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RESUMO

O processo de definicdo do significado de atendimento eficiente na atencdo a saude
€ objeto de construcéo social e, por esse motivo, é resultado de processos complexos
de disputa de entendimentos em que os diversos atores possuem interesses e
concepcoes divergentes sobre o que estd sendo ofertado. As mudltiplas logicas
institucionais atuando em situa¢gdes complexas como esta, estao sujeitas a processos
de constante disputa de entendimentos em que a introducdo de novos fatores pode
ensejar a rediscusséao e redefinicdo destas disputas. Para compreender como ocorre
a apropriacdo dos termos e conceitos originados a partir do uso dos prontudrios
eletrdbnicos no atendimento, o estudo orientou-se pela abordagem tedrica de
convergéncia de categorias criado por Ocasio, Loewenstein e Nigam (2015) que
propde um modelo de como a comunicagdo ocorrendo em campos institucionais
permite a reproducdo e mudanca de convencbes de categorias associadas a
vocabularios de praticas que, por sua vez, reproduzem e mudam as ldgicas
institucionais. A partir de entrevistas com médicos, pacientes, gestores de clinicas e
fornecedores de sistemas, foram identificadas as categorias utilizadas pelos atores
para conceituar como os sistemas de gestdo de prontuarios eletrénicos associam-se
a eficiéncia no atendimento considerando quatro variantes da eficiéncia: a eficiéncia
de atendimento considerada como fluxo de pacientes, a eficiéncia diagnéstica
considerada como uso de recursos minimos necessarios para o estabelecimento
correto do diagndstico, a eficiéncia terapéutica considerada como o melhor emprego
de recursos para cura ou reducdo dos sintomas em um dado quadro diagnéstico e a
eficiéncia econbmica considerada como a relacéo entre o resultado e os custos de
sua obtencdo. Essas categorias se relacionam com as demais categorias em
convencgdes que refletem os principios orientadores e organizadores das légicas
institucionais. A partir de convergéncias, divergéncias e mudancas de convencdes de
categorias, 0s atores as organizam para acomodar 0s novos elementos buscando
manter o sentido, a coesdo e a consisténcia das suas praticas e reproduzindo as
relacdes que podem se estabelecer em ambientes de multiplas I6gicas institucionais,
como as de competicdo, colaboracéo ou reforco. Os principais resultados empiricos
evidenciam o reconhecimento do multiplo valor das informa¢des como fato social e
permitiram avaliar como as convergéncias, divergéncias e mudancgas nas convengdes

de categoria atuam como organizadoras da compreensdo do prontuario eletrénico



como fator de eficiéncia no contexto das multiplas logicas institucionais. A principal
contribuicdo tedrica encontra-se na aplicacdo do modelo de Ocasio, Loewenstein e
Nigam (2015) dos fluxos de comunicacdo e convencbOes de categorias, para
compreensao de como as categorias sdo utilizadas pelos atores para elaboracéo das
relacGes entre o uso dos sistemas de gestdo de prontuarios eletrénicos e a eficiéncia
do atendimento e como essa utilizagdo ocorre em concordancia com a proposicéo 4
e seus corolérios, a partir do modelo, que relaciona as categorias com os fluxos de
comunicacéo e as logicas institucionais. E sugerido que novos estudos ampliem os
grupos profissionais envolvidos na atencdo a saude ou sejam realizados em outros
campos altamente institucionalizados como as areas de ensino fundamental, médio

ou superior.

Palavras-chave: Institucionalismo, Mdltiplas Logicas Institucionais, Reversao

Ontoldgica, Eficiéncia, Saude Suplementar, Sistemas de Informacao



ABSTRACT

The process of defining what means efficient care in health care is the object of social
construction and, for this reason, it is the result of complex processes of dispute of
understandings in which the different actors have diverging interests and conceptions
about what is being offered. The multiple institutional logics at work in complex
situations like this are subject to processes of constant dispute of understanding in
which the introduction of new factors may give rise to the rediscussion and redefinition
of these disputes. To understand how the appropriation of terms and concepts
originated from the use of electronic medical records in care, the study was guided by
the theoretical approach of convergence of categories created by Ocasio, Loewenstein
and Nigam (2015) that proposes a model of how Communication taking place in
institutional fields allows the reproduction and change of category conventions
associated with vocabularies of practices that, in turn, reproduce and change
institutional logics. From interviews with doctors, patients, clinic managers and system
suppliers, the categories used by the actors were identified to conceptualize how
electronic medical record management systems are associated with service efficiency
considering four variants of efficiency: the efficiency of care considered as a flow of
patients, the diagnostic efficiency considered as the use of minimum resources
necessary for the correct establishment of the diagnosis, the therapeutic efficiency
considered as the best use of resources to cure or reduce symptoms in a given
diagnosis and economic efficiency considered as the relationship between the result
and the costs of obtaining it. These categories are related to the other categories in
conventions that reflect the guiding and organizing principles of institutional logic.
Based on convergences, divergences and changes in category conventions, the actors
organize them to accommodate the new elements, seeking to maintain the sense,
cohesion and consistency of their practices and reproducing the relationships that can
be established in environments with multiple institutional logics, such as competition,
collaboration, or reinforcement. The main empirical results show the recognition of the
multiple value of information as a social fact and allowed to evaluate how the
convergences, divergences and changes in the category conventions act as
organizers of the understanding of the electronic medical record as a factor of
efficiency in the context of multiple institutional logics. The main theoretical contribution

is found in the application of the Ocasio, Loewenstein and Nigam (2015) model of



communication flows and category conventions, to understand how the categories are
used by the actors to elaborate the relationships between the use of management
systems of electronic medical records and the efficiency of care and how this use
occurs in accordance with proposition 4 and its corollaries, based on the model, which
relates the categories to the communication flows and the institutional logic. It is
suggested that further studies expand the professional groups involved in health care
or be carried out in other highly institutionalized fields such as the areas of elementary,

secondary, or higher education.

Keywords: Institutionalism, Multiple Institutional Logics, Ontological Reversal,

Efficiency, Supplementary Health, Information Systems
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1. Introducéo

A prestacdo do servigo de atendimento & saude envolve um namero cada vez
maior de especialidades e areas de conhecimentos, o que se reflete num aumento
constante de sua complexidade (PORTER; TEISBERG, 2004; SANSON-FISHER,
2004; SKINNER, 2013). A aceleracdo da producédo de conhecimento e informacao
tornou-se uma caracteristica da sociedade a partir da introducdo das tecnologias
eletrbnicas de comunicac¢ao com seus efeitos multiplicadores (HALL; KHAN, 2003) em
gue nossos sistemas, baseados nas tecnologias da informacdo e da comunicacao,
passam a delinear e dar forma a nossa realidade. A introducdo dos sistemas de
informacao no suporte aos servicos de atencdo a salude acrescenta novos fatores a
essa complexidade: ha questdes éticas (COHEN et al., 2014; MITTELSTADT et al.,
2016), de definicdo dos dados (TENENBAUM; SANSONE; HAENDEL, 2014), de
abrangéncia das analises (ISSA; BYERS; DAKSHANAMURTHY, 2014), de
determinacao dos tamanhos das amostras (RICHTER; KHOSHGOFTAAR, 2020), de
divisdo do tempo entre o atendimento e o seu registro nos sistemas (SINSKY et al.,
2016; TAI-SEALE et al., 2017). As analises destas questdes a partir das teorias do
neoinstitucionalismo, mais recentemente, identificaram uma oposicdo entre uma
I6gica médica da padronizacdo, alinhada a logica cientifica, e uma légica médica
orientada pela personalizacdo do atendimento, que se alinha a l6gica do cuidado
(MANNION; EXWORTHY, 2017). Essa antitese é correlata aquela que ja havia sido
registrada por Reay e Hinings (2009), na oposicdo entre a logica da gestdo
empresarial da atencdo a saude e a légica profissional médica, ou por Dunn e Jones
(2010) entre uma logica cientifica e uma légica do cuidado na formacao médica, e se
insere no contexto das analises a partir de abordagens sociolégicas em que também
€ discutida a adequacao do envolvimento ou ndo do paciente e do cidaddo no que
deva ser a atencdo a saude (FORSTER; GABE, 2008) e do escopo da definicdo de
seguranca e qualidade na prestacao do servico (WARING et al., 2016), envolvendo
consideracdes que sdo objeto das logicas do Estado e da comunidade.

A regulamentacéo do uso dos sistemas de informacdo no suporte a prestacéo
do servico na modalidade de teleatendimento no Brasil, com a publicagcdo e
subsequente revogacao da resolucdo do Conselho Federal de Medicina CFM n°
2227/2018, é um indicativo da dificuldade de conciliar os interesses dos diversos

atores envolvidos na prestacdo desse servico. A pandemia desencadeada pelo
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coronavirus e pela COVID-19, entretanto, obrigou a reorganizacdo de praticas e
conduziu a uma reordenagcdo do cotidiano e uma das consequéncias dessa
reordenacao foi a autorizacdo, em carater emergencial, da implementacéo do uso da
telemedicina para atendimento das consultas em algumas especialidades médicas.
A implementacédo de Sistemas de Informagdo e Comunicagdo no suporte ao
atendimento em saude envolve, em geral, a adocdo de sistemas de gestdo de
prontuarios eletrénicos, tanto na esfera publica quanto privada, que fornecem uma
guantidade cada vez maior de dados e registros sobre a saude, as patologias e suas
relacbes com as caracteristicas demograficas e fenotipicas dos individuos e das
populacbes(CURRIE; FINNEGAN, 2011). A insercdo dos prontudrios eletrénicos
busca o registro fiel dos processos de atendimento dos pacientes, na melhor tradicdo
dos sistemas de informacéo descritos por Davis (1974) e 0 seu uso no suporte ao
atendimento em saude, ja permitiu identificar que parte do tempo das consultas passa
a ser destinado ao uso dos sistemas (SINSKY et al., 2016; TAI-SEALE et al., 2017).
Noir e Walsham (2007) em um estudo em hospitais publicos da regido indiana
de Karnataka, registraram como a implementacdo de mecanismos de avaliacao
baseados no uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo para fomentar a
aderéncia as melhores praticas médicas, como a de higiene dos ambientes
hospitalares, pode ser utilizado para ocultar as ineficiéncias e manter préaticas
existentes. Neste estudo identificaram que em alguns hospitais ndo havia agua
disponivel 24 horas e tornava-se necessario armazenar agua suficiente para
higienizacdo. No sistema de avaliagdo dos hospitais com a insercdo deste item,
inicialmente, passaram a informar que havia agua armazenada, considerando
gualquer quantidade como suficiente. Implementou-se, entdo, a necessidade de
informacdo da quantidade armazenada e os encarregados passaram a informar
guantidades inexistentes para evitar a perda de pontos nas avaliagdes. Como havia a
informacao e a estrutura de inspecao foi mantida intacta, o sistema contribuia para
evitar a avaliacdo da real situacao dos hospitais ao permitir o registro de informacoes
inveridicas e as falsas informacdes eram utilizadas para manter os investimentos
gracas as melhorias obtidas. Houve, contudo, resultados n&o intencionais e positivos:
a capacitacao de profissionais necessarios para uso dos sistemas e, em particular das
mulheres em vilas remotas, permitiu a mobilidade social que de outra forma nao
ocorreria. O acesso aos recursos € a internet teve como consequéncia direta o

empoderamento das pessoas que se tornaram multiplicadoras em suas comunidades.
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O estudo concluiu que, ainda que tenha contribuido para ocultar as ineficiéncias do
sistema como um todo, os investimentos foram eficientes diante da andlise dos
beneficios sociais que foram obtidos como consequéncia.

Resultados ambiguos como esse sdo motivados pelo fato de que o conceito de
eficiéncia na analise organizacional ndo é neutro; € uma construcdo social moldada
pelas légicas do sistema interinstitucional (THORNTON; OCASIO, 2008). Por
extensdo, a definicdo do que seja atendimento eficiente na atengéo a saude é também
uma construcdo social. Essa construcdo social é reproduzida e esta alicercada na
comunicacao no interior das organizacfes e no campo institucional correspondente e,
enquanto ocorre, simultaneamente reproduz e muda as convenc¢des de categorias nos
vocabulérios de pratica (LOEWENSTEIN; OCASIO; JONES, 2012). Como resultado,
reproduz e muda a légica institucional. Nesse contexto comunicacional, a apropriacao
dos conceitos trazidos pelos sistemas de informacdo e suas tecnologias nao é
uniforme entre todos os envolvidos e ndo é uniformemente assimilada. A definicdo do
que é atendimento eficiente € simultaneamente influenciado pela insercdo das
tecnologias e pelas disputas do significado dessa insercao nos processos de atencéo
a saude (MANNION; EXWORTHY, 2017; NOIR; WALSHAM, 2007; OCASIO;
LOEWENSTEIN; NIGAM, 2015).

Para compreender como os individuos e organizacdes atuam em situacdes
complexas como essa, em que ha disputa de entendimentos, a teoria das Logicas
Institucionais as conceitua como “os padrées histéricos, socialmente construidos, de
praticas materiais, crencas, valores e regras pelas quais os individuos produzem e
reproduzem sua subsisténcia material, organizam o tempo e o espaco e dao sentido
a realidade social (FRIEDLAND; ALFORD, 1991, p. 243)”. Nesse contexto complexo,
0s conceitos de eficiéncia, por serem objeto de construcdo social, sdo objeto de
disputa permanente, mas enquanto prevalece um determinado entendimento, ele é
compartilhado por todos os atores. Estes conceitos definem métricas e critérios de
avaliacado para os diferentes profissionais envolvidos na prestacdo do servico, que
podem ou ndo as aceitar e que irdo lancar mao de taticas para sua legitimagéo social
(THORNTON; OCASIO, 2008).

A introducéo de novas ferramentas e tecnologias para suporte aos servigos de
atendimento a saude pode gerar a necessidade de reinterpretar as métricas e critérios
estabelecidos. A reinterpretacdo desses conceitos, particularmente nos servigos

suportados por estruturas de Tecnologia da Informacédo e Comunicagao, obedece a
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um padrdao de difusdo das inovacbes e sofre uma influéncia constante dos
participantes do processo comunicativo, que criam e compartilham informagdes entre
si em busca de um consenso, em um processo que foi estudado no trabalho de Rogers
e Kincaid (1981), por eles denominado de convergéncia da comunicacdo e que
apresenta diversos pontos em comum com 0 modelo de convergéncia entre
convencoOes de categorias nas quatro funcdes dos processos comunicativos proposto
por Ocasio, Loewenstein, Nigam (2015). Neste modelo, os autores propdem que as
I6gicas institucionais emergem e sdo construidas a partir de estruturas culturais
basicas, as convencbes de categoria e suas dimensdes de vocabulario, e que 0s
fluxos de comunicacdo estdo na base dos processos pelos quais os atores
estabelecem convergéncias ou as contestam, permitindo que sejam geradas essas
dimensdes dos vocabularios. As dimensdes séo as estruturas culturais que constituem
tanto o principio das légicas institucionais, de seus processos de reproducao e reforco
pela convergéncia com a pratica, quanto a possibilidade de sua contestacdo ou
mudanca a partir da falta dessa convergéncia ou do surgimento de divergéncias.

Na abordagem que fundamenta nossa analise, o atendimento nos servicos
privados de saude é moldado por consonancia com requisitos da profissdo médica,
uma légica profissional a qual pode conflitar com os requisitos definidos pela légica de
mercado que orienta a remuneracéo do negdcio e com a légica do paciente que busca
atendimento e cura, dentre as principais. A construcao do conceito de eficiéncia ocorre
a partir dos discursos que dao suporte as légicas desses diversos atores (RICHARD
SCOTT et al.,, 2000; SCHMIDT, 2008; THORNTON; OCASIO, 2008) e grupos
profissionais diferentes podem ter experiéncias e expectativas diferentes com relacao
aos recursos a sua disposicdo (FRYBACK; THORNBURY, 1991), suportando
interpretacdes diferentes da definicdo do que é ser eficiente.

Ao serem incluidos nos ambientes de atendimento a saude, os elementos
tecnoldgicos passam a fazer parte da comunicacao organizacional e a compor 0s
diversos discursos utilizados pelos atores para justificar suas acdes. Os sistemas,
como os de agendamento de consultas, de controle da fila de atendimento e de
acompanhamento de resultados de exames diagndsticos passam a integrar o conjunto
avaliado pelos pacientes e a influenciar sua conceituacdo do atendimento que
recebem. Andlises da pratica médica identificaram que o uso de computadores
durante o atendimento altera a percepcdo dos pacientes sobre a qualidade do
atendimento prestado (RATANAWONGSA et al., 2016) e analises orientadas a
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eficiéncia econdmica do atendimento (TAI-SEALE et al., 2017) registraram variacoes
no tempo de consulta em funcdo do grau de experiéncia do profissional médico com
os sistemas. Em paralelo, os pacientes passam a se informar na Internet sobre seus
diagnosticos e progndsticos o que, além de aumentar a desigualdade no acesso a
informacgdes médicas, também Ihes permite questionar os profissionais médicos sobre
suas alternativas terapéuticas (BRODIE et al., 2000), e pode influenciar o tempo de
consulta e a avaliacao da eficiéncia e do conhecimento do médico.

As modificacbes introduzidas pelo uso dos sistemas de informacédo e
comunicacdo passam a compor a analise da eficiéncia dos profissionais no complexo
cenario em que essa andlise ocorre (AVGEROU, 2008; MADON; KRISHNA, 2004;
TAI-SEALE et al., 2017). A regulamentacdo da telemedicina encontra-se inserida no
contexto de atendimento dos profissionais que, atuando em mais de uma organizacao,
tém de lidar com uma multiplicidade de sistemas e interfaces, com rotinas diversas
para procedimentos médicos similares e com a falta de equipamentos com as
caracteristicas adequadas para prestar atendimento. E nesse cenario de tantas e t&o
diversas variaveis que um conjunto de significados € socialmente construido pelos
agentes atuando na prestacao de servicos de saude e pela sociedade como um todo,
usuaria das diversas ofertas desses servicos, publicos ou particulares
(LOEWENSTEIN; OCASIO; JONES, 2012; SUDDABY; GREENWOOD, 2005). A
articulacédo das ideias e seu potencial de organizar a atuacao dos diversos agentes,
dando significado as suas ac¢des, consolida-se na forma de discursos sobre a
medicina, sua eficiéncia, seu desempenho, seus objetivos, bem como dos diversos
profissionais, das organizacbes e das instituicbes. Esta articulacdo reflete os
elementos da experiéncia da realidade digital (BASKERVILLE; MYERS; YOO, 2019)
de acordo com a capacidade dos atores de se apropriar dos elementos dessa
experiéncia para expressar sua visdo de atendimento ideal de atencdo a saude
(OCASIO; LOEWENSTEIN; NIGAM, 2015).

A presente pesquisa pretende colaborar para o entendimento de como o0s
diversos atores se apropriam dos termos e conceitos resultantes da implementacao
de prontuarios eletronicos e dos recursos de telemedicina no suporte ao atendimento
meédico, como elementos para construir seus discursos de avaliacdo da eficiéncia do
atendimento em atencdo a saude. Também busca ampliar o conhecimento sobre
como a constru¢do do conceito de eficiéncia é influenciada pelo estabelecimento de

padrdes para atuacao dos profissionais utilizando sistemas de informacéo baseados


https://paperpile.com/c/zLJnMH/JbfOt
https://paperpile.com/c/zLJnMH/uhutJ
https://paperpile.com/c/zLJnMH/wDrk8+QVurg
https://paperpile.com/c/zLJnMH/mL4WQ
https://paperpile.com/c/zLJnMH/JqTsu

20

nas Tecnologias da Informacédo e da Comunicacdo, em especial nos contextos em

que o uso de sistemas baseados nessas tecnologias tem se tornado ubiquo.

1.1-Tema

Caracterizacdo dos processos de apropriacdo comunicacional de termos e
conceitos originados com a insercao das tecnologias de comunicacdo e informacao
para definicdo do que é o atendimento eficiente na atencdo a saude pelos diversos

atores e grupos envolvidos.

1.2 - Problema

A aceitacdo e o entendimento de termos e conceitos a partir da adocao das
Tecnologias da Informacdo e da Comunicagcdo e, em particular, dos sistemas de
gestdo de prontuarios eletrénicos e de suporte a telemedicina, ocorre de forma diversa
entre os diferentes atores do campo da atencéo a saude. Nesse contexto, este projeto
busca entender como ocorre a apropriacdo discursivo-argumentativa desses termos
e conceitos na forma de categorias pelos diversos atores no contexto das multiplas
I6gicas institucionais em acédo para definir o que é atendimento eficiente na atencao a

salde.

1.3 - Questdo de pesquisa

Como os termos e conceitos originados com a insercao de sistemas de registro
de prontuario eletrénico e de suporte a telemedicina sao apropriados pelos diversos
atores em categorias para construcdo discursivo-argumentativa da definicdo do que é

o atendimento eficiente na atencéo a saude?

