico de paciente, dias de ventilagdo mecanica,
infeccdes relacionadas, taxa de mortalidade (E1).

Ao analisar as praticas de registro de pacientes no CTI Adulto, fica evidente a existéncia de pelo
menos quatro sistemas distintos para o armazenamento de informagdes de pacientes: o prontudrio
eletronico, o livro de registros e ocorréncias, a planilha de registros de pacientes digitalizada e o sistema
EPIMED. Essa diversidade de plataformas para o registro de informacdes médicas e de enfermagem
reflete a complexidade e a dinamica do ambiente de cuidado intensivo, mas também destaca um desafio

significativo: a pulverizag¢ao das informagdes em diversas bases distintas.
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Assim como nas praticas dos médicos intensivistas, a utilizagao de aplicativos de smartphones €
muito difundida entre os profissionais de enfermagem. Os aplicativos vao desde calculadoras de doses
medicamentosas até ferramentas para auxilio direto a pritica em enfermagem. Além dos aplicativos de
smartphone e das planilhas de registros de pacientes, outra prética frequentemente mediada pelo uso de
sistemas é o compartilhamento da decisdo em enfermagem. Apesar de serem realizadas discussdes
diarias sobre a situacdo dos pacientes, a necessidade urgente de prestar cuidado ao paciente faz com que
esses profissionais utilizem o WhatsApp para realizar suas discussoes.

Uma pratica muito comum dos profissionais de enfermagem intensivistas do INCA, mediada
pelo uso do WhatsApp, € o tratamento de feridas ocasionadas por lesdes em pacientes acamados. A
preocupacao com o cuidado ao paciente € objeto constante de atencdo 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 é uma prética muito comum para proporcionar a
melhor decisdo que auxilie o paciente. A Entrevistada 10 descreve como o WhatsApp € utilizado para a
discussao entre os profissionais do setor de forma sigilosa, sempre tomando as devidas precau¢des com

as questoes relacionadas a privacidade do paciente.

A gente tem um grupo para discussdo, a gente coloca ndo tentando falar os dados do
paciente, mas discutindo o produto que é melhor utilizar na ferida, a tecnologia em si, mas
ndo sobre o caso clinico do paciente. A gente tenta ndo expor fotos, as vezes até da ferida a
gente coloca, mas sem identifica¢do do paciente. Esse grupo € do setor (E10).

A Figura 5 ilustra um exemplo da rede de utilizacdo de sistemas por profissionais de
enfermagem intensivistas do INCA. Esta rede reflete a realidade da Entrevistada 11 e oferece uma
maneira complementar de representar como as praticas de saide desses profissionais podem ser
observadas, bem como suas interagdes com todos os sistemas, incluindo aqueles nao homologados pelo
INCA. Este mapeamento destaca a complexidade das ferramentas digitais e analdgicas empregadas no
cotidiano do cuidado intensivo, evidenciando a integracdo entre diversas plataformas para otimizar o
atendimento ao paciente. A diversidade de sistemas utilizados, sejam homologados ou emergentes,
demonstra a adaptabilidade dos profissionais de enfermagem em busca das melhores praticas e solugdes

para enfrentar os desafios clinicos, garantindo a qualidade e a efic4cia do cuidado prestado.
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Figura 5 — Rede de utilizaciao de aplicativos considerando os sistemas emergentes
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Fonte: Elaboracéo propria.

O Papel dos Sistemas Emergentes no CTI Adulto do INCA

Na observacdo dos sistemas emergentes no CTI Adulto, o sistema EPIMED se destaca como
uma ferramenta que emergiu no contexto e tem sido utilizado por todos os profissionais que atuam no
setor, incluindo médicos e profissionais de enfermagem intensivistas. Embora o EPIMED ofereca
diversas funcionalidades para o registro de informacdes relacionadas ao paciente, sua principal
finalidade € a elaboragdo de estatisticas para o monitoramento da realidade do CTI.