1.4 - Objetivo geral

Identificar como ocorre a apropriacédo de termos e conceitos introduzidos pelas
tecnologias de informacdo e comunicagcdo nos processos de atencédo a saude pelos
diversos atores e seu alinhamento com as ldgicas institucionais em acao nesses

contextos a partir das suas categorias e vocabularios de pratica.
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1.5 - Objetivos especificos

Identificar, nos discursos dos seguintes atores, como operam com 0s simbolos,
conceitos e praticas permitidos e/ou disseminados pelas novas tecnologias, em
particular, os sistemas de registro de prontuarios eletrénicos e a telemedicina para
obter a legitimacdo de seus interesses e 0 alinhamento com seus requisitos
profissionais, objetivos pessoais e socioecondmicos. Esses atores sao:

- Profissionais médicos de diversas especialidades que possuem relacdes
diversas com a complexidade do uso de sistemas de informacéo e comunicacdo em
suas areas e que podem conduzir a avaliacbes diversas sobre a relacdo entre
recursos utilizados e resultados obtidos, sejam eles materiais, de tempo,
conhecimento ou de nivel tecnoldgico;

- Clientes e usuarios que, buscando atendimento em situacdes diversas,
podem apresentar expectativas diferentes do que deva ser seu atendimento, quais 0s
recursos tecnoldgicos e/ou diagndsticos necessarios para seu atendimento, quais 0s
resultados esperados e qual sua percepcgéo dos recursos consumidos para esse fim;

- Responsaveis pelas diversas divisdes da gestdo dos convénios ou clinicas
(Marketing, Financeiro, RH, Infraestrutura etc.) que atribuem relevancia diferente aos
componentes do servico que é prestado e a relacdo entre recursos consumidos e
resultados obtidos para o negdcio;

- Fornecedores de sistemas e infraestruturas tecnolbégicas para registro e
recuperacdo das informacdes do atendimento na forma de prontuarios eletrénicos,
resultados de exames diagnosticos e outros recursos baseados ou integrados com as

tecnologias da comunicacao e informacao.

1.6 - Justificativa

A compreensado do processo discursivo de definicdo do conceito de eficiéncia
no atendimento médico constitui-se a partir dos diversos elementos que podem ser
utilizados para essa conceituagcédo, como o de eficiéncia no atendimento, eficiéncia
econdmica da organizacao, eficiéncia diagnostica e eficiéncia terapéutica. Esse
processo ganha contornos especiais quando o campo € mediado pela insercdo de
novas tecnologias de informacdo; em consequéncia, torna-se importante entender

como elas atuam, quais as forgcas em jogo e como sao utilizados 0s processos
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discursivos em contextos sujeitos aos conflitos de multiplas Iégicas institucionais e
inovagodes disruptivas.

Para dimensionar o volume do sistema de saude brasileiro, segundo relatério
do Ministério da Saude, no ano de 2019 foram realizadas mais de 2.750.000 consultas
no Sistema Unico de Salde - SUS e mais de 9.600.000 exames. De 41.940 Unidades
Bésicas de Saude, UBS, 23.814 ja contam com sistemas de prontuario eletrénico.
Mais de 70% da populacdo utiliza a saude publica enquanto, segundo relatério da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, para 0 mesmo ano, um quarto da
populacdo brasileira, representado por 47,4 milhdes de beneficiarios de planos de
assisténcia médica, foi responsavel por R$ 154.9 bilhdes de pagamentos pela
contraprestacdo de servigos. Os investimentos efetuados em Tecnologia da
Informacdo no ambito do Ministério da Saude foram de pouco menos de R$ 369
milhées em 2017, R$ 362 milhdes em 2018 e de R$ 248 milhdes em 2019, dos quais
R$ 27 milhdes em licencas do banco de dados Oracle.

Diversos modelos de negécio ja foram alterados irreversivelmente por modelos
de negdcio que se beneficiam com a conversédo para produtos digitais que alteram
disruptivamente o mercado (BASKERVILLE; MYERS; YOO, 2019) e, ao fazé-lo,
alteram os referenciais em que as multiplas légicas institucionais sdo enunciadas e
racionalizadas. Os resultados da alteracdo permitem novas mudancas nos sistemas
em um processo iterativo em que ha trocas constantes entre 0s novos conceitos
permitidos pela tecnologia e os padrfes institucionais estabelecidos (BERENTE;
YOO, 2012; OCASIO; LOEWENSTEIN; NIGAM, 2015; ROGERS; KINCAID, 1981).

2. Revisao bibliografica

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para investigacdo dos trabalhos
abordando a questéo da eficiéncia na atencao a salde em ambientes de insercao de
recursos tecnoldgicos na forma de Prontuarios Eletrdnicos do Paciente, e utilizando
como lente tedrica as teorias institucionais, na area de Administracdo. Para essa
pesquisa foram consultadas as bases de periddicos da Capes, a rede Scopus e a rede
Scielo e os seus resultados estéo indicados na Tabela 1 - Resultados das pesquisas

bibliométricas:
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Tabela 1 - Resultados das pesquisas bibliométricas
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Periédicos Capes — Artigos

Expresséo de busca Resultados
Institutionalism and Discourse 6419
Institutionalism and Discourse and Efficiency 1818
Institutionalism and Discourse and Efficiency and Healthcare 168
Institutionalism and Discourse and Efficiency and Healthcare and Information Systems 119
Restrito & area de Administragéo: 34
Institutionalism and Discourse and Efficiency and Healthcare and Information Systems

Scopus - Artigos - Titulo, resumo e palavras-chave

Institutionalism and Discourse 339
Institutionalism and Discourse and Efficiency 10
Institutionalism and Discourse and Efficiency and Healthcare 1
Institutionalism and Discourse and Efficiency and Healthcare and Information Systems 0
Scielo

Institucionalismo 294
institucionalismo e discurso 6
institucionalismo e discurso e eficiéncia 0
Todas as demais combinagdes 0

Fonte: Pesquisa do autor.

Os resultados sao indicativos da pequena aplicacdo da analise baseada no

discurso em avaliacfes institucionais da insercdo de tecnologia, em particular, na

atencdo a saude. Diversos autores citam a adequacao dessa abordagem (GRAY et
al., 2015; OCASIO; LOEWENSTEIN; NIGAM, 2015; SUDDABY; GREENWOOD,
2005; THORNTON; OCASIO; LOUNSBURY, 2012) mas, também, a sua dificuldade.

As abordagens que avaliam as rela¢des entre discurso e logicas institucionais séo

escassas, apesar da relevancia declarada por esses diversos autores. O discurso e

as logicas institucionais estdo, assim, imbricados em um processo que € a um soO

tempo dindmico na constru¢do de novos significados e estatico-experimentativo na

busca de elementos compartilhados.
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Os 34 artigos encontrados na pesquisa no site de Periddicos da Capes tiveram
seus resumos lidos e a sua relevancia foi avaliada, sendo identificados os 2 artigos
enumerado a seguir como parcialmente alinhados ao tema da atual pesquisa:

Currie e Finnegan (2011) avaliaram a introducdo dos sistemas de prontuario
eletrbnico no sistema britanico de saude com o objetivo de compreender quais 0s
motivos que levaram a dificuldade para sua implementacdo. O ambiente altamente
institucionalizado e centralizado do sistema de saude britAnico conduziu a
descobertas que sugerem que essas caracteristicas levaram a altos niveis de
confus&o e perturbacdo dentro dos hospitais. E necessario que ambientes como esse
se tornem desinstitucionalizados (OLIVER, 1992) para que programas de alteracao de
larga escala possam ser implementados.

Pascuci et al. (2017) analisam o setor de hospitais filantropicos brasileiros, mas
sua abordagem estd focada nas tensdes entre as abordagens da gestdo e da
avaliacao institucional das organizacdes e ndo envolve a avaliagdo da insercédo de
tecnologias neste contexto.

Os demais artigos ndo apresentam relevancia teérica nem versam sobre os
mesmos temas aqui discutidos. Ndo houve artigos na base Scopus com 0s termos
pesquisados nos campos titulo, resumo ou palavras-chave: a discusséo da insercao
de recursos tecnoldgicos em ambientes institucionalizados ocorre a partir de um viés
gue privilegia as teorias de sistemas de informacéo e isso explica, parcialmente, a

falta de publicacées. O mesmo ocorreu na base Scielo.

3. Teoria de base

3.1 - Eficiéncia

A abordagem econdmica conceitua a eficiéncia como uma relacdo entre as
entradas de um processo de transformacao e o resultado nas suas saidas, dentro de
uma fronteira, concebida como o limite tecnolégico estabelecido para a realizagéo do
processo (COELLI et al., 2005). A aplicacdo desse conceito nas teorias
organizacionais vai avaliar o desempenho das organizagdes de diversas formas,
sendo mais comumente utilizadas as baseadas na relacéo entre resultados obtidos e
recursos de tempo, materiais ou de capital consumidos e que representam as entradas
do processo. Pode ser avaliada como eficiéncia técnica, a melhor relacdo entre os

recursos de capital e mao de obra utilizados para um dado resultado em saude;
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eficiéncia produtiva, para um mesmo resultado ha mais de um processo com custos
diferentes; e, por fim, eficiéncia alocativa que avalia os resultados de saude ndo em
termos do individuo, mas da comunidade como um todo, buscando atender o maior
numero de beneficiarios com menor custo. (CYLUS; PAPANICOLAS; SMITH, 2016;
PALMER; TORGERSON, 1999). Para caracterizar a eficiéncia econdmica nas
analises realizadas no presente trabalho, foi utilizada a descricdo da visdo de
eficiéncia, descrita por Cylus et al. (2016, p. 10) como um conceito que “representa a
proporcao das entradas que uma organizacdo consome em relacdo aos valores da
saida que produz. A entidade consome uma série de recursos fisicos, referidos como
entradas, muitas vezes medidos em termos de custos totais. A organizacao entao
transforma essas entradas em uma série de saidas com valores”. Ainda segundo os
autores, a “eficiéncia torna-se particularmente importante a luz das pressbes e
preocupacdes financeiras sobre a sustentabilidade financeira de longo prazo
experimentada em muitos sistemas de saude, enquanto os tomadores de decisdo
buscam demonstrar e garantir que os recursos de saude sdo apropriadamente
utilizados” (CYLUS; PAPANICOLAS; SMITH, 2016, p. 2) e na analise dos discursos
dos atores, a eficiéncia econdmica foi considerada quando os atores citam o lucro, 0s
custos ou os resultados financeiros.

Em um artigo para a Harvard Business Review, Drucker (1963) ja alertava para
a necessidade de ndo confundir eficiéncia com eficacia nos negdcios: € inutil ser
eficiente na execucao de uma atividade que é ineficaz para os objetivos econémicos
da empresa. A analise deve ser centrada nos aspectos econémicos do negdécio; nada
€ mais importante do que o aspecto econdmico do negdcio materializado na
maximizagdo da relagdo do retorno obtido com o menor custo possivel para sua
obtencdo. A gestdo deve perseguir esse resultado e esse é o seu foco de atuacao.
Essa visdo € uma expressdo do enfoque econdémico-financeiro que ira dominar as
principais teorias organizacionais, deslocando o centro da atengcéo dos gestores para
a obtencéo de retorno financeiro na forma de lucros. Nesse contexto, a fungéo social
das empresas, em sua insercdo na sociedade, serd menos relevante: a manutencao
do emprego, por exemplo, somente devera ser considerada se ele for necessério para
a garantia de um futuro mais lucrativo para a organizagao.

Kaplan e Norton, (1996), para atender a necessidade de ampliacéo do alcance
do pensamento estratégico nas empresas, organizaram a avaliagdo do desempenho

a partir de quatro dimensdes que possuem relacées de causa e efeito entre seus
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objetivos e indicadores, a saber: Financeira, Cliente, Processos Internos do Negdécio
e Aprendizagem e Crescimento. Tendo a dimenséao financeira como base de analise,
séo estabelecidas as relagcdes com as outras trés dimensodes de forma a conduzir aos
resultados financeiros desejados. O gestor deve partir dos objetivos estabelecidos
para os resultados em sua unidade e identificar os fatores que podem conduzir a esses
resultados. Estabelecidos os fatores, séo avaliadas as suas rela¢gées com as demais
unidades, considerando as quatro dimensdes de analise. A partir dessas relagbes, 0s
gestores das demais unidades devem realizar o0 mesmo processo, identificando os
fatores em sua unidade, nas quatro dimensdes, que conduzem aos objetivos de
resultados esperados em uma cadeia de causa e efeito em que cada objetivo
estabelecido se relaciona com uma cadeia de fatores de desempenho. Esses fatores
podem ser medidos e avaliados de forma a validar a abordagem estratégica adotada
e permitir sua constante reavaliacao e redefinicdo, a partir de mudancas identificadas
nas relacdes de causa e efeito inicialmente consideradas. Percebe-se que a atencéo
ao aspecto financeiro comeca a ser inserida em um contexto mais amplo, em que ha
mais fatores a serem considerados do que o lucro imediato.

Mitchell, Agle e Wood (1997) vinculam a performance ao adequado equilibrio
entre os diversos grupos com interesses envolvidos na atividade empresarial,
avancando a abordagem dos stakeholders proposta anteriormente por Freeman e
consolidada em Harrison e Freeman (1999). As abordagens tedricas anteriores
igualavam os stakeholders aos shareholders: grupos interessados seriam apenas 0s
gue possuiam alguma forma de propriedade da empresa, sob a forma de acdes,
quinh&es ou participacbes societarias. Freeman propde que diversos grupos podem
ter seus interesses influenciados pela atividade empresarial e, a partir desses
interesses, podem atuar sobre a empresa no sentido de facilitar ou opor-se a sua acao.
Sob essa perspectiva, eficiéncia é a medida do atendimento dos diversos grupos com
interesses envolvidos ou afetados pela atividade empresarial, que alcanca o melhor
resultado financeiro para a empresa na forma de lucros e que permite o atendimento
do maior niumero de grupos que, de outra forma, poderiam inviabilizar ou prejudicar o
negocio. A importancia da responsabilidade social é dimensionada a partir de uma
abordagem instrumental que a associa, exclusivamente, a obtencdo de resultados
financeiros melhores. Porém, mesmo que apenas instrumentalmente, a
responsabilidade social ndo pode ser ignorada na busca de resultados financeiros

pelas organizacoes.
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As teorias organizacionais derivadas dessa abordagem, avancam nha
compreensdo do termo eficiéncia como um conceito complexo delimitado por um
contexto de interacdo social. Os critérios de eficiéncia de uma industria altamente
poluente sdo diversos daqueles que devem ser perseguidos por uma empresa com
processos de baixo impacto ambiental. E ambas, na sua busca de resultados, deverao
mensurar 0s impactos de suas acdes em contextos diversos de respeito aos diversos
interesses envolvidos. Para mensurar os impactos de suas acdes devem levar em
conta os stakeholders a partir de uma analise de trés fatores que definem sua
importancia para a organizacdo: seu poder, sua legitimidade e sua capacidade de
exigir atencdo imediata as suas demandas. Os trés fatores conectam a empresa ao
tecido social em que ela se insere de uma forma instrumental. ISso exige constante
atencdo aos movimentos que podem alterar o equilibrio entre a capacidade de
atuacao dos diversos grupos com interesses envolvidos. A eficiéncia é deslocada de
uma abordagem exclusivamente financeira para uma em que ela € o principal fator de
analise, mas também contempla outros elementos como preservacdo ambiental,
atuacao ética e responsabilidade social.

Entre os estudos especificos sobre a definicdo de eficiéncia na atencao a
saude, Fryback e Thornbury (1991), discutindo a eficacia dos métodos diagndsticos,
demonstram como o objetivo de maior acuidade diagnéstica, a partir da obtencao das
melhores imagens pode ser considerado como o resultado mais importante para os
meédicos radiologistas e, ainda assim, nao representar melhoria na eficiéncia dos
tratamentos. O conceito de eficiéncia associado a maior acuidade das imagens
obtidas atende aos interesses do avanco tecnoldgico dos equipamentos e, por seu
turno, a uma estratégia de venda desses equipamentos. Mas esse conceito de
eficiéncia conflita com o conceito de eficiéncia focado nos melhores resultados
financeiros, tipico das organizacdes de atendimento a saude. Graber et al. (2002)
abordando as estratégias de reducdo dos erros diagnosticos define que a
inevitabilidade de erros € consequéncia direta da racionalidade humana limitada e da
busca do equilibrio entre eficiéncia e precisdo nos processos heuristicos de deciséo.
E os processos cognitivos envolvidos estéao sujeitos a diversos outros fatores, como o
cansaco, a distracdo, o estresse ou a falta de familiaridade com uma dada condicao.
Ha erros que nao se pode eliminar pela propria natureza do atendimento médico. Mas
h& erros que podem e devem ser tratados e que se relacionam com o equilibrio entre

as opcOes diagnoésticas: por exemplo, o estabelecimento de um critério muito rigido
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para a analise de exames de imagem do pulméo pode conduzir a falsos positivos,
enquanto um critério menos rigido pode levar ao ndo diagnostico de alguns tumores.
E necessario estabelecer o equilibrio sempre se considerando as consequéncias das
escolhas efetuadas.

Smith et al. (2013) em um relatério para a Academia Nacional de Ciéncias
Americana abordam a necessidade de resolver a questdo das disparidades na
velocidade de adog&@o de novas técnicas e tratamentos. Técnicas simples, de facil
adocdo ndo sdo implementadas, enquanto ha a rapida ado¢cao de outras técnicas,
dispositivos e drogas com resultados prejudiciais aos pacientes. O diagnostico € de
gue € necessario que o sistema de saude se torne um sistema de aprendizado
continuo, que aprenda mais rapido, identifique o que funciona e o que nao funciona
melhor e divulgue esses resultados com mais rapidez. Como fatores para a solucao
desse problema, sdo citados: a coleta continua dos dados de atendimento dos
pacientes permitida pelos avangos no uso de tecnologias; a conectividade que permite
que as informacbes sejam acessadas em tempo real por médicos e pacientes; 0s
avancos nas capacidades organizacionais e na ciéncia da administracdo que
permitem o emprego cientifico dos recursos humanos e técnicos para atender a
complexidade das organizacfes e instituicbes e o crescente empoderamento de
pacientes para prevencéao e tratamento das doencgas, cada vez mais dependentes de
mudancas dos comportamentos pessoais. Um dos problemas mais importantes
diagnosticados é a crescente defasagem entre as evidéncias obtidas nos estudos
clinicos e as praticas difundidas e adotadas pelos médicos e enfermeiras no
atendimento. O aumento constante da velocidade de realizacdo de estudos clinicos
torna cada vez mais dificil para os profissionais 0 acesso a todo o conhecimento que
€ produzido para orientar sua atuacao e isso impacta a eficiéncia e a eficacia do
atendimento. Um dos requisitos para aumentar a eficiéncia do sistema de atencéo a
saulde, é o estabelecimento de uma infraestrutura para o acesso aos dados médicos
mais atualizados e aos registros de saude dos pacientes que permita o
estabelecimento da pratica da medicina baseada em conhecimento em tempo real. O
uso de prontudrios eletrénicos torna-se elemento de coleta de informacdes de dados
clinicos para avaliar a eficacia e a eficiéncia de diferentes intervengdes, com o registro
de seus resultados, efeitos adversos e seguranca. O ganho de eficiéncia é resultado

da velocidade maior na identificagdo dos procedimentos terapéuticos com maior valor
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para o paciente, a partir da seguinte heuristica: valor = resultados para o
paciente/custo.

Lee et al. (2015) documentam o desenvolvimento de um processo de
reorganizacao do atendimento de emergéncia de um hospital para evitar readmissées
e, em paralelo, melhorar o fluxo de pacientes atendidos. A pesquisa operacional
identificou elementos para melhorar a eficiéncia, considerada como a reducdo do
tempo de acesso ao atendimento médico, reducdo do tempo de permanéncia na
estrutura de atendimento e reducdo do retorno para atendimento apds a alta. O
atendimento mais rapido de acordo com a natureza da doenca em atendimento,
melhora os resultados e a qualidade de vida dos pacientes além de proporcionar
reducdo dos custos de atendimento. Esses resultados alinham-se aos do estudo de
Armony et at. (2015) que afirmam que h& diversas dimensfes para avaliacdo da
performance e eficiéncia do atendimento médico, mas que a relacéo entre capacidade
e custo do atendimento deve considerar ndo apenas o0 numero de leitos ou a
capacidade fisica instalada, mas a capacidade de processamento que é dependente
também dos recursos humanos: médicos, enfermeiros, pessoal de suporte e o aparato
médico. E, portanto, uma relacio com um custo variavel e controlavel, necessitando
de uma andlise que considere também as readmissdes. Hall (2013), em seu livro que
trata especificamente dos fluxos de pacientes, apresenta esse estudo como uma
aplicacao das teorias de enfileiramento e espera. A aplicacdo da teoria deve tratar a
atencdo a saude como um sistema em que o atendimento de emergéncia é, muitas
vezes, utilizado por pacientes que nao apresentam a severidade de um quadro que
demande esse atendimento. Isso é consequéncia da falta de acesso ao sistema de
atendimento primario em um prazo razoavel, da avaliacdo desse atendimento como
mais conveniente ou da falta de entendimento do que constitui uma emergéncia.
Como resultado, o atendimento dos pacientes que realmente demandam o
atendimento emergencial é prejudicado pelo congestionamento dos servicos, com
piora do atendimento, aumento do tempo de atendimento e piora dos resultados
clinicos (KOSNIK, 2013). A eficiéncia do fluxo de atendimento é uma relacéo entre o
tempo de uso dos recursos necessarios para o atendimento e 0s custos desses
recursos e o uso de recursos de atendimento ambulatorial € sempre mais vantajoso
com custos reduzidos em relagéo aos do atendimento emergencial (SAVIN, 2013).

Héa estudos demonstrando a ineficiéncia de exames como o PSA para grupos

de pacientes (QASEEM et al., 2013), eletrocardiogramas para cirurgias de catarata
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(GANGULI et al., 2019) e a inadequacao de diversos procedimentos que, apesar de
contraindicados, desnecessarios ou invélidos, continuam sendo utilizados
(PALUMBO; COSIMATO; TOMMASETTI, 2017; POLESE et al., 2018; STAMMEN et
al., 2015; THOMPSON et al.,, 2013). Um procedimento economicamente viavel,
adequado e valido, pode ser de dificil uso por baixa aderéncia dos pacientes pelo
desconforto produzido. E a ndo adesao pode implicar em gastos maiores no longo
prazo. Ha ainda problemas epistemoldgicos na definicdo da eficiéncia de abordagens
como a da Medicina Baseada em Evidéncias - EBM - Evidence Based Medicine, 0s
guais também devem ser considerados na avaliacdo do que € um procedimento
terapéutico eficiente.

Ashcroft (2004) demonstra como um desses problemas epistemoldgicos é
decorrente da distincdo que deve ser feita entre proposicdes sobre fatos, validas em
determinadas situacdes, e proposicdes sobre verdades gerais. A generalizacao das
proposicdes sobre fatos é necessaria para generalizacdo e padronizacdo da EBM e
tem o seguinte formato: “Para a condigdo C, a melhor evidéncia que possuimos
suporta o uso do tratamento T como o mais efetivo tratamento para C”. Esse formato
de proposicdo permite 0s seguintes questionamentos: o que torna T um tratamento
efetivo para C e quais os fins terapéuticos que definem apropriadamente a
efetividade? O resultado desses questionamentos é que nao é possivel, por exemplo,
falar em custo-eficAcia como uma propriedade dos tratamentos, mas somente como
uma propriedade dos tratamentos em um contexto clinico de um sistema econémico.
Questdes igualmente importantes referem-se ao conhecimento das evidéncias: Qual
deve ser a frequéncia e a metodologia de atualizacdo dos conhecimentos dos
profissionais, uma vez que sdo individuos com racionalidade limitada e a atualizagéo
consome tempo do profissional e possui custos? Qual deve ser a frequéncia de
atualizacdo da base de conhecimentos pela comunidade cientifica e quando ela deve
sintetizar o que conhece? A atualizacdo depende da comprovacédo da validade de
novas proposicoes e o metodo principal de comprovacdo das proposicoes
terapéuticas é baseado nos ensaios clinicos controlados randomizados, que também
possuem seus proprios problemas: a impossibilidade de realizacdo por questdes
eticas ou metodoldgicas e as questbes proprias dos limites dos métodos de aquisi¢cao
de conhecimento, estdo entre elas. Epstein (2008) demonstra a necessidade de
considerar a diversidade da populagédo nos estudos epidemiologicos em que a EBM

se baseia. A falta de diversidade das amostras conduz a resultados limitados no seu
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alcance e que podem reduzir a qualidade e seguranca dos processos terapéuticos ao
considerar apenas a populagdo masculina, branca e urbana em seus estudos. Estas
questdes sao colocadas ndo para invalidar a EBM, mas no sentido de avanca-la e
aprimora-la, considerando-se que é a melhor técnica disponivel para avaliagcdo dos
processos terapéuticos.

O desenvolvimento e a aplicacao das tecnologias de Big Data e de Aprendizado
de Maquina em diversos segmentos econdmicos para reducdo de custos é seguido
pelas analises que passam a indicar possiveis vantagens em seu uso na atencéo a
saude para lidar com um conjunto cada vez mais complexo de informacdes
registradas, tratadas e consolidadas para apoio a tomada de deciséo, tanto clinica,
guanto de negdcios nas organizacdes. Avancando no sentido de considerar a atencao
a saude vinculada a analise demogréafica e social de populacdes, seus habitos e
tendéncias comportamentais, as sugestdes de uso de Big Data consideram que a
melhoria da eficiéncia depende diretamente da capacidade de avaliar um conjunto
cada vez mais amplo de fatores na definicdo do que é ter salde ou ser saudavel. Em
um estudo sobre o0 uso de uma abordagem algoritmica para reducao de disparidades
de diagnadsticos de dor em populagdes carentes, foi possivel identificar que o uso de
técnicas de analise sem interferéncia humana resultou em previsfes diagnésticas
mais apuradas. Na base desse resultado, estédo as diversidades sociais e raciais que
nao sao registradas nos sistemas de educacdo médica. Os profissionais ndo sao
treinados com grupos suficientemente diversos para atingir os resultados diagndésticos
adequados (PIERSON et al., 2021). Diretamente vinculado ao problema da aquisicéo
de informacdes sobre os processos terapéuticos mais eficazes, que estdo na base da
discusséo da EBM, (2014) propdem que o uso de Big Data e Inteligéncia Artificial seja
acompanhado pela analise das informacdes registradas nos prontuarios eletrénicos
dos pacientes, para reducao de custos em seis casos de uso: pacientes de alto custo,
analise de readmissfes, processos de triagem, avaliacdo de descompensacfes de
guadros clinicos, efeitos adversos e otimizacbes de tratamentos das patologias
afetando multiplos 6rgéos. Esse uso pode contribuir para o0 aumento da producgéo de
informagdes nesses casos, mas depende da padronizacao de dados e de processos
de analise (TENENBAUM; SANSONE; HAENDEL, 2014) para que esse aumento se
traduza em diagndsticos e processos terapéuticos melhores.

A escala da coleta de dados, das andlises estatisticas e do processamento

necessario, além do desenvolvimento de heuristicas e de algoritmos para diagnéstico,
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prognostico e sugestdes terapéuticas indica uma abordagem em que se ampliam os
limites do que deve ser considerado na avaliacdo do desempenho e da eficiéncia,
incluindo fatores novos que estdo além da fronteira da empresa, o que implica em
novos atores (JIANG et al., 2017). Apenas como exemplo, ha os fornecedores de
tecnologia de computacdo em nuvem, diretamente interessados na venda de
infraestrutura para esse volume de processamento, bem como os fornecedores de
poder computacional para desenvolvimento de inteligéncia artificial (CALABRESE;
CANNATARO, 2015; CHEN et al., 2013; SAKR; ELGAMMAL, 2016). Ha também os
diversos interessados nos usos potenciais dos dados dos usuarios, em que
consideracdes entre o limite do que constitui informacgdes privadas pode ser alvo de
disputas: uma seguradora pode propor fazer uso de dados pessoais de salde e
prognadsticos de futuras patologias para ajuste do preco do seguro (COHEN et al.,
2014; MITTELSTADT et al., 2016). e, consequentemente, introduz novos fatores de
complexidade como a eficiéncia e qualidade dos algoritmos, sua abrangéncia e a
seguranca das informacfes dos pacientes além das questdes éticas afeitas a esse
uso (COHEN et al.,, 2014; MITTELSTADT et al.,, 2016; SENEVIRATNE; KAHN;
HERNANDEZ-BOUSSARD, 2019).

3.2 - Légica institucional

Friedland e Alford (1991) propdem que as principais instituicbes das
sociedades ocidentais possuem uma légica central, um conjunto de principios
organizadores composto por praticas materiais e construcdes simbolicas. A logica
institucional do capitalismo é a de acumulacdo e de comoditizacao da a¢cdo humana.
A do estado € a racionalizacéo e a regulacdo da acdo humana por leis e burocracias
hierarquicas. A da democracia, a participacdo e a extensado do controle popular sobre
a atividade humana. A da familia € a acdo motivada pela lealdade incondicional aos
seus membros e suas necessidades reprodutivas. E, por fim, a da religido ou ciéncia,
a verdade e a construcao simbolica de uma realidade em que toda a atividade humana
ocorre.

E a partir dessas logicas que os individuos constroem suas identidades ndo
apenas em funcdo de seus interesses, mas do significado simbdlico de seus atos e
de seu sentimento de participacdo/pertencimento. Enquanto atuam em seus
cotidianos, os individuos dao sentido as suas acdes a partir das praticas e simbolos

que estdo a disposicao para uso e elaboracdo a partir das Idgicas institucionais. O
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resultado € que ao mesmo tempo em que as logicas dao sentido a sua acdo em seu
contexto particular, também sofrem os resultados dessa a¢éo e sédo reproduzidas na
sociedade. As relagdes simbdlicas se concretizam por meio de relagbes socialmente
construidas e reconhecidas pelos atores de determinado contexto e é a partir desse
conjunto que as instituicdes atuam e oferecem aos individuos um entendimento da
realidade. S&o elas as definidoras da propria racionalidade e que oferecem aos
individuos, grupos e organizacdes as logicas institucionais utilizadas na busca por
vantagens. Isto implica que tanto as metas quanto os meios sao estabelecidos a partir
de um referencial que delimita a natureza da racionalidade e das normas a que esta
sujeita.

Ao discorrer sobre as instituicdes, Jepperson (1991) afirma que elas podem ser
interpretadas como mais “culturais” ou mais “estruturais”, mas que compartilham
algumas semelhancgas: Sdo, em certa medida, ou “sistemas de producgido”, ou
“estruturas habilitadoras” ou “programas” sociais, ou roteiros de performance. Uma
instituicdo pode ser interpretada como um padrdo social que possui um processo
particular de reproducdo. Essa reproducdo passa a ocorrer em um processo social
gue pode prescindir de processos de controle pelos individuos: a reproducédo do
processo se torna reconhecida como o padrao a ser utilizado, reproduzido e, assim,
passa a assegurar sua auto reproducéo.

A logica institucional aqui referenciada € herdeira da teoria da alocacao de
atencdo, segundo a qual, a ldgica institucional oferece aos individuos e as
organizagdes um conjunto de regras e convencoes para selecdo de problemas que
serdo objeto de acdo, quais recursos serdo alocados para solucdo e em que
circunstancias (MARCH; OLSEN, 1976). Em contraposicdo a uma aparente
objetividade do termo, a definicdo de eficiéncia é construida socialmente e a sua
conceituacdo € resultado de um processo dinamico de negociacdo e disputa,
estabelecido entre os diversos atores e interesses envolvidos no processo de sua
definicdo: o conceito de eficiéncia é utilizado como elemento de legitimacéo das a¢cbes
no interior das organizacdes (THORNTON; OCASIO, 2008) e, para tanto, delimita
guais resultados devem ser mensurados e perseguidos pelos atores, bem como quais
recursos serao disponibilizados para obtencao desses resultados. Thornton e Ocasio
(2008), apresentam a evolucdo do arcabouco tedrico das teorias institucionais no
campo da analise organizacional, desde um processo empirico de analise da

influéncia do ambiente institucional para o estabelecimento de regras universais,
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contratos e autoridade entre as diversas organizacfes na sociedade até os modelos
gue buscam equilibrar os aspectos materiais e culturais dessa influéncia. Situam a
abordagem das ldgicas institucionais entre as teorias da acdo individual e das
abordagens macroestruturais, atuando como uma alternativa que permite a interacao
entre ambas. Para obter esse resultado, as teorias baseadas na logica institucional
podem dar maior ou menor relevancia as dimensdes estruturais, normativas ou
simbdlicas das instituicbes na sua influéncia nas acdes dos individuos ou
organizacdes. Ha, entretanto, algo comum a todas essas teorias que as unifica em
uma metateoria: todas consideram que o comportamento individual ou organizacional
somente pode ser compreendido quando inserido em um contexto social e
institucional, sendo que esse contexto institucional organiza 0os comportamentos e
oferece o0s instrumentos para negociacdo e mudanca da l6gica predominante em cada

dimenséao.

3.3 - Mdltiplas logicas

O trabalho de Friedland e Alford (1991) reconhece a coexisténcia de multiplas
I6gicas no nivel da sociedade como orientadoras da acdo e os primeiros estudos
privilegiavam a abordagem da dominancia da légica de um campo sobre as demais
como base da previsibilidade e da ordem nas a¢cOes organizacionais. As teorias
institucionais avancaram, entéo, sobre a questao da existéncia e atuacdo de multiplas
I6gicas nos diversos campos da atividade humana, explorando as relacées entre os
individuos, as organizacfes e a sociedade. A abordagem da sociedade como um
sistema interinstitucional possibilita a introducdo de fontes de heterogeneidade e a
analise de contradicbes entre as logicas prescritas pelas diferentes ordens
institucionais atuando em um dado campo. Os contextos da acdo dos atores sao
influenciados e a acdo € moldada pela disputa das l6gicas institucionais dos diferentes
setores da sociedade, que Thornton, Ocasio e Lounsbury (2012) irdo ampliar para
seis: o0 mercado, a corporacéo, as profissdes, o estado, a familia, as religides e a
comunidade.

A metateoria que evoluiu a partir de Friedland e Alford (1991) também permite
que essa acdo se dé em diversos niveis. Por exemplo: nas organizagbes, nos
mercados, em setores industriais, em redes interorganizacionais, comunidades
geograficas e campos organizacionais. A complexidade que emerge na sociedade

contemplada pela metateoria permite a andlise de conflitos, competi¢cdes e consensos
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entre as logicas, a discussdo de hibridizacGes entre as logicas e diversos outros
formatos de coexisténcia e mecanismos de mudanca ou alternancia da dominancia
de uma logica sobre as demais.

A coexisténcia de multiplas légicas disputando a priorizacdo de suas
prescricdes e proibicdes pode se apresentar como um fluxo constante entre as l6gicas
em campos emergentes ou coOmMO uma aparente trégua em campos mais
amadurecidos. A mudanca com o tempo pode ocorrer por diversos fatores: entrada
de novas organizacfes, 0 surgimento de novas circunstancias sociais, as alteracées
na posicao de uma organiza¢ao em seu campo, na sua visibilidade ou no seu tamanho
podem conduzir a mudancgas do contexto em que a organizacgéao se insere, conduzindo
a novas respostas em busca da legitimacao social. (GREENWOOQOD et al., 2011).
Kitchener (2000) estudando a introducdo do papel do gestor clinico nos hospitais
ingleses, encontrou a assimilacdo de praticas e conceitos do gestor do hospital
incorporados pelo médico em suas avalia¢des, criando uma abordagem similar a de
negécios para avaliacdo dos seus recursos, mas orientada pela avaliacdo de
indicadores profissionalmente determinados.

Goodrick e Reay (2011) propdem um modelo em que no lugar de uma
competicdo entre l6gicas, na qual uma desenvolve a dominancia sobre as demais,
ocorreria uma constante interacdo entre as diversas légicas: a coexisténcia de
diversas logicas atuando conduziria a relacdes de cooperacdo, competicao e variados
graus de dominédncia de umas sobre as outras. No lugar de uma supressao ou
aniquilagdo das demais logicas, haveria uma coexisténcia possivel de ser modificada
a qualquer momento por alteracdes na segmentacdo e no nivel de atuacdo das
I6gicas: no lugar de uma dominancia, os autores abordam a comparacéao da influéncia
das logicas relevantes. As diversas l6gicas permanecem atuando no campo, sendo
sua influéncia modulada pela sua relevancia para os diversos segmentos profissionais
em atuacao em um dado contexto.

Greenwood et al., (2011) desenvolvem sua andlise buscando compreender
como as organizagdes individuais respondem a complexidade com que se deparam
guando as multiplas logicas no nivel de campo determinam prescri¢cdes incompativeis.
As analises oscilam entre um foco maior no nivel societal ou no nivel de campo, com
0s estudos societais limitando-se ao reconhecimento de que as a¢des organizacionais
séo influenciadas pelas interacdes potencialmente conflituosas entre as légicas. As

organizacfes e os individuos encontram-se submetidos a pressdes que se originam
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na pluralidade de l6gicas a que estao sujeitos. Uma forma melhor de retratar essas
l6gicas € considera-las como um conjunto relativamente incoerente de ldgicas
duradouras e concorrentes. Para atuar nesse contexto, as organizacdes iréo recorrer
ao desenvolvimento de diferentes estratégias que objetivam lidar com a complexidade
apropriando-se das ambiguidades, das incertezas e dos limites definidos pelas
diversas logicas. A abordagem realca que as organizacfes desenvolvem formas de
lidar com as mudltiplas logicas em que a complexidade e coexisténcia sao
caracteristicas do campo.

Waldorff et al. (2013), em um estudo comparativo de iniciativas na area da
salude na Dinamarca e no Canadd avaliam como a ligacdo entre diferentes
combinacdes de constelacdes de I6gicas com os atores sociais impactam as suas
acles nas iniciativas para melhoria do atendimento primario de satde nos dois paises.
As constelacdes de logicas sdo compreendidas como conjuntos de logicas atuando
em um determinado contexto e foi possivel identificar como os atores no nivel micro
interpretaram as iniciativas e tomaram acdes diferentes a partir do contexto que as
multiplas légicas ofereciam no conjunto particular a que os atores estavam
submetidos.

Scott et al. (2000), identificam multiplas l6gicas em atuacdo no ambiente de
atendimento a saude das clinicas: as légicas profissionais, a légica de mercado, a
I6gica familiar, dentre as principais. A abordagem que iremos considerar alinha-se aos
estudos que consideram a coexisténcia de multiplas l6gicas atuando (DUNN; JONES,
2010; GREENWOOD et al., 2010; KITCHENER, 2000; REAY; HININGS, 2009;
WALDORFF; REAY; GOODRICK, 2013). A multiplicidade de I6gicas profissionais em
atuacdo no complexo ambiente de atencdo a saude ja foi objeto de trabalhos
anteriores: entre as légicas profissionais médicas ha uma logica cientifica (DUNN;
JONES, 2010) que considera que a qualidade do tratamento de salude envolve 0 uso
de procedimentos diagnésticos e terapéuticos inovadores para reduzir o sofrimento
humano e ajudar a erradicar as doencas. Essa abordagem sustenta o estabelecimento
da medicina baseada em evidéncias EBM que ira permitir estratégias de padronizacéo
do atendimento médico (MANNION; EXWORTHY, 2017). As principais caracteristicas
da logica cientifica s@o resultado do seu objetivo de conhecer as doencas por
processos de pesquisa e desenvolver novos tratamentos a partir dos conhecimentos
adquiridos. Como consequéncia, a pesquisa cientifica basica e os estudos clinicos ou

ensaios clinicos controlados randomizados para avaliacdo e desenvolvimento de
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novos procedimentos sdo considerados os métodos ideais de progressao do
conhecimento médico. A busca constante por novas evidéncias, processos
diagndsticos e terapias estd na base do que é o modelo orientador da atividade do
médico. (GOLDENBERG, 2012)

Timmermans e Kolker (2004) caracterizam o desenvolvimento da EBM como
uma resposta a falta de diretrizes para o atendimento médico que implicava no uso de
terapias ineficazes e caras. O estabelecimento de diretrizes e préticas diagnosticas e
terapéuticas fomentados pela EBM conduz a padronizacdo dos atendimentos com
consequente reducdo de custos e melhora da seguranca e da qualidade dos
atendimentos. Com a implementacéo dos ensaios clinicos controlados randomizados,
h& uma mudanca na forma de aquisicdo de conhecimento médico: antes baseada na
fisiopatologia com o uso de dissecacdes e analises fisiologicas, se volta para a
epidemiologia, com os estudos clinicos ou ensaios clinicos controlados randomizados.
Mas essa mudanca néo ocorre sem problemas: Epstein (2008) demonstra que a falta
de diversidade nas amostras utilizadas nos estudos clinicos cria distor¢cdes que podem
comprometer seus resultados. Da mesma forma, o uso de diretrizes desatualizadas
ird implicar em outro conjunto de problemas e Ashcroft (2004) cita a necessidade do
estabelecimento de uma heuristica para definicdo de prazos e formas de aquisi¢éo e
atualizacdo do conhecimento médico. A EBM surge a partir do “imperativo ético
enraizado na preocupacdo de ndo causar dano, de fazer o melhor para os seus
pacientes, e fazé-lo com justica, eliminando o desperdicio”. A partir desse imperativo,
desenvolveu-se a analise de custo-efetividade e, mais recentemente, diversas
estratégias analiticas de dados que sdo potencializadas por tecnologias como as de
Big Data e Inteligéncia Artificial.

Dunn e Jones (2010) identificam também uma légica do cuidado que considera
gue o atendimento de qualidade na saude é resultado da prevencao e do tratamento
compassivo dos pacientes, tratando-os como pessoas e preocupando-se com sua
gualidade de vida. Essa légica privilegia as habilidades clinicas do profissional e sua
compreensdo do individuo em sua comunidade (CHANDWANI; DE’, 2017).
Analisando os processos de avaliacdo da competéncia clinica, Epstein e Hundert
(2002) a definem como “o uso habitual e criterioso da comunicagdo, conhecimento,
habilidades técnicas, raciocinio clinico, emocdes, valores e reflexdo na pratica diaria
em beneficio do individuo e da comunidade atendida”. Mol (2008) ira desenvolver essa

I6gica como uma logica que deve ser orientada pelo cuidado e dedicacdo a
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compreensao do outro. A condicdo de paciente, portador de uma doenca, ndo deve
ser o foco do atendimento: o foco é o entendimento de sua condi¢cdo e a busca da
melhor qualidade de vida, seja ela dependente da convivéncia com uma doenca
cronica ou uma condicdo aguda que pode ser curada. A logica do cuidado ndo nega
as qualidades do processo cientifico para diagnostico e tratamento: apenas nao lhe
da a primazia no estabelecimento dos objetivos da relacdo médico-paciente. Essa
relagdo deve ser baseada em compreensdo mutua, no conhecimento da comunidade
em gue o paciente esta inserido e no atendimento em que todos esses elementos sao
considerados.