Ao ser analisado através do modelo tedrico proposto, o EPIMED revelou-se como um sistema
mediador crucial entre a 16gica profissional, voltada ao cuidado do paciente, e a l6gica gerencial, focada
na administragdo e eficiéncia dos processos hospitalares (KOKKO; KORK, 2021). Esse sistema emergiu
como um artefato essencial que preenche a lacuna deixada pelos Sistemas de Informacido em Saude
(SIS) homologados, os quais possuem uma inclinacio mais gerencial e, por vezes, nao atendem
completamente as necessidades de registro detalhado e especifico relacionadas ao cuidado do paciente.

O EPIMED, ao gerar estatisticas relacionadas ao CTI Adulto que ndo sdo abrangidas pelos
sistemas homologados, desempenha um papel crucial em amenizar os aspectos de legitimacdo da l6gica
gerencial no ambiente da prética em satide. Isso € feito ao liberar o profissional de saide da tarefa de
levantar estatisticas para atender a demandas administrativas, permitindo que o foco permanega na
prestacdo de cuidados ao paciente.

A coexisténcia entre a logica gerencial e a logica profissional € um fendmeno conhecido nos

ambientes de saude, manifestando-se, entre outros aspectos, nas designacdes administrativas de
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profissionais de saide (LAIHONEN; KOKKO, 2023; VIVIER et al., 2024). No INCA, essa
coexisténcia também se evidencia pela implantacdo de sistemas homologados que frequentemente
estruturam a pratica em saude através de uma l6gica focada na gestao.

A origem da légica gerencial na satide, observada por meio dos SIS do INCA, remonta a década
de 90, com o debate sobre a reforma gerencial do Estado brasileiro, que conduziu ao desenvolvimento
da administracdo publica gerencial (CALLEGARI, 2023). Esta visdo, focada em digitalizacdo para
prestacdo de contas publicas, controles, eficiéncia e gestdo, influenciou os projetos dos SIS
implementados no SUS, que herdaram essas caracteristicas gerenciais.

Nos ambientes de prética em saude, a 16gica gerencial se reflete no design e na estruturacao dos
SIS, como nos campos de registros de pacientes. Profissionais de sauide, priorizando o cuidado ao
paciente, podem considerar o preenchimento de determinados campos em formuldrios eletronicos como
desnecessario para seu trabalho. Contudo, esses sistemas podem omitir campos de dados vistos como
indispensaveis pelos profissionais, criando a necessidade de registros de informacdes ausentes nos
sistemas homologados. Assim, na impossibilidade de ignorar a operacdo desses sistemas, 0S
profissionais se voltam para outros artefatos tecnolégicos que atendam a essa demanda de registro sob a
perspectiva da logica profissional, destacando a adaptabilidade e a busca por solugdes que alinhem a
pratica clinica com as exigéncias administrativas e gerenciais.

A coexisténcia de ldgicas institucionais na pratica em satde € reforcada pelo fato de muitos
profissionais de satide possuirem vinculos profissionais com diversas organizacdes, cada uma com seus
proprios processos de trabalho que podem ser distintos e até mesmo conflitantes. Esta situacdo leva a
tentativas de adaptacdo das formas de trabalho entre os diferentes locais, gerando conflitos.

A "padronizacao" das rotinas individuais de trabalho pode ser compreendida através do conceito
de isomorfismo mimético (POWELL; DIMAGGIO, 2023) que se baseia na observacdo e imitacdo das
caracteristicas de outras organizagdes. Nesse contexto, o profissional se inspira nas experiéncias bem-
sucedidas de outros vinculos em organizagdes de saude e tenta transferir essas praticas para padroniza-
las em todos os seus vinculos. Isso pode envolver a padronizagdo das estruturas de Sistemas de
Informacdo em Saudde (SIS), adaptando os existentes ou introduzindo novos artefatos tecnoldgicos no
contexto.

Essas adaptacdes podem ocorrer tanto de forma deliberada quanto inconsciente. No entanto, o
ambiente da pritica em saide, sendo multidisciplinar, enfrenta também a necessidade de legitimar
16gicas interprofissionais, o que torna a coexisténcia nesse ambiente repleta de conflitos.