Shaw (2017) ao analisar a implantacdo do “The Community Care Act” do
England National Health Service NHS encontra a atuacao médica dividida entre duas
|6gicas conflitantes que o ato reproduz: de um lado, o reconhecimento de que muitos
pacientes idosos eram hospitalizados pela falta de infraestrutura social para seu
cuidado fora do ambiente hospitalar; de outro, a atuacao profissional médica que, apos
obter a recuperacdo do paciente, deveria dispenséa-lo. Pela falta de infraestrutura
adequada para seu cuidado, apdés sua recuperacdo, muitos eram mantidos
hospitalizados. O Community Care Act instituiu uma diaria, a ser paga pelo servi¢co
social, para os pacientes em condicao de alta que permanecessem hospitalizados. O
objetivo dessa medida era fomentar a liberacdo dos leitos hospitalares para o fim de
atendimento médico e a consequéncia foi o estabelecimento do que o autor
denominou cuidado integrado. De particular interesse para a presente analise, 0
estudo ressalta que os fluxos de comunicagéo (OCASIO; LOEWENSTEIN; NIGAM,
2015), que utilizaremos como referéncia em nossa analise, entre os integrantes das
categorias profissionais envolvidas na implementacdo do ato obtiveram sucesso, no
caso em particular, pela articulagdo entre as categorias de compreensdo nos niveis
micro, meso e macro da comunica¢do. O cuidado integrado compartilha alguns dos
elementos da l6gica do cuidado, em particular, a necessidade do envolvimento e acao
em conjunto de diversos atores, para suporte ao tratamento do paciente.

A essa légica do cuidado, Mol (2008) opfe a légica da escolha. A légica da
escolha (FOTAKI, 2010; QUILL; BRODY, 1996) é tributaria de um pressuposto de
autonomia do paciente em que o meédico apresenta todas as opc¢cOes e suas
consequéncias para que o paciente tome uma decisdo informada. Essa logica
considera que o paciente, uma vez informado sobre todos os aspectos de seu

diagndstico e das opcdes terapéuticas, € o mais habilitado para fazer escolhas sobre
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0 seu tratamento. E uma concepcdo que avalia que a escolha, realizada em um
mercado de terapias e processos diagnésticos alimentado pela concorréncia, pode
ampliar a eficiéncia e a eficacia dos servigcos oferecidos ao paciente (CHANDWANI,;
DE’, 2017; FOTAKI, 2010). No extremo da l6gica da escolha, é considerado que o
meédico ndo deve emitir qualquer opinido sobre as opc¢des de tratamento para nao
influenciar as escolhas do paciente. Sua experiéncia anterior ou suas opinides sobre
o tratamento, por exemplo, ndo deveriam ser comunicadas para nao influenciar o
paciente, uma vez que 0s quadros diagnosticos nunca séo iguais. O desenvolvimento
da l6gica da escolha ocorre para se opor a uma posi¢cao considerada paternalista, em
gue o médico toma todas as decisGes sobre o tratamento do paciente. O estudo de
Quill e Brody (1996), descreve um caminho intermediario, em que o paciente é
autbnomo em suas decisdes que devem ser respeitadas, mas o médico participa
ativamente do processo, informando e emitindo suas opiniées baseadas no melhor
conhecimento clinico e cientifico e buscando compreender as razdes das escolhas do
paciente. Neste modelo, o médico deve avaliar suas razdes para suas sugestdes e
deve balancea-las a partir dos valores e desejos do paciente. Essa abordagem,
denominada de modelo de autonomia avancada, partilha da avaliacdo critica de Mol
(2008) de que a légica da escolha do paciente atua como uma forma de desumanizar
o tratamento: a logica da escolha trata a escolha deste caso como uma escolha de
produto. Ocorre que os elementos envolvidos em uma escolha terapéutica vao além
de uma relacdo de consumo. H& expectativas, aspectos emocionais como o de se
sentir suportado e amparado, e outros elementos que devem ser avaliados como
elementos de um processo terapéutico e que estdo além da mera escolha de um
processo ou produto.

Gadolin et al. (2020) descrevem como os processos de melhoria da qualidade
gue passaram a ser implementados nos sistemas de atencdo a saude em todo o
mundo com a utilizacdo de processos pré-definidos, trajetos de pacientes e fluxos de
pacientes trouxeram linearidade para o atendimento em saude quando o diagndstico
e as melhores praticas estédo estabelecidas, conduzindo a melhorias na eficiéncia dos
atendimentos. Mas esses ganhos né&o ocorrem quando os sintomas do paciente néo
se enquadram nos programas pre-definidos de diagndsticos e de atendimento e esses
pacientes permanecem buscando atendimento. Para que os processos de melhoria
de qualidade na atencdo a saude sejam considerados positivos pelos profissionais,

devem respeitar as suas experiéncias quando estdo atuando no campo e devem
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permitir que percebam que suas competéncias Unicas estdo sendo adequadamente
utilizadas. Para os autores “o trabalho profissional dos médicos tende a ser mais
rapido, [baseado em] intervengBes com o objetivo de tratar e/ou curar o paciente,
[enquanto a] atuacdo profissional do enfermeiro tem predisposicdo para atender o
bem-estar e conforto dos pacientes por um periodo mais longo [de tempo]’. E possivel
identificar nessa afirmag&o um alinhamento entre a viséo do profissional médico como
um ator orientado para uma atuacao baseada na ciéncia para diagnostico, terapia e
cura, enquanto o profissional enfermeiro € um ator orientado por imperativos
profissionais similares aos da logica do cuidado.

Reay e Hinings (2009) estudam a introducdo de uma logica de negdécios na
atencd@o a saude na provincia de Alberta no Canadéa. Essa ldgica é orientada para
obtencao de economia nos tratamentos e satisfacdo do paciente e € consequéncia da
criacdo em 1994 das autoridades regionais de saude - Regional Health Authorities,
das quais os médicos ndo podiam participar, por serem considerados 0s principais
geradores de custos para o sistema. Para obter economia, os gestores devem buscar
os fornecedores com o menor custo e as decisfes devem levar esse aspecto em
consideracdo. A coexisténcia das logicas de negoécios e profissionais, foi uma
consequéncia da exclusdo dos médicos da gestdo da prestacdo do servico. Eles
mantiveram-se atuando segundo suas logicas profissionais e, em paralelo, a gestéao
perseguia seus objetivos, 0 que conduziu a uma atuagado conjunta e compartilhada
entre ambas as logicas. Um resultado diferente foi registrado por Kitchener (2000) na
introducdo do papel de diretor clinico nos hospitais britanicos: um médico-gestor
focado nas decisbes clinicas dos hospitais, passou a incorporar o ferramental das
praticas de negdcios em sua atuacao e a aceitar elementos das logicas de negécios
em paralelo com os elementos preconizados pela légica profissional médica para
atuar. A légica profissional permanece sendo a imperativa e ha resisténcia as
tentativas de aumento do controle gerencial, mas os resultados clinicos passam a ser
mensurados com a implementacdo de indicadores e parte dos orcamentos da
organizacéo passa a ser gerenciada pelo diretor médico.

Greenwood et al. (2010) descrevem a necessidade de respostas heterogéneas
guando as organizacfes estdo sujeitas a arranjos complexos entre as logicas de
mercado e as légicas de estado, além das logicas profissionais, dos pacientes e dos
gestores, ja elencadas. Covaleski et al. (1993) tratam da dificuldade dos programas
como o Medicare e o Medicaid de atenderem a l0gica do estado e a l6gica de mercado,
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sendo necessario utilizar estratégias para obtencdo desse resultado. Waldorff et al.
(2013) em uma comparacdo dos sistemas de salude da Dinamarca e do Canada,
fornecem o detalhamento das ldgicas de estado, profissionais, do mercado e
corporativas. A logica de estado orienta-se para melhorar a saude da populacédo e
fundamenta-se na igualdade entre todos os cidadaos, o que implica na garantia de
igualdade de acesso ao atendimento. Para obter esses fins, o estado deve patrocinar
a distribuicdo dos recursos entre todos que deles necessitem. A ldgica profissional
meédica organiza-se em torno do conhecimento e das praticas médicas e ordena, tanto
o atendimento, quanto o encaminhamento dos pacientes de acordo com 0s recursos
necessarios para o seu diagnéstico e tratamento.

Waldorff et al. (2013) reconhecem a légica de mercado atuando na estruturacao
da remuneracdo dos profissionais: apesar de ambos 0s sistemas estudados serem
publicos, a forma de remuneracéo € estabelecida a partir dos atendimentos e quanto
maior o nimero de pacientes, maior a remuneracao. A consequéncia é que atividades
gue ndo sédo remuneradas, como as reunides, sdo evitadas pelos profissionais. A
|6gica corporativa orienta as organizacdes responsaveis pelos processos burocraticos
em torno do atendimento médico, processos de pagamento, atividades administrativas
e de gestao do servigco e de sua remuneragao.

Alvesson (1993) incorporou, as questdes do institucionalismo, o uso da retorica
para solucdo das ambiguidades que podem surgir em organizacdes baseadas no
conhecimento. Desde esse trabalho, 0s processos comunicacionais comegaram a ser
incorporados entre os termos em consideracdo nas abordagens das légicas
institucionais. Suddaby e Greenwood (2005), estudando os processos de legitimacao
de mudancas, apresentam trés abordagens tedricas fundacionais para explicar como
novas formas organizacionais emergem: a primeira diz respeito a forma como novas
tecnologias, novas praticas organizacionais e até novas industrias dependem de
mecanismos pelos quais as alternativas, apesar de suas superioridades técnicas, sao
apresentadas como menos desejaveis, adequadas ou apropriadas. Uma segunda
linha de pesquisa conecta a mudanca institucional a altera¢des na logica institucional
gue fundamenta as crencgas e a racionalidade dos atores. A mudancga institucional
seria uma consequéncia das alteracfes da logica subjacente pela qual a legitimidade
é alcancada. Uma terceira vertente baseia-se no uso estratégico da linguagem

persuasiva ou da retdrica, como meio de modificagdo da ldégica institucional. Os
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autores argumentam que a legitimacdo de mudancas ocorre, primariamente, a partir

do uso da retérica.

3.4 - Institucionalismo, discurso e comunicagao

Ao estudar a forma de alocacao de tempo para o trabalho pelos atores, a partir
das identidades pessoais e organizacionais, Kuhn (2006), demonstra que 0s recursos
discursivos estao na base da institucionalizacao, integrando processos que podem ser
analisados tanto no interior da organiza¢do, quanto no campo de sua atuacéo. Para
compreender as identidades pessoais e organizacionais € necessario compreender
0s discursos sociais e organizacionais que as influenciam e fornecem os elementos
para moldar o contexto entre os atores em que ocorrera a agao coletiva. Segundo
essa perspectiva, 0s atores expressam-se discursivamente fazendo uso dos
elementos comuns da pratica social, dos conceitos e de outros elementos linguisticos
gue, ao serem utilizados, tornam as acdes e explicacdes inteligiveis entre os
interlocutores. O autor argumenta que o estudo dos recursos discursivos fornece as
condicOes para que se estruture uma forma de ligag&o entre discurso e identidade e
as teorias institucionais.

Phillips e Oswick (2012), desenvolvem a analise do discurso organizacional a
partir do reconhecimento de que construtos sociais como identidade e instituicoes
necessitam da analise do discurso para a adequada compreensdo da dinamica de
como surgem, mudam e desaparecem. Em sua analise, o discurso deve ser
considerado a partir de um conjunto interrelacionado de ideias e formas de expressa-
las. Nessa acepc¢éao do discurso, um certo conceito ou ideia aparece em textos que
compartilham um uso para explicagcdo ou atribuicdo social de sentido. Busca-se
explorar as maneiras pelas quais as ideias e objetos socialmente produzidos que
povoam o mundo vém a ser, ou sao representados, por meio do discurso.

Diversas abordagens das légicas institucionais passaram a fazer referéncia a
comunicacdo como elemento importante dos processos de institucionalizacdo e de
manutencao ou mudanca das instituicées. (LOEWENSTEIN; OCASIO; JONES, 2012;
OCASIO; LOEWENSTEIN; NIGAM, 2015; THORNTON; OCASIO, 2008). Essas
abordagens séo resultado de reflexdes ocorrendo em outras areas, como 0S
desenvolvimentos da Comunicagcdo Constitutiva das Organizagbes (BOIVIN;
BRUMMANS; BARKER, 2017) que preconizam que devemos tentar compreender as

organizacbes como constituidas a partir de processos de comunicagdo. Lammers
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(2011) sugere incluir esses processos na discussdo institucional a partir de um
enfoque maior nas mensagens trocadas em ambientes institucionais, focando sua
analise a partir dos processos comunicacionais. Suddaby (2011) concorda com a
necessidade e oportunidade da abordagem, mas aponta as dificuldades de
desenvolvimento desse enfoque: como estabelecer uma relacdo entre as instituicbes
e a comunicagdo, quando ambas estédo interligadas e as respectivas abordagens
tedricas colocam uma ou outra no centro da analise? Na conclusdo de seu artigo,
Suddaby destaca que “a principal contribuicao [de Lammers] € que as instituicbes sao
formadas, mantidas e alteradas pela comunicacédo e que, ao conceituar instituicoes
como sustentadas por praticas de comunicacdo, podemos comecar a abordar
algumas das contradi¢des fundamentais da teoria neoinstitucional” (2011, p. 188). O
interesse crescente no tema é refletido na organizacdo de um simpésio para relacionar
as possibilidades tedricas disponiveis para essa integracdo a partir da discusséo dos
processos de estabelecimento de significados compativeis com a abordagem das
I6gicas institucionais (GRAY et al., 2015).

Em um dos artigos apresentados no simpdésio, o qual utilizaremos como base

tedrica para nossa analise, Ocasio, Loewenstein, Nigam (2015) desenvolvem

“uma explicagdo de como a comunicagao distribuida pelas organizagdes e os
campos institucionais reproduz e muda convencgdes de categoria dentro de
vocabularios de praticas e, como resultado, reproduz e muda a légica
institucional. Ao fazer isso, vinculam comunicagdo, cognicdo e instituicbes
para explicar como diversos atos locais de comunicacéo podem constituir as
estruturas culturais de ordem superior das légicas institucionais” (p. 29)

O modelo tedrico compreende quatro funcbes comunicativas como funcdes
constitutivas das légicas institucionais: coordenacdo, teorizacéo, traducao e atribuicdo
social de sentido (sensegiving). Utilizamos a expressao atribuicdo social de sentido
para traduzir sensegiving para mantermos o alinhamento ao motivo descrito pelos
autores, em uma nota sobre o uso do termo sensegiving (atribuicdo social de sentido)
no lugar de sensemaking (criagdo de sentido) em seu modelo. O Ultimo é mais
apropriado para a interpretacéo de novos tipos de eventos e situagdes por um grupo
local de atores, enquanto aquele considera, igualmente, a reproducdo de
interpretacdes existentes e com sentidos ja reconhecidos pelos coletivos sociais.

No modelo a funcdo de coordenacéo € considerada como a fungéo chave dos
processos de comunicacdo ao especificar como atores interagem, sejam eles

individuais ou coletivos, para definir, atingir e orientar a atuacdo uns em relacao aos
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outros. Para que a funcdo de coordenacao se realize, ocorre a defini¢cdo discursiva de
papéis e relacionamentos, a partir dos quais se estabelecem as praticas consistentes
com as categorias e suas convengdes. A funcdo comunicativa de coordenacéo
permitira a compreenséao pelos atores das propriedades associadas as praticas; das
relacdes entre praticas e entre estas e 0s demais atores e 0s contextos nos quais as
praticas podem ser utilizadas. E a funcéo responséavel pela conexao entre categorias
e suas praticas e serve para que uma instancia particular seja associada a uma
categoria que a define ao mesmo tempo em que essa associacao reforca a existéncia
da categoria.

A atribuicdo social de sentido € a funcdo pela qual os atores comunicam suas
interpretacfes das préaticas aos outros atores. O objetivo € o de articular e propagar
uma visao particular da realidade e, ao fazé-lo, influenciar o processo coordenativo da
comunicacdo. Para alcancar esse objetivo, pode fazer uso de sentencas ou frases
mais ou menos genéricas, originadas nas praticas, e quanto maior o alcance da
afirmacado, maior a abrangéncia social dos padrdes e praticas a que dara suporte.
Quando essa atribuicdo social de sentido adquire consisténcia de uso, torna-se um
fato social reconhecido pelos interlocutores e que pode ser utilizado nos processos de
persuasdo. E a partir desses processos de atribuicdo social de sentido que as
categorias sao estabelecidas, buscando a maior generalidade para obter a maior
abrangéncia. Essa ampla abrangéncia permitira que elas sejam utilizadas nos
processos de traducao e teorizacao.

A funcao de traducdo refere-se ao uso de praticas e narrativas em novos
contextos, distintos daquele em que a préatica ou narrativa se originou. E mais utilizada
na experimentacado dos atores para incorporar elementos que atravessam campos
institucionais ou organizacdes. A traducdo busca utilizar categorias comuns entre
campos, organizacdes e contextos distintos para, a partir de relacdes ja estabelecidas,
obter a assimilacdo do entendimento e a adesdo a praticas e categorias e,
implicitamente, as légicas institucionais que delas fazem uso.

A funcdo de teorizacdo é utilizada para estabelecimento de categorias
abstratas que permitem a compreensdo nao de uma pratica especifica ou particular,
mas de suas caracteristicas e representacdes mais abstratas. Esse nivel elevado de
abstracao permite que seu uso seja amplo e ocorra em diversas areas das praticas e

essa € a sua principal diferenca em relagéo a atribuicédo social de sentido: a atribuicdo
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social de sentido ocorre em situacfes de generalizacdo mais restrita e ligadas a
pratica e a ldgica institucional em uso.

O modelo de Ocasio, Loewenstein, Nigam (2015) baseia-se em que a
comunicacao ocorre com a formacao de sentencas pela unido de palavras e as formas
como os atores associam essas unides com as suas praticas originam as estruturas
do vocabulario. O sistema de categorias do vocabulario € resultado das convencgdes
de como usar as palavras para comunicar as préaticas. Essas convencbes de
categorias, compartilhadas entre sistemas interconectados de categorias, € que dao
sustentacao as estruturas de vocabulario de ordem superior, chamadas pelos autores
de dimensdes do vocabulério, que podem ser compreendidas como colecdes de
categorias que compartilham elementos que, implicitamente, ddo sustentacao as
|6gicas institucionais. As dimens@es de vocabularios e suas convencdes de categorias
atuam como os principios das légicas institucionais. As convencdes de categorias sédo
o0s sistemas de categorias utilizados para constru¢des de sentido a partir das préaticas
dos individuos na sociedade. As representacfes mentais ou 0s esquemas utilizados
se interrelacionam e séo organizados para indicar os principios, matéria prima das
l6gicas das instituicbes. Ocasion, Loewenstein e Nigam (2015), exemplificam as

relacdes entre as categorias da seguinte forma:

[...] a logica institucional de valor do acionista é baseada em categorias. O
vocabulario da logica de valor do acionista inclui categorias como
“independéncia do conselho”, “maximizagédo do valor para o acionista” e
“analise financeira”. Essas categorias referem-se a e extraem significado das
praticas da l6gica de valor para o acionista, que inclui atividades, como a
nomeacdao de diretores externos (ou seja, "independentes"), para influenciar
os analistas financeiros a elevar suas avaliagbes do preco das acdes da
empresa e, assim, “maximizar o valor para o acionista. Essas avalia¢des, por
seu turno, podem ser dissociadas do desempenho real da empresa”
(OCASIO; LOEWENSTEIN; NIGAM, 2015, p. 31)

Essa organizacdo das categorias € 0 que 0os autores denominam convencao
de categorias e permite estabelecer que a gestdo das impressdes dos analistas
financeiros compde a logica institucional de valor do acionista que n&o inclui a pratica
da gestdo de impressdes, por si. A conexdo logica entre as categorias permite
estabelecer a relacdo, ainda que ela ndo seja expressamente articulada, porque a
gestao de impressdes maximiza o valor para o acionista ao influenciar as avaliagdes
do preco das acbes. As convencdes de categorias em sua conexao direta com as
praticas, permitem que 0s principios das logicas institucionais se estabelecam a partir

das conexdes e dos sentidos tacitos que elas podem implicar nas dimensdes do
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vocabulario. A partir das categorias e de suas convencdes, podem ser construidas as
convergéncias de entendimentos que permitem que elas assimilem e incorporem 0s
novos elementos das praticas as quais estao ligadas. A partir das convergéncias de
categorias, 0s elementos necessarios para a compreensao dos atores sobre as
relacdes entre as suas praticas e o contexto institucional em que eles se inserem pode
ser estabelecido. A convergéncia das fun¢gBes comunicativas é proposta como item
basilar para que as légicas institucionais surjam, se reproduzam ou se modifiquem e
a divergéncia como elemento desestabilizador que pode facilitar ou impulsionar a
mudanca das légicas institucionais. A gestdo do simbdlico que pode se desenvolver,
a partir das convergéncias de categorias, das convencdes de categorias e das
dimensdes do vocabulario, oferece as estruturas para a formacéo dos principios das
I6gicas institucionais, ao permitir o estabelecimento de sentidos que dardo
consisténcia entre o conceituar, o falar e o agir.

Nos contextos de constelacdes de légicas em atuacdo, e nos quais a insercéo
dos recursos da tecnologia da informagao e comunicacao pode atuar como elemento
de disputa de entendimentos e de ressignificacdo de conceitos e ideias, a abordagem
discursiva das logicas institucionais, compreendida como a esfera de atuacdo dos
atores para disputa e legitimacdo de sua acado, pode explicitar como ocorrem 0S
processos de convergéncia das fungdes comunicativas a partir das praticas e das
categorias existentes no campo (GRAY et al.,, 2015). Processos como o de
convergéncia entre as categorias das orientacées a personalizacéo, a padronizacao
e as demais orientacbes das logicas em atuacdo na atencdo a saude, devido ao
surgimento de tratamentos permitidos pela evolucdo das Omicas (gendmica,
protedmica, lipiddmica), por exemplo, pode ser resultado de contextos em que a
padronizacado leva a avancos que podem ser aplicados aos casos individuais, numa
personalizacao da padronizacdo. Segundo o modelo de Ocasio, Loewenstein, Nigam
(2015), a convergéncia das categorias das orientacdes das l6gicas médicas, pode
originar novas convencdes de categorias e dimensdes do vocabulario, ou alterar as
convencoOes de categorias existentes para acomodar novas categorias.

Os estudos que avaliam as rela¢Bes entre as multiplas I6gicas institucionais
como constituintes dos processos de insercéao de sistemas baseados nas tecnologias
da informagdo e da comunicacdo nas organizacfes, permite identificar que os
sistemas e seus recursos passam a ser utilizados e apropriados pelos atores a partir

das suas légicas. Em uma analise da insercéo de um novo sistema ERP - Enterprise
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Resource Planning - Sistema Integrado de Gestdo Empresarial na NASA - National
Aeronautics and Space Administration, Berente e Yoo (2012) encontraram quatro
variantes de logicas institucionais: a légica do racionalismo gerencial, a logica do
profissionalismo de gerenciamento de projetos, a légica de profissionalismo cientifico
do projeto e a logica da persisténcia organizacional. As dificuldades de conciliacdo
entre as prescri¢cdes contraditorias das logicas institucionais resultaram em um uso do
sistema ERP em que, embora as informacodes estivessem registradas, as prescricoes
da adocao de um sistema ERP ndo eram seguidas. A constatacao de que a insercao
de sistemas de informacéao ocorre, nas organiza¢cdes contemporaneas, no contexto de
uma ecologia de logicas institucionais, foi seguida pela reafirmacdo de que essas
I6gicas podem permitir pressées contraditérias por eficiéncia, lucros de curto prazo,
inovacéao no longo prazo, conformidade regulatoria; essas pressfes se ddo ho mesmo
espaco em que ha a disputa por legitimacao a partir dos diversos atores e que sao
reflexos de disputas sociais mais amplas, que abrangem mais do que as diferencas
locais de interpretacdo do sistema de informacédo em implementacéo. Berente e Yoo
(2012) ampliam o alcance das disputas de l6gicas, para torna-las reflexos das proprias
disputas que ocorrem no tecido social.

Echeverria e Tabarés (2017) propdem que ha um novo ambiente, a infosfera,
em que as tecnologias da informagdo e da comunicacdo produzem mudltiplas
inovacdes tecnoldgicas, impactando os modos de se relacionar e de interagir entre
seus usuarios, o que também altera as nocfes de sujeitos e objetos, que adquirem
um carater tecnoldgico: h4 uma nova dimenséo, a dimenséo digital. A emergéncia
dessa nova dimenséo, ao mesmo tempo que é consequéncia das inovacdes, conduz
a necessidade de compreender a inovacdo como resultado de um processo: algo é
novo em relacdo a algo que é precedente e para alguém. A inovacao possui uma
natureza ontologica relacional. Nao € possivel compreender a inovacéo, sendo nesse
seu carater relacional e, para a enunciarmos, ndo podemos deixar de declarar a quem,
gual o grupo ou sociedade nos referimos. A caracteristica relacional dessa definicao
de inovacao permite avaliar como os diferentes atores interpretam, dimensionam e
enunciam o que consideram como o objetivo do atendimento em atencdo em saude,
a partir de suas perspectivas, objetivos e discursos sobre a insercao das tecnologias
da comunicacéo e informac&o no suporte a esse atendimento.

A perspectiva que Baskerville, Myers e Yoo (2019) chamaram de reversao

ontoldgica € consequéncia do nivel em que as experiéncias digitais transformaram a
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realidade: a realidade fisica passou a ser influenciada por elementos digitais e, em
muitos casos, 0S objetos digitais passam a ter uma existéncia autbnoma ou precedem
Novos objetos, processos e experiéncias da realidade fisica. As relagdes dos sistemas
de informacdo com a realidade passam por quatro etapas: Na primeira etapa,
objetivam apenas o registro e a representacdo fidedigna da realidade. Na segunda
etapa, os registros digitais permitem que as andlises sejam simplificadas e se
popularizem. A terceira etapa surge com o0 aumento das andlises em que novas
relacbes sao identificadas e surgem processos derivados dessas relacdes. E na
guarta e ultima etapa, o avanco desses processos pode conduzir ao distanciamento
entre o objeto digital e o objeto fisico ou a processos em que o objeto real passa a ser
desenhado, produzido e testado em simula¢des digitais para, s6 entéo, ser produzido
em uma versao fisica. Como consequéncia, 0 USO e a exposi¢cdo aos sistemas
baseados nas tecnologias da informacédo e da comunicacdo, ao longo do tempo,
permite o desenvolvimento de entendimentos diferentes sobre recursos disponiveis,
Seus usos e as expectativas dos atores. A exposi¢cao crescente aos recursos digitais
e suas potencialidades conduz os atores a uma percepcao de uma realidade integrada
entre aspectos fisicos e digitais de suas experiéncias.

Os processos de automacdao e conformacdo de normas e padrdes
preconizados pelas légicas institucionais nos sistemas tecnoldgicos resultam dos
processos de coordenacdo entre os atores em que se busca a traducdo de suas
praticas com o uso da tecnologia. Esses processos serdo objeto da atribuicdo social
de sentido que se dara a partir das praticas e experiéncias dos atores com esses
recursos que passam a fazer parte dos cenarios em que deverd ocorrer a
convergéncia das quatro fungdes comunicativas de Ocasio, Loewenstein, Nigam
(2015). A caracteristica relacional da inovacdo de Echeverria e Tabarés (2017) é
demonstrada pelo alargamento do que € considerado padrdo minimo de

funcionalidades que devem estar a disposicao dos atores.

3.5 - Modelo tedrico-conceitual da pesquisa

O uso de prontuarios eletrénicos nos atendimentos no campo da atencdo a
salde e a avaliagdo de como contribuem para o aumento da eficiéncia desses
atendimentos se insere no contexto dos elementos que sdo compreendidos a partir
das convencdes de categorias e das dimensdes de vocabulario do modelo tedrico de

Ocasio, Loewenstein, Nigam (2015). Segundo esse modelo, a comunicacdo
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ocorrendo nas organizacdes e nos campos institucionais reproduz e se altera a partir
de convencbes de categorias e dos vocabuldrios das praticas. A introducdo de
sistemas de prontuarios eletrdnicos nos atendimentos na saude ter4d como
consequéncia a introducdo dos termos e conceitos associados a seu uso e que
poderdo ser compreendidos de forma diferente pelos diversos atores. Essa
compreensao também poderd ser diferente pela exposi¢cdo ao uso de sistemas de
informacdo e comunicacdo que fornecem palavras e sentencas que sao validas na
comunicacéao sobre as praticas dos atores no uso desses sistemas e que reproduzem
as convencdes de categorias que sdo reconhecidos pelos demais atores, seja na
pratica profissional, seja no uso dos sistemas na sociedade.

A andlise foi realizada a partir de duas proposicoes e de seus corolarios do
modelo de Ocasio, Loewenstein, Nigam (2015): A proposi¢ao 2 afirma que “Quanto
maior for a reproducéo dos genéricos existentes, mais as categorias e praticas sao
tomadas como fatos sociais e tanto maior a reproducéo de praticas que incorporam
as logicas institucionais”. O corolario da proposigao 2 afirma que “Quanto maior for o
uso de genéricos que contradizem as ldgicas institucionais existentes para a atribuicao
social de sentido sobre as praticas, maior o potencial para mudanca da légica
institucional”. Os autores caracterizam 0s genéricos como substantivos, frases e
sentencas que indicam o que se aplica normalmente e capturam padrbes e
regularidades que possuem um carater de objetificacdo do mundo social. A
proposicédo 4 afirma que: “Quanto mais as fungdes comunicativas convergem em
convencOes de categoria consistentes, maior a reproducdo das dimensfes do
vocabulario e dos principios de uma ldgica institucional” e o corolario 4a propde que:
“‘Quanto maiores as mudangas nas convengdes de categoria que divergem nas
funcdes comunicativas, tanto maior a fragmentacao das dimensdes e principios de
uma logica institucional” e o corolario 4b: “Quanto maiores as mudangas nas
convencgodes de categorias que convergem nas fungbes comunicativas, tanto maior o
surgimento de novas dimensdes de vocabulario e novos principios subjacentes de
mudancgas nas logicas institucionais”.

Segundo esse modelo, convergéncias entre as narrativas de uso dos sistemas
de prontuarios eletrénicos, os documentos e textos que buscam fomentar esse uso e
as suas justificativas nos processos comunicacionais dos diversos atores, produz o
reforco das lOgicas institucionais associadas a esse uso. Particularmente, a

convergéncia na selecdo dos termos e categorias utilizados nos processos
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comunicativos de explicacdo de como esse uso se relaciona com eficiéncia do
atendimento, permite identificar os aspectos das logicas institucionais considerados
pelo ator. As acepgdes do termo eficiéncia sao formadas a partir de convencgdes de
categoria em que essas acepcdes se associam a categorias diversas para extrair seu
significado. Assim, eficiéncia econdmica se associa a categorias como lucro obtido,
custo incorrido e resultado esperado e realizado, enquanto eficiéncia terapéutica se
associa a categorias como tratamento realizado, potencial de cura, prescricdo
adequada e interagcdo medicamentosa. Em torno dos novos termos e conceitos,
introduzidos pelos sistemas de prontuario eletrbnico nas praticas, € que se da a
formacédo das convergéncias entre as compreensdes dos atores, a partir de suas
praticas. Ja a ocorréncia de divergéncias entre os termos e categorias utilizados nos
processos comunicacionais implica em fragmentacao no entendimento dos conceitos
no campo e no consequente enfraquecimento dos mecanismos de reproducéo e
reforco das légicas institucionais, o que facilita os processos de sua contestacao. Os
genéricos existentes sdo conceitos e termos reconhecidos socialmente que podem,
como fato social, ser incorporados ou assimilados como categorias e relacionados as
categorias existentes. Durante o processo, o fato social passa a contribuir para a
conceituacdo da categoria como algo natural, com realidade prépria e em que se
podem basear as praticas e seus conceitos.

A analise foi efetuada identificando as convencdes de categorias e
considerando a ocorréncia ou ndo de convergéncias ou divergéncias das categorias
nas fungbes comunicativas do modelo proposto por Ocasio, Loewenstein, Nigam
(2015), durante as entrevistas em que os atores discorriam sobre como os sistemas
de prontuarios eletrénicos se relacionam com a eficiéncia de seus atendimentos, e
interpretando como essas convergéncias ou divergéncias se relacionam com as
|6gicas institucionais a que os atores estdo submetidos. Na base do modelo, é
considerado que nos eventos comunicativos, 0s atores atribuem a si proprios papeis
e objetivos dentro desse evento e, da mesma forma, reconhecem que os demais
atores possuem papéis e objetivos. Como exemplo, 0s pacientes entrevistados
compreendem sua participagdo em suas consultas na sua relacdo com os médicos
gue os atendem e com o0s recursos que dao suporte a sua consulta. A sua
compreensao do que € o seu papel e o papel do seu medico € baseada e reproduz
vocabularios derivados das suas experiéncias, que quando repetidas entre diversos

dos integrantes do coletivo podem se tornar um vocabulario de préatica. Os médicos,
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por sua vez, possuem uma compreensao do seu papel, do papel de seus pacientes e
das relagcdes com o0s recursos a sua disposicao para atendimento, que serd refletido
no uso especifico do vocabulario de sua pratica.

Os vocabularios de pratica sdo o0s sistemas simbdlicos de palavras e
significados que coletivos sociais usam para rotular e categorizar suas praticas e
podem ser observados e registrados no uso das palavras na comunicacao,
estruturando-se em categorias. As convencgdes sobre o uso dessas categorias
produzem as convencfes de categorias. As logicas institucionais utilizam essas
convencdes de categorias especializadas, convencionadas a partir das praticas dos
atores sociais, para organizar sua acao porque os principios da l6gica institucional,
conforme incorporados nas praticas, nunca sdo totalmente articulados. Isso é
consequéncia da gestdo do simbdlico, necessaria para que 0s praticantes se
convengam da consisténcia da conversa e da sua acao, e possibilita a existéncia de
uma dimensao tacita as praticas (LOEWENSTEIN; OCASIO; JONES, 2012; OCASIO;
LOEWENSTEIN; NIGAM, 2015).

As relacOes entre as categorias, as convencdes de categoria, as dimensdes do
vocabulario e 0s eventos comunicativos que ocorrem com a inclusdo dos sistemas de

prontudrios eletrénicos estéo indicadas na Figura 1 — Desenho conceitual da pesquisa.

Figura 1 - Desenho conceitual da pesquisa
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4. Metodologia

4.1 - Plano da pesquisa

A pesquisa, caracteriza-se como exploratéria qualitativa, por ndo existirem
estudos que explorem o entendimento de eficiéncia dos sistemas de prontuarios
eletrbnicos do paciente a partir de uma abordagem orientada pelos processos
discursivos em contextos de multiplas I6gicas institucionais.

Para compreensao de como esses sistemas se relacionam com a eficiéncia do
atendimento na atencdo em saude foram selecionados como unidades de observacao

para triangulacao das respostas e checagem de sua confiabilidade:

0s médicos usuarios desses sistemas;
- 0S pacientes;
- 0s gestores de clinicas ou hospitais;
- os fornecedores ou desenvolvedores dos sistemas.

A pesquisa foi realizada com a coleta de amostragens intencionais em duas
etapas: a primeira etapa envolveu a pesquisa documental para caracterizar o uso de
tecnologia da informacgéo na forma de sistemas de gestdo de prontuarios eletrénicos
no atendimento médico ambulatorial e de pronto-atendimento e no suporte a
prestacao do servico na modalidade telemedicina. Nessa etapa foram identificados os
principais sistemas de gestdo de Prontuario Eletrénico do Paciente em uso no
mercado, seus fornecedores, seu funcionamento e caracteristicas, além do
detalhamento dos requisitos para sua certificacdo pela Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude, SBIS.

Na segunda etapa foram realizadas entrevistas semiestruturadas em
profundidade, segundo os roteiros apresentados no Apéndice 1 - Roteiro de
Pesquisa, para que os entrevistados discorressem sobre como os sistemas de gestao
de Prontuario Eletrbnico do Paciente sdo compreendidos como elementos de
eficiéncia do atendimento e como se relacionam com elementos complementares
como a telemedicina, 0 uso de sensores corporais e 0 uso de recursos de Inteligéncia
Artificial, sistemas de agendamento e de ERP. O objetivo foi o de permitir que os
entrevistados enunciassem o que entendem como eficiéncia do atendimento e como
as tecnologias de informacdo e comunicagao e, em particular, os sistemas de gestao
de Prontuario Eletrénico do Paciente, contribuem para a eficiéncia do atendimento na

atencdo a saude e como contribuem para 0s objetivos que eles consideram
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importantes neste atendimento para clientes na faixa etaria acima de 45 anos. Essa
escolha deve-se ao fato de que esses clientes sdo 0os mais propensos ao uso dos
servigos de atendimento a saude e encontram-se na faixa inicial em que os convénios
iniciam as cobrancas mais elevadas, justificando essa cobranca pela maior
probabilidade de uso continuo dos seus servicos. Também consideramos que esses
clientes sdo aqueles que podem apresentar a maior diversidade de experiéncias no
uso dos recursos tecnoldgicos por apresentarem niveis diversos de familiaridade com

a tecnologia.

4.1.1 - Pesquisa documental

Fase inicial em que foram efetuadas pesquisas documentais para obter as
informacdes necesséarias para determinacdo das politicas, objetivos e ideias
norteadoras das ac¢6es individuais e organizacionais. As pesquisas foram efetuadas
junto aos materiais de divulgacao, revistas e publicacdes especializadas, pecas de
marketing e/ou venda de planos e de produtos, nos sites das operadoras e redes de

atendimento ambulatorial e dos planos com atendimento ambulatorial equivalente.

4.1.2 - Entrevistas com roteiro semiestruturado

As entrevistas foram realizadas com atores representantes de quatro das

diversas identidades coletivas atuantes no ambiente de atencao a salide ambulatorial:

0s responsaveis pelas diversas divisdes da gestdo dos convénios ou

clinicas (marketing, financeira e tecnolégica),

os clientes/pacientes;

os profissionais responsaveis por seu atendimento;

os fornecedores de sistemas e softwares.

A realizacdo das entrevistas ocorreu com 0 uso de recursos de reunido na
plataforma de comunicacdo digital Zoom, com a gravacdo delas em arquivos
audiovisuais. Houve uma entrevista realizada apenas com o registro em audio. Todas
as entrevistas foram transcritas e foi realizada uma classificacéo a partir do papel dos
atores, relacionado na Tabela 2 - Atores, com a codificagdo dos registros conforme
0os elementos elencados nas Tabela 3 - Variantes da eficiéncia e 4 - Ldgicas

institucionais e suas caracteristicas.
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Atores Quantidade
Médico 4
Paciente 8
Gestor 3
Fornecedor/Desenvolvedor de Softwares 4

Na Tabela 3 - Variantes da Eficiéncia apresentamos as variantes da eficiéncia

gue foram consideradas relevantes para avaliacdo no campo da atencéo a saude. A

articulagdo das variantes da eficiéncia com os objetivos e prescrices das légicas

institucionais sera avaliado no contexto discursivo a partir dos elementos desse

quadro referencial. As variantes da eficiéncia sdo compreendidas na presente analise

como convencdes especializadas de categorias que associam a eficiéncia aos

objetivos dos atores e das légicas institucionais por eles consideradas.

Tabela 3 - Variantes da eficiéncia

desenvolvimento continuo do saber, a sua melhoria e a sua
aplicacéo continua a partir de processos como 0s ensaios
clinicos duplo-cego com difusédo continua dos melhores
meétodos e seus custos

Relacéo: resultados terapéuticos/recursos utilizados

Variantes Caracteristicas Autores
Econdmica Avaliacéo simplista da eficiéncia econédmica com foco nos Coelli et al. (2005)
resultadostlnancelr_os da organizacao, miensurada a partir Cylus et al. (2016)
da obtencéo de maior retorno com reducgéo de custos
Relacéo: lucro/custos
Diagnéstica Melhoria técnica do processo de diagnéstico até as | Fryback e Thornbury
considerag@es sociais de alocac8es de recursos, incluindo (1991)
na analise a necessidade de comunicacdo entre o0s
diferentes atores envolvidos Bates et al. (2014)
Relacéo: diagndésticos corretos/recursos utilizados Graber et al. (2002)
Terapéutica | A base para um sistema de aprendizagem em saude é o Smith et al. (2013)

Ashcroft (2004)
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Variantes

Caracteristicas

Autores

Atendimento

pacientes

Maximizag&o do fluxo de atendimento adequado dos

Relacéo: pacientes tratados/recursos utilizados

Lee et al. (2015)
Hall (2013)

Armony et al. (2015)
Kosnik (2013)

Savin (2013)

Fonte: Pesquisa do autor

Na Tabela 4 - Logicas Institucionais e suas caracteristicas elencamos as

I6gicas institucionais que consideramos em nossa analise. Os elementos descritos

serdo utilizados como referéncias para avaliacdo dos fatores de ganhos de eficiéncia

com o uso dos sistemas de prontuarios eletrénicos citados pelos atores.