O EPIMED serve como exemplo de como padrdes de estruturas de trabalho podem ser

legitimados através do isomorfismo mimético. A andlise indica que os profissionais muitas vezes
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aprendem suas profissdes utilizando sistemas como o EPIMED, tratando-os como institucionalizados.
Se possivel, o profissional ird incorporar esse sistema em sua rotina, independentemente da organizacao
com a qual tenha vinculo.

Em relacdo a temporalidade das préticas profissionais, observa-se que a estrutura dos SIS
disponibilizados geralmente ndo leva em conta os aspectos impostos por essas praticas. Especialmente
no CTI Adulto do INCA, a discrepancia se manifesta na forma como a temporalidade das préticas
profissionais é abordada pelos sistemas homologados. Os aspectos gerenciais dos sistemas, incluindo
campos considerados desnecessarios pelos profissionais de saude, resultam frequentemente em dados
preenchidos de maneira incompleta ou incorreta, apenas para satisfazer os requisitos do sistema e

concluir o processo de atendimento.

CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo compreender o papel dos sistemas emergentes em meio a
coexisténcia de diferentes logicas institucionais no contexto da pritica em satde. A pesquisa foi
desenvolvida no CTI Adulto do INCA, onde foram analisadas as relagdes dos profissionais com 0s
artefatos tecnoldgicos.

Por meio da coleta de dados, através de entrevistas e observagdes in loco, foi possivel identificar
um cendrio no qual duas légicas institucionais coexistem em meio a pritica em satide: a logica
profissional e a légica gerencial. As andlises evidenciaram que ambas as ldgicas institucionais
mobilizam os atores em busca de legitimacdo, o que inclui a influéncia de sistemas de informagdo em
saude.

Foram apresentadas uma série de possibilidades de utilizacdo de sistemas emergentes no
contexto da saude, destacando-se o uso do aplicativo EPIMED como cendrio principal do estudo. Neste,
a influéncia da atuagdo profissional em multiplas organizagdes media a relacdo entre as ldégicas
institucionais na pratica em satde. Ao observar-se as relagdes entre os atores envolvidos e os sistemas
de informacdo, homologados ou ndo, pode ser percebido que a andlise de projetos de sistemas dessa
natureza ndo se limita, e muito menos se centraliza, no artefato tecnolégico. A andlise nesses casos deve
considerar o artefato como parte de um ambiente repleto de incertezas, onde a tecnologia € fruto da acdo
humana, moldando-se e adaptando-se conforme as interacdes entre seus participantes.

Como contribui¢do tedrica, o estudo reforcou a possibilidade de teorizagdo do fendomeno dos
sistemas emergentes no contexto da saide. Nesse caso, a Teoria Institucional se mostrou como o

caminho mais adequado para as investigacdes de campo, especialmente por se apresentar como uma
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lente tedrica multidisciplinar consolidada, tanto em estudos no campo da saide quanto em estudos
organizacionais.

Conclui-se que, a partir da perspectiva apresentada neste estudo, seja possivel ampliar as
reflexdes de pesquisadores e profissionais sobre o tema, aproximando a tecnologia da prética em saudde.
Além disso, a visdo oferecida no artigo contribui para a observacdo do contexto dos sistemas de
informacdo em sauide, sem o objetivo de deslegitimar as técnicas tradicionais de projetos de sistemas de
informacdo ja estabelecidas no campo de estudo. Espera-se que, por meio de uma abordagem mais
abrangente, os projetistas de artefatos tecnolégicos para a saide possam realizar seu trabalho de forma
mais propositiva e alinhada a realidade.

Como trabalhos futuros, planeja-se investigar novos cendrios em outras organizagdes de saude,
expandindo ndo apenas para a realidade nacional, mas também para as de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Espera-se ampliar os horizontes tedricos, relacionando as tecnologias ao
desenvolvimento tecnoldgico de cada pais ou até mesmo desenvolver pesquisas multidisciplinares que
correlacionem Sistemas de Informacdo, economia e saude.

Outra possibilidade para trabalhos futuros inclui investigagdes com diferentes profissionais da
saude para identificar novas praticas profissionais € novos sistemas de informagdo em sauide. Assim,
planejam-se estudos que abranjam perfis de fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicélogos e outras

especialidades médicas, enriquecendo a compreensao do tema.
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