Tabela 4 - Légicas Institucionais e suas caracteristicas

Atores Logica Caracteristica Autores
Institucional
Médicos Médico-cientifica | A qualidade do tratamento de saude Dunn e Jones (2010)
envolve procedimentos diagndsticos e Mannion e Exworthy
terapéuticos inovadores para reduzir o (2017)
sofrimento humano e ajudar a erradicar as
doencas. Base da Medicina Baseada em
Evidéncias e da padronizacéo dos
processos médicos
Médicos Cuidado-médico | A qualidade da atencao a salde é Dunn e Jones (2010)
resultado da prevencao e do tratamento Mannion e Exworthy
compassivo dos pacientes, tratando-os (2017)
como pessoas, preocupando-se com sua
qualidade de vida. Alinha-se a uma
valorizagdo maior da personalizacdo do
cuidado médico.
Pacientes | Escolha do O paciente tem a primazia na escolha dos Quill e Brody (1996)
paciente seus tratamentos apoés ser informado sobre | Fotaki (2010)
suas doencas e opc¢des na forma de Chandwani e De’
produtos e recursos terapéuticos. (2017)
Pacientes | Cuidado do O paciente e seus familiares séo assistidos | Quill e Brody (1996)
paciente continuamente em suas escolhas, Mol (2008)
informados sobre o andamento de seu Chandwani e De’
tratamento e orientados sobre o conjunto (2017)
de opcdes, comportamentos e suas Shaw et al. (2017)
consequéncias.
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Atores Logica Caracteristica Autores
Institucional

Organiza | Gerencial de A organizacdo de atencado a salde objetiva | Kitchener (2000)
cbes mercado oferecer tratamentos econémicos, com o Reay e Hinings
médicas menor custo para o operador ou fornecedor | (2009)

do atendimento e a melhor satisfag&o do Dunn E Jones (2010)

cliente.
Organiza | Gerencial clinica | A organizacdo de atencao a saude objetiva | Kitchener (2000)
cbes alcancar os melhores indicadores de fluxo Exworthy (2015)
médicas de atendimento e os melhores indicadores

clinicos de qualidade do atendimento com o

melhor aproveitamento dos recursos.
Governo | Estado O estado deve garantir o acesso a saude Greenwood et al.

em condi¢des de igualdade, organizando a | (2010)

distribuicdo dos recursos entre todos 0s Covaleski et al.

que deles necessitem (1993)

Waldorff et al. (2013)

Governo | Mercado Os mecanismos de oferta e procura devem | Covaleski et al.

regular o acesso aos recursos de atengdo a | (1993)

salde

Fonte: Pesquisa do Autor

4.2 - Analise dos dados

As entrevistas foram analisadas interpretativamente (MYERS et al., 2002, p.
101; WALSHAM, 1995b, 2005, 2006) para identificar os diversos elementos utilizados
discursivamente para caracterizar e conceituar a eficiéncia e sua relagdo com o uso
de tecnologia nas diversas etapas do atendimento médico. A primeira leitura das
entrevistas foi orientada pela identificacdo das praticas e conceitos a que 0s atores se
referiam em suas explicacdes sobre como o0s sistemas de prontuario eletrénico
contribuiam para o ganho de eficiéncia do atendimento e a qual variante da eficiéncia
se referiam. Foram entdo agrupadas as praticas e conceitos a partir de suas
recorréncias e da relevancia atribuida pelos atores de sua contribuicdo e identificados
a quais sistemas os atores se referiam, uma vez que diversos sistemas adicionais sao
interpretados pelos atores como sistemas de prontuario eletronico.

A andlise entdo se concentrou em interpretar as estruturas conceituais € 0 uso
dos recursos discursivos associados as légicas institucionais, cotejando os elementos
explicitados pelos diversos entrevistados com as ldgicas institucionais elencadas na

Tabela 4 - Logicas Institucionais e suas caracteristicas, avaliando sua adequacéo
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as variantes da eficiéncia descritas na Tabela 3 - Variantes da eficiéncia. Os termos
em que o0s entrevistados estruturaram suas argumentacoes foram avaliados para
identificar quais os elementos discursivos empregados, em quais contextos e se havia
variacbes em funcdo das tecnologias em discussdo e da exposicdo aos recursos
digitais identificados na analise documental. A partir desse levantamento, foram
identificadas as relacGes estabelecidas entre as l6gicas institucionais em acao, suas
estratégias de legitimacéo e de justificacdo. Para o estabelecimento dessas relacdes,
foi considerado:

- A definicdo estabelecida pelas praticas e normas dos sistemas utilizados para
atendimento e seu alinhamento ao que é considerado como fator de eficiéncia pelos
gestores, médicos, pacientes ou desenvolvedores e fornecedores de sistemas, a partir
das quatro variantes descritas a partir do referencial tedrico.

- Os elementos comuns presentes nos discursos de gestores, meédicos,
pacientes e desenvolvedores de sistemas para enunciacdo do que seja a eficiéncia
dos processos de prevencdo, diagndstico e tratamento e sua relagdo com o uso de
sistemas de prontuario eletrénicos.

- O alinhamento entre esses elementos e as estratégias comunicacionais das
organizacfes atuando no atendimento a saude, na formatacéo de seus produtos e/ou
servicos e na sua implementacéo final pelas organizacdes a partir dos resultados da
pesquisa documental.

A Tabela 5 - Resumo da metodologia, apresenta as caracteristicas
metodoldgicas da pesquisa.

Tabela 5 - Resumo da Metodologia

Item Descrigao

Aspectos Metodoldgicos Método de Pesquisa: Qualitativo
Método de investigacao: Exploratéria

Unidade de Pesquisa Uso de prontuarios no atendimento na atencao a saude
Unidade de observacéao - Pacientes

- Médicos

- Gestores

- Desenvolvedores ou fornecedores de sistemas

Coleta de dados - Analise documental
- Entrevistas semiestruturadas em profundidade

Analise dos dados - Andlise interpretativa

Fonte: Elaborado pelo autor
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5. Apresentacgao e Analise dos Resultados

5.1 - Resultados da pesquisa documental

Foi realizado um levantamento inicial do mercado, da regulamentagcéo e
padronizacdo dos sistemas de registro de prontuario eletrénico e de seu
funcionamento e uso, seja em consultas presenciais, seja no suporte a pratica da
telemedicina. Em seguida ocorreu um levantamento das principais funcionalidades
dos sistemas de registro de prontudrios eletrénicos a partir das informacdes dos
fornecedores dos sistemas, seus recursos, capacidades de integracdo a outros
sistemas e o detalhamento das vantagens obtidas com seu uso.

O uso de recursos de tecnologia no suporte ao atendimento médico na saude,
esta se estabelecendo fortemente no setor privado e isso foi refletido no contetdo das
entrevistas, o que conduziu a um levantamento mais detalhado dos motivos desse
resultado, numa segunda etapa da pesquisa documental. Ha fortes pressdes
identificadas sobre as empresas privadas para adocao desses recursos pela entrada
no mercado de novos prestadores de servicos e em varias modalidades de prestacao
do servico, diversificando a cadeia envolvida nos processos de atendimento na
atencdo a saude (GIUSTI, 2020) . Como nao € possivel, no escopo da presente
pesquisa, cobrir a totalidade de ofertas, foram avaliadas as empresas citadas na
pesquisa ou naquelas representativas das novas ofertas, para fornecer subsidios
sobre a apropriacdo de termos e conceitos na comunicacdo das empresas operando

no mercado e das novas entrantes.

5.1.1 - Caracteristicas gerais do mercado de saude privada no Brasil

A pesquisa documental, anterior ao inicio das entrevistas, identificou um
conjunto de ofertas no mercado de saude, voltado aos pacientes com mais de 45 anos.
A diferenca entre as ofertas encontradas deve ser avaliada no contexto
socioecon6mico, levando em conta as alteracdes geradas pela pandemia de COVID-
19, que sera apresentado a seguir.

A Tabela 6 - Evoluc&o do namero de operadoras e beneficiarios de planos
privados de saude, apresenta a evolucdo do numero de operadoras atuando no
mercado e a evolugdo do niumero de beneficiarios, em niumeros absolutos, bem como

0 aumento ou queda percentual do niumero de beneficiarios.


https://paperpile.com/c/zLJnMH/y7iwr
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Tabela 6 - Evolugcdo do numero de beneficidrios de planos privados de saude

Ano N° de operadoras |N° absoluto de beneficiarios Alteracédo %
dez. /2010 1.045 44.937.350 5,6
dez. /2011 1.015 46.025.814 2,4
dez. /2012 962 47.846.092 4
dez. /2013 920 49.491.826 3,4
dez. /2014 874 50.531.748 2,1
dez. /2015 828 49.284.927 -2,5
dez. /2016 790 47.642.417 -3,3
dez. /2017 766 47.103.298 -1,1
dez. /2018 749 47.105.568 0
dez. /2019 727 47.043.479 -0,1
jun. /2020 715 46.723.985 -0,7

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS

A comparacdo da série historica apresentada na Evolucdo do numero de

beneficiarios de planos privados de saude com os dados de ocupacao da mao de

obra, apresentados na Figura 2 - Estoque do Emprego Formal no Brasil - de abril

2010 a abril 2020, indica que a tendéncia de consolidacdo com reducdo no numero

de operadoras, enquanto ainda havia aumento no nimero de beneficiarios entre os

anos de 2010 e 2014, se manteve apos 2015 com a queda do numero de beneficiarios.

Figura 2 - Estoque do Emprego Formal no Brasil - de abril 2010 a abril 2020
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Essa queda se insere no contexto de migracdo dos usuarios para solucdes de
menor custo ou para o sistema publico de satde. E possivel que a reducéo do nimero
de empregos formais que incluiam o plano de saude como beneficio trabalhista
adicional também tenha contribuido para a queda do numero de beneficiarios.

A Figura 3 - Evolucdo das Admissdes e Desligamentos no ano de 2020,
retrata a crise nos postos de trabalho no ano de 2020, originada com a pandemia e
permite contextualizar melhor como o mercado de saude estéa sendo afetado pelo fator
econdmico, que apresenta oportunidades de crescimento para as solucdes de baixo
custo. H4 um duplo efeito ocorrendo: por um lado, a queda de beneficiarios € resultado
da incapacidade econdmica de manutenc¢éo dos vinculos pela queda no rendimento,
motivada pelos efeitos da pandemia de Covid-19; por outro, h& a redu¢céo do numero
de vinculos trabalhistas formais com oferta de planos de assisténcia médica. Os dados
foram obtidos junto ao painel de informac¢des do novo CAGED - Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados do Ministério da Economia e permitem identificar a
gueda no numero de postos formais de trabalho, decorrentes dos efeitos da pandemia

de COVID-19 sobre a economia.

Figura 3 - Evolucgao dos postos de trabalho no Brasil no ano de 2020
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Apesar da queda do numero de beneficiarios, o setor manteve-se relativamente
a margem de insolvéncias em funcéo das alteracdes comportamentais motivadas pela
pandemia de Covid-19. Diversos procedimentos eletivos e de menor urgéncia, além
de exames de rotina e de acompanhamento foram postergados e isso se refletiu nos
resultados das operadoras. Essas mudancas comportamentais reduziram em 10% a
sinistralidade dos planos, que se refere ao uso dos recursos para atendimento. Esse
efeito no mercado de saude suplementar no Brasil permite dimensionar as
oportunidades disponiveis a partir de alteracbes comportamentais. Essas alteracoes,
por si, modificaram o resultado das operadoras, demonstrando que alteracées no
comportamento dos usuarios dos planos podem implicar em diferencas significativas
nos resultados econdmicos desse segmento. A tabela 7 - Avaliagdo comparativa
das receitas e despesas entre os terceiros trimestres de 2019 (pré-pandemia) e
2020 (pandemia) permite avaliar como reducbes de aproximadamente 10% na
sinistralidade dos planos pode significar uma alteracdo substancial nos lucros do
segmento de forma consistente. O problema que se coloca € que essas mudancas
nao sao definitivas: ha uma demanda represada que precisara de atendimento quando
houver a superacao da pandemia.

Tabela 7 - Avaliagcdo comparativa das receitas e despesas entre 0s terceiros
trimestres de 2019 (pré-pandemia) e 2020 (pandemia)

Item Periodo

3°Tri/2019 3°Tri/2020
Receita de contraprestagfes R$ 156.170.142.744,00 R$ 163.440.878.910,00
Outras receitas operacionais R$ 9.698.378.085,00 R$ 7.867.137.610,00
Despesa assistencial R$ 129.575.245.214,00 R$ 119.260.623.165,00
Despesa administrativa R$ 15.284.149.175,00 R$ 15.166.073.972,00
Despesa comercializacéo R$ 4.507.507.938,00 R$ 4.954.804.053,00
Outras despesas operacionais R$ 11.707.379.491,00 R$ 13.658.104.780,00
Taxa de sinistralidade 83.% 73.%
Total das receitas R$ 165.868.520.829,00 R$ 171.308.016.520,00
Total das despesas R$ 161.074.281.818,00 R$ 153.039.605.970,00
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Tabela 7 - Avaliagcdo comparativa das receitas e despesas entre 0s terceiros
trimestres de 2019 (pré-pandemia) e 2020 (pandemia)

Item Periodo

3°Tri/2019 3°Tri/2020
Lucro R$ 4.794.239.011,00 R$ 18.268.410.550,00
Diferenca nos lucros R$ 13.474.171.539,00
Variacdo na sinistralidade (%) 10%

Fonte: Sala da situacéo - ANS

5.1.2 - Prontuério eletrénico do paciente e sistemas de registro de saude

O prontuério eletrdnico do paciente € um substituto para o prontuario do
paciente, definido pela resolucdo CFM 1638/2002 (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA-CFM, 2002) como um registro de todos os atendimentos do paciente e

deve ser Unico para cada individuo em cada hospital. O prontuério em papel deve ser

mantido por 20 anos apods o ultimo atendimento. Nele devem constar, segundo a

norma.

Identificacdo do paciente — nome completo, data de nascimento (dia,
més e ano com quatro digitos), sexo, nhome da mée, naturalidade
(indicando o municipio e o estado de nascimento), endere¢co completo
(nome da via publica, nimero, complemento, bairro/distrito, municipio,
estado e CEP);

. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus

respectivos resultados, hipéteses diagnosticas, diagndéstico definitivo e
tratamento efetuado;

Evolucéo diaria do paciente, com data e hora, discriminacao de todos os
procedimentos aos quais ele foi submetido e identificacdo dos
profissionais que os realizaram, assinados eletronicamente quando
elaborados e/ou armazenados em meio eletrénico;

Nos prontuarios em suporte de papel é obrigatoria a legibilidade da letra
do profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos
profissionais prestadores do atendimento. Sdo também obrigatorios a

assinatura e o respectivo nimero do CRM,;
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e. Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de historia
clinica do paciente, devera constar relato médico completo de todos os
procedimentos realizados e que tenham possibilitado o diagnostico e/ou
a remocao para outra unidade.

O prontuario eletrénico do paciente - PEP, é o sistema utilizado no ambiente
médico hospitalar para suporte ao atendimento em que o registro completo é feito no
formato digital. As funcionalidades disponiveis no sistema dependem do grau de
integracdo com um conjunto de componentes que Sao necessarios para visualizacao
e armazenamento de todos os tipos de informacfes que podem compor o prontuario.
Ha historicos de consultas, de atendimentos de emergéncia, de internacdes, dos
exames de imagem e laboratoriais e das prescricdes médicas. Alguns desses itens
necessitam de sistemas especificos para que seus documentos possam ser
visualizados. A esse conjunto dos componentes necessarios da-se o0 nome de
sistemas de registro de saude - S-RES ou, prontudrio eletrénico do paciente.
Dependendo do grau de integracdo entre os componentes e do nivel de conhecimento
dos atores, esses sistemas poderdo ser compreendidos como um sistema unico ou
como diversos sistemas desconexos.

O prontuario eletrdnico do paciente refere-se ao sistema de acesso, registro e
visualizacao das informacdes histéricas de atendimento do prontuario de um paciente.
Para que ele possa ser constituido, hd um conjunto de sistemas que deve estar
operando e que funcionam como os repositorios das diversas fontes de informacdes
gue podem compor o Prontuéario Eletrénico do Paciente. Vamos detalhar cada um
deles:

O Sistema de Gestdo Hospitalar (HIS - Hospital Information System) é o
sistema em que sdo armazenadas as informacdes de cadastro dos pacientes,
unidades de atendimento, recursos, estoques, financas. Pode ser um ERP com
modulos especializados em gestdo hospitalar, fornecido pela TOTVS, SAP ou
BENNER ou pode ser um sistema especifico para a gestédo de hospitais como o TASY
da Philips o SmartPEP/SmartDoctor da Pixeon ou o MV da MV Sistemas. Esse
sistema oferece suporte a gestdo do hospital em suas rotinas administrativo-
financeiras. Nesse sistema séo armazenadas as informacdes cadastrais, de forma de
pagamento e de relacionamento financeiro com o paciente.

O Sistema de Informac&o em Clinicas (CIS - Clinical Information System) € o

sistema de gestdo que tem as mesmas fun¢cbes da gestdo de um hospital, mas
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orientado para a gestdo de clinicas que tem rotinas mais simples. Os hospitais
envolvem a gestdo de emergéncias, centros cirdrgicos, centros de terapia intensiva,
internacdes e esses elementos podem ampliar muito a complexidade da gestéo e dos
sistemas que Ihe dao suporte. Ha sistemas HIS modulares em que as diversas clinicas
podem ter modulos CIS destinados a sua gestéo e integrados ao sistema HIS.

O Sistema de Informacao Laboratorial (LIS - Laboratory Information System) e
o Sistema de Informacdo Radiolégica (RIS - Radiological Information System) s&o
sistemas especializados para a gestdo de resultados de exames laboratoriais e
radiolégicos. O equivalente a gestao do histérico dos exames de imagens do paciente
€ denominado Sistema de Comunicacao e Arquivamento de Imagens (PACS - Picture
Archiving and Communication System) e sua funcdo € armazenar as imagens e
facilitar a comunicacédo entre os setores de um centro de diagndsticos por imagem. A
comunicacdo entre o RIS e o PACS é feita através de um padrdo préprio de
comunicacdo de imagens digitais em medicina (DICOM - Digital Imaging and
Communications in Medicine).

Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPMES) sdo um conjunto de insumos
utilizados na assisténcia a saude que, por seu custo e processo de aquisicdo, tém
fluxos diferenciados de contratagcdo ou compra no ambiente hospitalar. Os principais
sistemas de gestdo clinica e hospitalar no Brasil integram as funcionalidades de
gestdo desses insumos e, alguns deles, integram 0s processos de autorizagcdo e
reembolso pelas principais operadoras.

Ha ainda os sistemas de agendamento e fila de atendimento que permitem o
agendamento de consultas e atendimentos pelos pacientes, o envio de lembretes para
evitar o absenteismo que é a falta do paciente a uma consulta agendada e o controle
da fila de atendimentos de forma que os pacientes sejam atendidos de acordo com
datas e horarios agendados e ordem de chegada para consulta. Esses sistemas
também podem ser integrados aos sistemas de prontuario.

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Sistema de Registro de Saude
(S-RES) é o sistema de gestdo dos prontuarios dos pacientes. Quando o sistema é
completamente integrado, o prontuario eletrbnico pode registrar também as
informacdes das internacdes e dos atendimentos de emergéncia.

Na Figura 4 - Configuracao de um hospital ou clinica sem papel, é possivel

visualizar a relag&o entre os diversos sistemas e componentes:
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Figura 4 - Configuracédo de um hospital ou clinica sem papel

Fonte: llustragao do autor (2020)

Os sistemas descritos destinam-se a instalacdo em sistemas administrados e
gerenciados internamente nas organizacoes. A partir da disponibilizacdo de sistemas
na forma de servicos - (SaaS - Software as a Service) surgem solucdes que podem
ser contratadas nesse modelo. A forma tradicional de compra de sistemas € a partir
do investimento no estabelecimento de infraestrutura interna nas organizacfes
(hardware, conexdes de rede, sistemas redundantes de energia), no qual séo
instalados e configurados os sistemas de software (sistemas operacionais,
gerenciador de banco de dados, aplicativos, frameworks de desenvolvimento). A
compra do sistema envolve a contratacdo de consultorias especializadas para
desenvolvimento, customizacédo e treinamento com base na solucdo e que realizam a
integracao dos diversos componentes.

Na contratacdo dos sistemas na forma SaaS, a empresa faz a contratacédo de
uma assinatura de servigcos, em modelos normalmente baseados no numero de
usuarios, e que dao suporte completo as suas operacdes. Ha a reducdo dos
investimentos iniciais. Nesse modelo, surgem plataformas de suporte ao atendimento
especializado das necessidades dos clientes e, a partir das necessidades diferentes
gque essas empresas registram, sdo construidas solugbes de integracdo e

padronizacdo na forma de padrdes de interconexao (APIs - Application Programming
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Interface) ou servigos baseados em padrbes Web (Web Services). Para exemplificar,
héa um servigo especializado em gestdo de prontuarios eletrdnicos, o Medicina Direta
(MEDICINA DIRETA, 2020), que se conecta ao sistema de gestdo empresarial
denominado OMIE (OMIE, 2019). O Medicina Direta também pode se integrar ao Dr.
Nuvem (DR NUVEM, 2020) que é uma plataforma PACS, para armazenamento e
gestao dos exames por imagem dos pacientes. Como essas solu¢cdes nascem para
atender necessidades especificas, concentram-se no atendimento dessas
necessidades e facilitam a integracdo com plataformas que oferecem os servigos
complementares ao seu servico. Da mesma forma, ha solucdes que buscam se
integrar a sistemas instalados nos hospitais e clinicas, caso do Prontmed
(PRONTMED, 2019).

Para propiciar uma alternativa a essas solucbes SaaS, as empresas
fornecedoras de sistemas hospitalares passam a oferecer solucdes nesse modelo.
TOTVS, SAP, TASY e MV passam a oferecer a implementacéo de suas solucdes para
contratacdo em infra estruturas terceirizadas: sdo contratados servigos de terceiros
como a Amazon, o Google, a Microsoft e outras empresas que comercializam a

plataforma para instalacdo dos sistemas.

5.1.3 - A Sociedade Brasileira de Informatica em Salude e a padronizacdo dos

sistemas de registro de saude - S-REG

No Brasil, o componente dos sistemas integrados de gestdo hospitalar
responsavel pelo armazenamento e gestdo dos Prontuéarios Eletrénicos do Paciente
deve ser certificado pela Sociedade Brasileira de Informética em Saude - SBIS e é
denominado Sistema de Registro Eletrénico de Saude (S-RES). Essa certificacéo
avalia todos os subsistemas utilizados e, se eles estiverem de acordo com as normas
e especificacdes de funcionamento, recebem a certificacdo que os habilita para uso
no registro, armazenamento e recuperacao das informacdes do prontuario eletrénico
do paciente. Ha duas categorias para essa certificacéo:

- A Assistencial - destina-se aos sistemas para assisténcia a saude dos
individuos tais como sistemas para consultérios, clinicas, hospitais,
pronto atendimento e unidades basicas de saude, ou ainda sistemas
integrados de informacg&o em saude, sendo que o escopo da avaliacéo

sera limitado as funcionalidades envolvidas no processo assistencial


https://paperpile.com/c/zLJnMH/yN1MZ
https://paperpile.com/c/zLJnMH/rr9De
https://paperpile.com/c/zLJnMH/P23w4
https://paperpile.com/c/zLJnMH/Asdue
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- A Basica - destinada aos sistemas voltados a determinados segmentos
ou partes do processo de aten¢cdo a saude e que ndo se caracterizam
como processos ambulatoriais ou hospitalares completos. Entre esses
sistemas estdo: sistemas especificos voltados a prescricdo eletronica,
imunizacdo, atencdo domiciliar, servicos de apoio ao diagnostico e
terapia (SADT), telemedicina, saude ocupacional, entre outros.

Os sistemas também sé&o classificados quanto ao seu Nivel de Garantia de
Seguranca - NGS e essa classificacdo é a que define se eles podem ser utilizados
para substituicdo dos prontuarios em papel. Ha dois niveis para essa certificacdo: 1 e
2. Apenas os sistemas que possuem a certificagdo SBIS - Nivel de Garantia de
Seguranca 2 - NGS2 podem substituir os registros em papel. Caso o sistema néo seja
certificado ou possua apenas a certificacdo de Nivel de Garantia de Seguranca 1 -
NGS1, sera necessario manter o registro em papel. Na Tabela 8 - Sistemas
Certificados SBIS - relacionamos os 20 sistemas com certificado em vigor em 29 de
setembro de 2020, a empresa produtora do sistema, a categoria da certificacédo e as

datas de certificacao e expiracao.

Tabela 8 - Sistemas Certificados SBIS

Sistema Certificacéo Expiracao
Empresa Categoria Tipo
Result MD E3 23/03/2018 30/11/2020
Projesi Software Ltda. Assistencial NGS2
Feegow Clinic 09/05/2018 31/12/2020
Feegow Technologies Informética Ltda. Assistencial NGS1
PAEEON 06/08/2018 31/01/2021
Activity Tecnologia Ltda ME Assistencial NGS2
SisHOSP 06/08/2018 06/11/2020
SisHOSP Solugdes em Informatica Ltda. Assistencial NGS2
Trakcare 11/10/2018 11/10/2020
InterSystems do Brasil Ltda. Assistencial NGS2
VITAhisCARE 23/10/2018 23/10/2020
HIS Tecnologia e Sistemas Ltda. Assistencial NGS1
SM PEP 31/01/2019 31/01/2021
SMED - Tecnologia da Informacéo Ltda. Assistencial NGS2
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Sistema
Empresa

EMED
EMEDBR Tecnologia Ltda.

TechSallus PEP
Felipe e Menezes Ltda. EPP

SOUL MV
MV Sistemas Ltda.

Medicina Direta
Neodel Tecnologia e Software Ltda.

SmartPEP

Pixeon Medical Systems S.A — Com. e Desenv. de Software

SGO - Sistema de Gestdo Oncologia
Sollid Solutions Solugdes em Desenv. de Sistemas Ltda.

Dr. Nuvem
Doctor TIS Tecnologia da Informagéo em Saude Ltda.

TASY Delphi

Philips Clinical Informatics - Sistemas de Informagé&o Ltda.

TASY Java

Philips Clinical Informatics - Sistemas de Informacé&o Ltda.

TASY HTML5

Philips Clinical Informatics - Sistemas de Informacé&o Ltda.

ClubVida
Websis Tecnologia e Sistemas Ltda. ME

ConecteW
Wareline do Brasil Desenvolvimento de Software Ltda.

G-MUS
Inovadora Sistemas de Gestédo Eireli
Fonte: Sociedade Brasileira de Informética em Salde - SBIS

Certificacéo
Categoria

24/04/2019
Assistencial

24/04/2019
Assistencial

24/04/2019
Assistencial

24/04/2019
Assistencial

20/05/2019
Assistencial

08/08/2019
Assistencial

18/11/2019
Basica
10/01/2020

Assistencial

10/01/2020
Assistencial

10/01/2020
Assistencial

11/03/2020
Assistencial

16/07/2020
Assistencial

07/08/2020
Assistencial

Expiracéo
Tipo

24/04/2021
NGS2

24/04/2021
NGS2

24/04/2021
NGS2

24/04/2021
NGS2

20/05/2021
NGS2

08/08/2021
NGS2

18/11/2021
NGS2

10/01/2022
NGS2

10/01/2022
NGS2

10/01/2022
NGS2

11/03/2022
NGS1

16/07/2022
NGS2

07/08/2022
NGS2

O processo de certificacdo, em sua versao atual, prescreve alguns padrbes de

interoperabilidade que devem ser seguidos e informa sobre outros que futuramente

se tornardo requisitos. Dentre estes padrdes, destacam-se:
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- Uso da chave publica ICP-Brasil - Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira,
para emissao de certificados e chaves utilizadas nas assinaturas e certificagoes
digitais de documentos. Essa é a mesma estrutura utilizada para emissao do

e-CPF e do e-CRM e demais documentos digitais validos no Brasil.

- Implementacéo das informacgdes do CNS - Cadastro Nacional de Saude e do
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude, que
especificam os sistemas de identificacdo univoca para todos os cidadaos
brasileiros e para todos os provedores de servi¢os de saude: hospitais, clinicas,
consultérios, laboratorios, entre outros. Os dados desse cadastro sdo de uso
obrigatdrio, tanto na area publica, quanto na area privada do sistema brasileiro

de saude.

- Atendimento da portaria n° 2073/2011 que padroniza e uniformiza os dados a
partir da adocédo de 12 padrbes, entre os quais: Health Level Seven - HL7,
LOINC, openEHR, SNOMED CT, EM 13606, IHE, a Classificacdo Internacional
de Doencas (CID), a Classificacéo Internacional de Atencédo Priméaria (CIAP),
CBHPM, e mais recentemente, PIX (Patient Cross Identifier), PDQ (Patient
Demographics Query).

- O padréao TISS - Troca de Informacdo em Saude Suplementar que garante
interoperabilidade entre os diversos sistemas na salude suplementar para os
processos entre operadores da assisténcia a saude. Para unificacdo da
terminologia foi estabelecida a TUSS - Terminologia Unificada de Saude
Suplementar que é de uso obrigatorio em todas as transac¢fes suportadas pelo
padrao TISS.

A SBIS esta em consulta publica para modificacdo de seu processo de certificagéo.
O convénio estabelecido entre a SBIS e o Conselho Federal de Medicina - CFM, que
autorizava o uso do selo do CFM em conjunto na certificacdo, encerrou-se a partir da
publicacdo da Resolucdo CFM n° 2218/2018. Entre as modificacdes em estudo, a

certificacdo passara a classificar os sistemas em graus de maturidade, de acordo com
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o detalhado na Tabela 9 - Niveis de Maturidade das certificagfes SBIS que séo

objeto da consulta publica.

Tabela 9 - Niveis de Maturidade das certificagfes SBIS

Quadro comparativo dos principais recursos \ Nivel de Maturidade
contemplados | Essencial | Pleno Ouro
Requisitos minimos para aderéncia a legislacéo ‘ v v v
Funcionalidades minimas necessarias para ‘ v v v
atendimento ao fluxo de trabalho clinico
Requisitos para seguranga do paciente ‘ Essenciais | Intermediarios | Avancados
Seguranca da informacao ‘ Essencial Intermediaria | Avancada
Aderéncia a ICP-Brasil para eliminagdo de v v v
papel (caso NGS2)
Funcionalidades para aumento da eficiéncia v v
operacional
Documentacao clinica estruturada v v
Prescrigdo Eletrénica estruturada v v
Mecanismos de Apoio a Decisao Clinica Béasicos Avangados
Requisitos avancados para assinaturas digitais v v
(caso NGS2)
Analise de dados clinicos e operacionais v
Integracdo com bases de conhecimento clinico v

Fonte: Sociedade Brasileira de Informatica em Saulde

5.1.3 - Func¢des do Prontuario Eletrénico do Paciente

As funcionalidades dos sistemas de prontuario eletrdnico do paciente variam
muito entre fornecedores e entre implementacdes. H4, no entanto, um conjunto que é
padronizado para atender aos requisitos de certificacdo da Sociedade Brasileira de
Informatica em Saulde - SBIS: registro das informacdes do atendimento, pesquisa e
recuperacdo de atendimentos anteriores do médico, da especialidade ou todos os
registros do paciente, visualizacdo das prescricdes meédicas e das requisicoes dos
exames laboratoriais e de imagens.

A visualizacdo dos resultados dos exames laboratoriais e de imagens é
dependente do grau de maturidade e da integracdao do sistema com os sistemas de
gestao laboratorial e de arquivamento e visualizagédo de imagens. A visualizacdo dos
exames podera ser feita no proprio sistema ou com a abertura facilitada dos demais

aplicativos. A integragdo com os demais sistemas & dependente de decisGes da
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gestdo e nem sempre é realizada. Dentre todos, 0 mais comum € a integragcdo com
os sistemas ERP para emissdo de cobrancgas e autorizagdes de atendimento, uma
vez que essa integracdo € necessaria para otimizacdo dos fluxos de cobranca. A
TOTVS oferece modulos proprios para gestdo de prontuarios eletronicos, de laudos,
de agendamento e gestdo de clinicas e hospitais. Seus modulos incluem a
funcionalidade de requisicdo de autorizagOes para as operadoras e notificacdo da
autorizacéo para realizacéo dos procedimentos. Os modulos de prontuario eletrénico
do paciente da TOTVS nao possuem certificacdo atual valida pela SBIS. A SAP
integra-se a outros fornecedores do mercado e ndo oferece um maédulo préprio de
gestdo de prontuarios eletrbnicos do paciente no mercado brasileiro, apesar de
oferecer esse médulo em outros mercados.

Ha outras empresas especializadas no desenvolvimento de Sistemas
Integrados de Gestdo Hospitalar com ofertas que incluem as funcionalidades do
Sistema de Gestdo de Prontuario Eletrbnico do Paciente. Entre essas empresas
encontramos a Philips que através da aquisicdo de diversas empresas no Brasil
implementou funcionalidades adequadas as especificidades do mercado brasileiro no
TASY, sistema que € comercializado mundialmente. A Pixeon e a MV sdo as outras
empresas com participagdo mais significativa no mercado. A Pixeon atende cerca de
42 milhdes de pacientes, gerencia mais de 150 milhdes de exames e consultas ao ano
para 6 mil clientes, como a rede de clinicas Fares, em Sao Paulo, o Hospital Céardio
Pulmonar de Salvador, o Grupo Alliar, dono dos laboratérios CDB e da operadora
Hapvida. (ARBEX, 2020)

Sistemas integrados como o0 TASY, o MV ou o SmartDoctor/SmartPEP incluem
funcionalidades como as de prescricdo médica com notificacdo de interacdes
medicamentosas, alertas especificos para pacientes crénicos ou com condi¢des que
exijam atendimento diferenciado, como problemas cardiacos e alto nivel de integracéo
com plataformas diagnosticas, de LIS, RIS ou APACS. A implementacéo dos padrées
TISS e TUSS para emissdo e controle de requisicdes de autorizacbes para 0S
operadores de saude é outra funcionalidade comumente implementada por fazer parte

dos requisitos para certificacdo dos sistemas pela SBIS.
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5.1.4 - Como o prontuario eletrénico do paciente pode contribuir paraa melhoria

da eficiéncia segundo as empresas de software

A partir dos sistemas citados nas entrevistas, pesquisamos 0S materiais
promocionais produzidos pelas empresas de software para identificar sua associacao
com as variantes da eficiéncia. Para facilitar a compreenséo, apresentamos a Tabela
10 - Ganhos de eficiéncia por fase segundo as empresas de software, em que
categorizamos 0s ganhos a partir da ordem cronolégica do atendimento de um
paciente de um hospital com prontuario eletrénico. Cabe salientar que a eficiéncia
elencada € a principal identificada, mas ndo é a Unica: a reducdo de tempo para
execucao de uma atividade impacta o fluxo do atendimento, por exemplo, mas tem
impacto também sobre a eficiéncia econdmica e pode impactar a qualidade do
diagndstico. A interpretacdo deve ser avaliada no contexto da citacao realizada pelos
atores nas entrevistas.

De fato, logo no inicio da analise das entrevistas, a organiza¢ao por variantes
de eficiéncia demonstrou-se ao mesmo tempo, importante e de execu¢ao complexa.
Importante, porque diversas das melhorias sédo citadas e possuem vinculos primarios
com uma das variantes da eficiéncia, conforme indicado na tabela 10. A complexidade
da execucdo surge ao se contextualizar esses vinculos: diversas melhorias
apresentam relacdes que podem apresentar efeitos que se expandem para as demais
variantes e outras podem implicar em perdas em outras variantes, em funcdo da

complexidade do campo e dos demais fatores em atuacéao.

Tabela 10 - Ganhos de eficiéncia por fase segundo as empresas de software

Fase Descricdo da melhoria Eficiéncia

Agendamento | Integra¢@o com sistema de agendamento para identificar pacientes | Atendimento
e recepcao e convénios atendidos e reduzir erros Econdmica

Contato com a recepc¢ao mais dindmico a partir da recuperagéo Atendimento
das informacdes do agendamento

Recuperacao de prontuério facilitada para agendar retorno ou Atendimento

atendimento inicial Econbmica

Registro inicial de motivo da consulta e sintomas Atendimento
Diagnostica

Marcacéo de consultas e encaixes mais eficientes Todas
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Tabela 10 - Ganhos de eficiéncia por fase segundo as empresas de software

Fase Descricdo da melhoria Eficiéncia
Primeira Aproveitamento das informacdes do registro inicial do motivo da Atendimento
consulta consulta Diagnéstica
Consultas Acesso ao unificado ao prontuario que fica disponivel em qualquer | Todas

unidade de atendimento desde o inicio acompanhando o paciente

Histérico dos atendimentos: qualquer profissional pode avaliar o Todas

histérico completo de atendimentos e a evolugéo do paciente

Roteiro: ha um roteiro pré-definido e é possivel registrar as etapas | Todas

executadas e as proximas na sequéncia

Reducéo de erros de medicac¢éo: informacdes atualizadas Terapéutica

permitem acompanhar a medica¢éo dos pacientes

Reducéo de exames solicitados: a recuperacgéo de informacdes de | Todas

exames ja efetuados permite agilizar o atendimento a partir das

informacdes disponiveis com reducao de custos e de etapas no

atendimento

Legibilidade garantida de todos os documentos Todas

Base de dados médicos integrada com informacfes de sintomas e | Diagndéstica

procedimentos terapéuticos Terapéutica

Catalogo de doencas integrado com pesquisa de CID: reducéo do

Atendimento

tempo de preenchimento de guias, prescricdes e processos de Econdmica
autorizagdo dos convénios

Validacdo de procedimentos e autoriza¢gbes durante a consulta Econdmica
com consequente reducéo de glosa

Comunicacao entre profissionais do atendimento, permitindo Diagnostica
agilidade na troca de informacdes Terapéutica
Aumento da seguranga com definicdo de etapas obrigatdrias por Todas

atendimento e acompanhamento dos protocolos clinicos

Identificacéo e reducdo de etapas como gargalos ou itens
desnecessarios no atendimento

Atendimento
Econdmica

Gestéo do tempo de atendimento

Atendimento
Econdmica
Social

Predefinicdo pelo profissional ou pela especialidade de rotinas de
exames diagnosticos com emissao automatica das guias.

Atendimento
Diagnostica

Customizacéao por especialidade com remocao de informacg&o nao
utilizada no atendimento e destaque das mais importantes

Atendimento
Diagnostica

Otimizacado das rotinas de atendimento: especialidades podem
criar fluxos de atendimento simplificados, focados em seu
atendimento

Atendimento
Econdmica
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Tabela 10 - Ganhos de eficiéncia por fase segundo as empresas de software

Fase

Descri¢c&o da melhoria

Eficiéncia

Alerta de principio ativo com cruzamento das informacdes de
diagndstico das diversas especialidades com os principios ativos
adequados para o quadro do paciente em tratamento

Terapéutica

Histérico da evolugéo dos resultados de exames permite

Diagnostica

acompanhar evolucao da salde Terapéutica
Destaque de quadros cronicos ou relevantes para o atendimento. Todas
Agilidade na anamnese de pacientes com quadros ja identificados

em atendimentos anteriores

Integracao com outras aplicacées: RIS, LIS, PACS. Facilidade de Diagnéstica
visualizagcédo de dados do paciente que permite emissao de laudos

mais detalhados e precisos

Implementagdo da Medicina Baseada em Evidéncias Todas

Implementacgéo de jornadas do paciente com otimizac¢éo dos
atendimentos a partir de estatisticas como tipos de atendimento
mais comuns, tempo médio de atendimento e otimizacao do uso
dos recursos ociosos entre atendimentos

Atendimento
Econdmica

Modelos de prescricdes com reducéo do tempo de selecéo dos

Atendimento

medicamentos e menor possibilidade de erros de dosagem Diagnéstica

Terapéutica
Validac&o de prescri¢cdes a partir de base de dados de principios Diagnéstica
ativos Terapéutica

Acesso remoto: visualizag&o das informages pelo profissional em
qualquer situacéo de atendimento emergencial

Diagnéstica
Terapéutica

Seguranga profissional pelo uso da assinatura eletrénica. Tudo o
que for feito com o uso da assinatura eletrénica passa a ser
inalteravel, garantindo maior seguranca para os meédicos e
evitando extravios de prescri¢cdes ou solicitagbes de exames

Diagnéstica
Terapéutica

Integracdo do atendimento de enfermagem com registro de

Atendimento

medica¢Bes administradas ao paciente e organizagéo dos Terapéutica
procedimentos realizados Econbmica
Humanizacéo do atendimento Todas
Economia do tempo do médico Todas

Pés consulta | Emissado de relatdrios de tipos de atendimento Todas

Avaliacao de tempo médico de atendimento por profissional,
especialidade ou unidade

Atendimento
Econdmica

Registro de evolucao de quadros com possibilidade de analises
epidemioldgicas

Diagnostica
Terapéutica
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Tabela 10 - Ganhos de eficiéncia por fase segundo as empresas de software

Fase Descricdo da melhoria Eficiéncia

Formacdao de base de dados para pesquisas utilizando técnicas de | Diagnéstica
Big Data e Inteligéncia Artificial Terapéutica

Analises estatisticas dos atendimentos por especialidade, unidade, | Todas
profissional, paciente, CID ou doencas, sintomas e diversas outras
informagdes disponiveis no prontuario

Andlise dos resultados obtidos com o uso dos protocolos clinicos’ Diagnéstica
Terapéutica

Fonte: Pesquisa do autor nos sites das empresas MV, Pixeon, TASY, Prontmed, Medicina Direta, TOTVS, SAP

5.2 - Descrigéo das entrevistas coletadas

5.2.1 - Médicos

5.2.1.1 - Médico A

O Médico A é médico ortopedista especializado em cirurgias do joelho, atuando
em hospital de Salvador e em clinica particular propria. No seu atendimento faz uso
de Sistemas de Prontuario Eletronico e de controle de agendamento de atendimentos.
Membro titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, da Sociedade
Brasileira de Cirurgia de Joelho, da Sociedade Brasileira de Artroscopia e da Sociedad
Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte, atua ha mais de 30 anos na area.
Sua experiéncia com Sistemas no suporte ao atendimento médico é quase que

exclusivamente baseado no Sistema SmartDoctor, fornecido pela Pixeon.

5.2.1.2 - Médico B

O Médico B é médico infectologista e atua no Hospital Ipiranga, do governo do
Estado e no Hospital Penitenciario. No Hospital Ipiranga faz uso de Sistema de
Registro de Prontuarios Eletronicos, mas com obrigatoriedade de impressdo do
atendimento e das prescricdes em virtude da falta da assinatura digital. Também faz
uso de sistemas disponiveis para consulta de resultados e exames diagnosticos de
seus pacientes, mas prefere e recomenda que eles imprimam e tragam seus exames
para as consultas, por diversos tipos de dificuldades, detalhados nas entrevistas e que

podem ser encontrados no acesso no momento da realizacédo do atendimento.
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No Hospital Penitenciario ndo ha sistema de Registro de Prontuarios
Eletrénicos e todas as informacfes ainda séo registradas em prontudrios tradicionais,
em papel. O profissional ainda n&o realiza teleatendimentos com o uso de sistemas,
mas declara que se encontra em fase de implementacao o suporte ao teleatendimento

no Hospital Penitenciario para algumas especialidades.

5.2.1.3 - Médica C

A Médica C é cirurgia ortopedista pediatrica atuando no Hospital das Clinicas,
no Hospital Pablico Sdo Mateus, no Hospital Samaritano Higienopolis, no Hospital
Nipo Brasileiro, no Hospital Penitenciario e em clinica particular prépria.
Ocasionalmente opera no Hospital Abreu Sodré da AACD - Associagao de Assisténcia
a Crianca Deficiente. No Hospital das Clinicas, faz uso de 5 sistemas para suporte a
sua atuacao, entre os quais o TASY da Philips, o MV, o Interad e o HCMed que séo
sistemas desenvolvidos internamente e o SIGA para controle de farmacia. Faz uso do
SP4 no hospital Sdo Mateus, do estado e no Hospital Penitenciario ainda utiliza
prontuérios em papel. Demonstra familiaridade com o uso de sistemas no suporte ao
atendimento, tanto no atendimento ambulatorial quanto de emergéncia. Por ter
participado de processos de implantacéo e troca de sistemas em alguns hospitais, sua
relagdo com as funcionalidades e uso desses sistemas reflete uma postura mais critica
das decisdes de implementacdo, o que também se reflete no seu uso declarado dos
sistemas nas entrevistas. A profissional ja realiza com frequéncia atendimento por
telefone e videochamada por aplicativos para os pacientes atendidos em sua clinica

particular.

5.2.1.4 - Médico D

O Médico D é médico fisiatra atuando no Hospital das Clinicas, no INREIA e
ocasionalmente, no Sirio Libanés, no Santa Catarina, no Oswaldo Cruz, e no AACD e
em todos estes locais utiliza o TASY da Philips. Atua ainda no SantéCorp, do grupo
Fleury, onde é utilizado o Prontmed como sistema de registro de prontuarios
eletronicos. No Hospital das Clinicas utiliza também o MV. O Médico D também
demonstra grande familiaridade com a multiplicidade de sistemas no suporte ao
atendimento médico e com as diferencas de funcionalidade entre implementagées. O

profissional ndo realiza teleatendimento, mas esta acompanhando o processo de
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desenvolvimento e implementacdo da infraestrutura de teleatendimento do grupo

Fleury a partir do ramo de saude corporativa, o SantéCorp.

5.2.2 - Pacientes

5.2.2.1 - Paciente A

O Paciente A é professor universitario e faz uso de um convénio no qual ha
suporte ao agendamento de consultas a partir de um aplicativo e registro do
atendimento em prontudrio em papel. Ele também é responsavel pelo
acompanhamento do uso do plano de saude de sua mae, o qual faz uso de sistemas,
tanto para o agendamento quanto para o registro do prontuario eletrénico do paciente
e oferece servico de teleatendimento. Ja recebeu oferta de atendimento por
telemedicina para sua mée, mas optou pelo atendimento presencial por se tratar de

consulta inicial com ortopedista. Reside em Sao Paulo.

5.2.2.2 - Paciente B

A Paciente B atua como diarista e faz uso da estrutura publica de atendimento
do estado, sendo atendida no Hora Certa - Vila Prudente e no AME. Todo o seu
atendimento € registrado em prontuarios eletrénicos. Ela também é responsavel pelo
acompanhamento do irmé&o que possui ligeira Deficiéncia Intelectual e € dependente
dela e utiliza a rede publica para atendimento e acompanhamento de atencéo a saude.
Reside em S&o Paulo.

5.2.2.3 - Paciente C

A paciente C é profissional autbnoma atuando como design e criacdo de
identidade visual. Casada, com um casal de filhos, possui plano de saude e é atendida
em consultérios que tém sistema de registro de prontuério eletrénico e em consultorios

gue ainda mantém o prontuario em papel. Reside em Sao Caetano.

5.2.2.4 - Paciente D

A paciente D atua com producgéo artesanal em tricd e croché. Atuou como

assistente administrativa em estabelecimento de longa permanéncia em Séo Paulo e
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em estabelecimentos de ensino do interior de Sao Paulo. Atualmente ndo possui plano

de saude e é atendida em consultorios particulares. Reside em Guaratingueta.

5.2.25-Paciente E

A paciente E é gerente de marketing de editora e possui plano de saude. Atua
h&a mais de vinte e cinco anos no mercado e sempre possuiu planos de saude em

todas as suas contratacdes. Reside em Séo Paulo.

5.2.2.6 - Paciente F

A paciente F é a mae do paciente A e possui plano de saude. Possui mais de
75 anos e ndo apresenta familiaridade com o uso de recursos tecnoldgicos como o

aparelho celular ou computadores. Reside em S&o Paulo.

5.2.2.7 - Paciente G

A paciente G € a mae da paciente E e possui plano de salude. Possui mais de
65 anos e apresenta relativa familiaridade com o uso de recursos tecnolégicos como

o aparelho celular. Reside em S&o Paulo.

5.2.2.8 - Paciente H

A paciente H é aposentada com mais de 70 anos e possui familiaridade com o
uso do computador, Ipad e celular. Considera-se com poucas condi¢des de fazer uso
dos recursos tecnolégicos, mas apresenta autonomia completa no uso deles e
compreende os termos e conceitos utilizados nesse uso. Possui plano de saude e

reside em Sao Paulo.
5.2.3 - Gestores

5.2.3.1 - Gestor A

O gestor A foi Diretor Clinico de uma rede de hospitais de Salvador por mais
de 15 anos. Atuou na selecao e implantacdo do sistema de gestdo de prontuarios
eletrénicos e na sua integracdo com os sistemas de gestdo empresarial. A rede conta
com cinco unidades, atende 36 especialidades médicas, oferece residéncia médica,

atendimento médico de urgéncia e emergéncia e 66 leitos hospitalares. E médico
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cirurgiao ortopedista, com especializacdo em traumatologia e atua como chefe de area
no HGE - Hospital Geral do Estado, maior hospital publico da Bahia, referéncia na

area.

5.2.3.2 - Gestor B

O gestor B atua na gestdo da area de Tl - Tecnologia da Informacdo de um
hospital municipal de Osasco e de outras duas UPAs - Unidades de Pronto
Atendimento que estao sob sua responsabilidade. A sua atuacéo é focada na gestédo
das ofertas de servicos de empresas terceirizadas fornecedoras de softwares e
sistemas para o suporte a atividade do hospital e de seus profissionais. Esta em

implementagéo o servigo de telemedicina que ainda se encontra na fase de testes.

5.2.3.3 - Gestor C

A Gestora C atua desde 2012 com gestdo de sistemas e organizacdes de
saude, atuou como superintendente e diretora de hospitais publicos e privados de
Aracaju, é avaliadora da Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA) pelo IBES,
Instituto Brasileiro de Exceléncia em Salde. E médica cirurgid plastica atuando por
mais de 25 anos, além de professora universitaria de disciplinas de cirurgia e gestao

hospitalar.
5.2.4 - Fornecedores de Sistemas

5.2.4.1 - Fornecedor A

O fornecedor A atuou por seis anos em uma empresa de tecnologia
fornecedora de sistemas de prontuario eletrénico e gestdo empresarial para clinicas e
consultérios. Foi contratado no inicio das atividades da empresa e acompanhou o seu
crescimento. Por ocasido de sua contratacdo, a empresa ainda fornecia apenas
sistemas para gestéo de clinicas de oftalmologia. Desde o inicio atuou com suporte
técnico e treinamento no uso dos sistemas o0 que o colocou em contato, tanto com os
funcionarios da area administrativa das clinicas, quanto com os profissionais médicos,
principalmente oftalmologistas, usuarios do sistema.

O mobdulo do sistema de prontuarios foi desenvolvido e colocado em

comercializacdo apenas apos obter o certificado da SBIS. O sistema foi desenvolvido
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como complemento de um sistema de agendamento e faturamento que foi evoluindo
até se tornar um ERP com fun¢des analiticas e todos os demais modulos: financeiro,

estoque e prontuario medico.

5.2.4.2 - Fornecedor B

O fornecedor B atuou como representante de vendas na mesma empresa do
Fornecedor A e em uma outra empresa de agendamento online de atendimentos,
gestdo clinica e telemedicina que foi recentemente adquirida pela Pixeon. Com a
pandemia, antes de ser adquirida, a empresa registrava cerca de 2 milhdes de
acessos por més. Sua atuacdo era focada na apresentacdo e venda dos sistemas
para as &reas administrativas e clinicas das empresas, incluindo possiveis transacfes

com a Rede D’Or.

5.2.4.3 - Fornecedor C

O fornecedor C é fundador e principal executivo de uma Startup que foi criada
em 2016 com a missao de conectar usuarios e profissionais da saude. O projeto
desenvolveu-se para uma solugéo de monitoramento de entrega de suprimentos para
pacientes em sistema de Home Care ou Hospitalizacdo Domiciliar. O produto é
utilizado por médicos, pacientes e demais profissionais envolvidos com a prestacao
de servico e o profissional é responsavel pelas decisbes estratégicas e pela orientacao
da acdo da empresa no alinhamento com as necessidades dos profissionais e das

empresas contratantes da solucéo.

5.2.4.4 - Fornecedor D

O fornecedor D é responsavel pelo atendimento do segmento de atencédo a
salde de uma grande multinacional na area de fornecimento de sistemas ERP -
Enterprise Resource Planning ou SIGE - Sistemas Integrados de Gestdo. Néo foi
possivel realizar uma entrevista detalhada, mas o questionario foi respondido e
enviado por e-mail pela profissional. O foco da empresa é o fornecimento de sistemas
para a gestdo da empresa Hospitalar com concentracdo na administracéo do negaocio,

insumos, uso de recursos e gestao financeira.
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5.3 - Apresentacéo e analise das entrevistas

Para organizar a apresentacdo dos resultados das entrevistas, foram
identificadas as praticas e as categorias associadas a eficiéncia pelos atores, que
foram organizadas a partir de sua recorréncia e relevancia. As categorias foram entéao
interpretadas e contextualizadas a partir das associa¢des realizadas pelos atores para
avalid-las como fatores de melhora ou piora das praticas. As convenc¢des de categoria
foram identificadas a partir das estruturas de contextualizacdo e interpretacéo,
utilizadas pelos atores para discorrer sobre os ganhos de eficiéncia do uso de
sistemas de gestdo de prontuarios eletrdbnicos no suporte as suas praticas. Essas
convencOes de categoria sdo reconhecidas por seu uso como referéncia para
estabelecimento de relacbes entre as categorias que vado além da enumeracao:
passam a possuir um sentido pelas relacées estabelecidas.

Todos 0s grupos apresentaram a convencdo de categoria registro e
recuperacdo de informacdes e essa € a primeira relacionada. As demais convencdes
de categorias, variam entre 0s grupos e sao o primeiro indicador da diferenca das
avaliacdes, entre os grupos, da relacdo entre eficiéncia e o uso de prontuarios
eletrbnicos. Além das principais, elencadas para cada grupo de ator, ha convencdes
de categoria adicionais. Ha, por exemplo, uma convencao de categoria que define o
gue séo as relacbes do médico com os hospitais e que é diferente das relacBes entre
os demais profissionais e o0s hospitais. Essas convencdes de categoria estabelecem
os elementos que serdo utilizados para dar sentido as logicas institucionais. Dentro
dessa convencdao, a relacéo trabalhista, por exemplo é de prestacao de servico para
o médico, enquanto é de contratacdo para os demais profissionais da atencao a
salde. Mas as convencdes de categoria se estabelecem quando, além do fato de ser
prestador de servico, o médico possui qualificacbes que determinam sua
remuneracdo, sua carga horaria, suas formas de controle e a hierarquia do
atendimento. Essas outras convencdes de categoria s6 foram detalhadas quando
utilizadas pelos atores em uma contextualizacdo da categoria eficiéncia.

Ao final da analise de cada grupo de atores foi apresentada uma tabela com as
relacdes estabelecidas pelos atores com as variantes de eficiéncia, de forma explicita
ou implicita. Nem todos os conjuntos séo resultado direto do uso dos prontuarios
eletrbnicos, mas representam a associacdo que o0s atores fazem entre eles e a

eficiéncia de seu atendimento em convencgdes de categoria.
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As empresas fornecedoras de sistemas de prontuario eletrénico, divulgam
diversos fatores, elencados na tabela 10, como fatores de ganhos de eficiéncia, dos
quais, poucos foram citados diretamente pelos médicos, 0 que torna necessario
avaliar os diversos elementos associados ao uso dos prontuarios eletrénicos nas suas
relacbes com as variantes da eficiéncia. Para compreender melhor as relacbes
enunciadas pelos diversos atores, a analise interpretativa (WALSHAM, 1995b, 2006)
€ necessaria, pois algumas das relacées ndo sao claramente articuladas, mas podem
ser identificadas pela andlise do contexto do enunciado e pelas relacdes estabelecidas

entre as categorias, seus termos e a pratica médica.

5.4 - Médicos

5.4.1 - Eficiéncia e o registro e a recuperacao das informacdes

A relacdo entre a categoria sistemas de prontuario eletrénico e a categoria
aumento da eficiéncia no registro e recuperacao das informacoes, na avaliacdo dos
médicos, se estabelece a partir da avaliacdo da conveniéncia de seu uso e na
facilidade para a execucao de algumas rotinas das praticas médicas (Médicos A, B, C
e D). “Nao existe mais consultério sem prontuario eletrénico, ndo tem condigao, [...]
Vocé escrever numa folha de papel, pegar aquele papel, botar dentro de uma gaveta,
[...] para vocé depois ler uma letra que vocé escreveu com pressa” (Médico A). A
legibilidade dos registros € uma das categorias de ganho de eficiéncia elencado pelas
empresas de desenvolvimento de sistemas de prontuario eletrénico do paciente e ela
€ enunciada pelos médicos, como “[...] uma das vantagens [...] vocé consegue, pelo
menos, ler o que todo mundo escreveu” (Médico B). Como “a coisa [...] que o médico
mais detesta € escrever. [...] O copiou, colou, tem que ter [...] porque o médico ndo
quer escrever [...]. Olhe, a gente ja ndo gostava de escrever, agora é que ndo gosta
mesmo” (Médico A). A funcionalidade de copiar e colar € uma das categorias citadas
pelos médicos como fator de ganho de eficiéncia com o uso de sistemas de prontuario
eletrbnico para registros das informacfdes e é reconhecida como categoria, pelo
conjunto de categorias da pratica meédica que a ela se associam.

Contudo, a avaliagdo de que é vantajoso o uso dos prontuarios eletrénicos para
registro das informagdes, nao € unanime (Médicos B, C, D): “a gente gasta mais tempo
com prontuario, com o computador, do que se a gente tivesse (sic) escrevendo. Existe

ate estatistica falando sobre isso, [...] que a gente gasta mais tempo na parte de escrita
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de prontuario usando o computador” (Médico D). A entrada de dados pela digitagao
ndo é levada em consideracdo pelas empresas de software, mas € um fator de
dificuldade, pois mesmo utilizando o recurso de copiar e colar é necessario alterar
parte das informacgdes e “[...] vocé tem que digitar tudo aquilo, [...], mas eu falo: a gente
€ velho, a minha digitacdo ndo existe, entdo, [...] era muito mais facil quando eu
escrevia [a mao]” (Médico B). “Diz que para o futuro, a gente n&o vai mais perder
tempo com isso porque a gente vai ter um sistema de escuta digital, que vai gravar o
gue a gente fala e vai montar um prontuario eletrénico automatico e vocé so iria ver
se esta tudo certo” (Médico D). Enquanto isso nao é possivel, os médicos utilizam os
recursos que estao disponiveis para reduzir a necessidade de digitacédo: “eu tenho
todo o histérico cronolégico de todas as consultas que o0 paciente passou no
ambulatério, inclusive eu entro ali para fazer meu control-c, control-v de todo
atendimento anterior e ai eu s6 mudo algumas coisas, ndo €, para me facilitar, para
nao ter que escrever [...], tudo de novo” (Médico B).

A coépia de informacbes deve ser executada criteriosamente: se ela pode
proporcionar reducao do tempo necessario para registro das informacdes, ela também
apresenta riscos que sao decorrentes do seu uso inadequado. No video “Alerta sobre
0s riscos da préatica do copiar e colar no prontuario eletrénico” (HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2018), esses riscos
sdo exemplificados: a copia de informacdes entre prontuarios de pacientes diferentes,
por exemplo, reduz a seguranca dos pacientes por facilitar o registro de informacdes
incorretas. H4 um potencial conflito entre as categorias reduzir o tempo para registro
das informacgdes e garantir a seguranca das informacgdes registradas. Neste caso, as
eficiéncias diagndstica e terapéutica podem ser afetadas pela busca de eficiéncia de
atendimento e econdmica, com a reducdo do tempo necessario para a consulta. A
copia criteriosa de informacfes apenas do prontuario do paciente atual, como citado
pelo Médico B, é uma das praticas consideradas seguras. Essa preocupacdo € um
indicio de que o médico passa a ser avaliado no contexto da qualidade da coleta de
dados médicos.

A legibilidade dos prontuérios eletrénicos é um fator de melhoria da seguranca
do atendimento, garantindo o acesso a informacdes corretas e validas e contribuindo
para melhoria dos processos diagndsticos e terapéuticos do paciente. Mas o aumento
da seguranca e da qualidade da informacé&o se da em oposi¢cado ao aumento do tempo

necessario para preenchimento do prontuario eletrénico, que também é considerado
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pelos médicos nessa avaliacdo. Quando houver a reducdo do tempo necessario para
registro das informacdes nos sistemas informatizados, "o médico vai gastar o tempo
dele no que realmente ele foi feito para fazer, né, relagbes humanas, né, cuidar da
pessoa e nao ficar em cima de maquina” (Médico D).

Facilitar a compreenséo da leitura do histérico do paciente no retorno de suas
consultas, ndo se traduz em redugao do tempo de consulta (Médicos A, B, C, D). “Uma
consulta [...], que vocé deveria gastar, tipo uma meia hora, [...] gasta uma hora f4cil,
facil, s6 para tentar entender o que ta acontecendo. [...] Vocé abre uma coisa, ai vocé
vai l4, olha o exame, ai vocé fecha, vai la outro exame, ai vocé vai la ver, [...] vocé vai
procurar o exame de sangue, que ele fez naquela data” (Médica C). “Acaba sendo
lento. Vocé tem que abrir um negdcio, tem que abrir outro” (Médico D). “Ai ele tomou
uma medicacédo, vocé quer ver quanto que era a medicacao, que ele ndo sabe falar
para vocé, vocé tem que entrar no sistema da farmacia para ver e assim vai. Entao,
isso toma tempo, faz a consulta ficar menos agil.” (Médica C). A avaliagdo dos
sistemas de prontuario eletrébnico como fator de eficiéncia do atendimento é
prejudicada pela falta de integracdo dos sistemas. Como identificado na pesquisa
documental, em paralelo aos sistemas de registro de prontudrios eletrénicos, ha
necessidade de sistemas para visualizagdo de imagens, sistemas para levantamento
de informacdes dos exames, sistemas para emissdo das prescricdes médicas e de
controle de dispensacao nas farmécias. O resultado € que a falta de integracdo é
avaliada como um problema dos sistemas de prontuario eletronico e gera divergéncias
na interpretagdo das funcionalidades dos sistemas entre os profissionais.

“Eu sou ortopedista, eu preciso de imagem e o MV, ele ndo tem essa coisa
direto, de passar pro sistema de imagem. Nenhum dos sistemas: todos eles tém
sistemas de imagem a parte. [...] E o TASY, tem essa coisa de ser um pouquinho mais
facil vocé acessar o prontuario” (Médica C). As implementacdes diferentes dos
sistemas irdo conduzir a avaliagOes diferentes dessas implementagdes. Assim, a falta
de integracao entre as instalagdes do TASY no HC, conduzira a situagao de que “[...]
0 que é documentado no Incor eu ndo consigo saber no INREIA, que também usa
TASY. Isso dai, é diferente, por exemplo, do Oswaldo Cruz que ele tem a unidade
Paulista e a unidade Vergueiro. Ai sim eu consigo acessar, [...] as duas unidades”
(Médico D). “No TASY, vocé pode integrar ambulatorios externos do hospital [...],
entdo eu trabalho no hospital Samaritano, mas eu também atendo no ambulatério do

Samaritano que é fora do hospital, [...] inclusive, geograficamente, ele fica a dois
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guarteirdes no hospital, mas € o mesmo sistema [...], eu consigo acessar” (Médica C).
A integracao € experimentada pelos profissionais com o uso do TASY em ambientes
em que ela ocorre, nos hospitais Samaritano e Oswaldo Cruz, e comparada com 0s
ambientes em que eles também atuam e em que ela néo foi realizada, entre unidades
do Hospital das Clinicas de Séao Paulo.

No “MV vocé consegue laudo, consegue ver o resultado de exame de sangue,
mas o MV é porque ele tem um link para um sistema, para ver laboratério, ndo é do
sistema [...] no MV, é uma autenticacdo. Vou entrar, na farmacia, no SIG, outra
autenticacao. InteRad, outra autenticagdo. Cada um € uma autenticagao, € um porre”
(Médica C). “O MV, [...] vocé consegue ter acesso a outras coisas porque tem link
dentro dele, entdo, ndo preciso entrar em outro lugar, colocar a senha de novo usuario
para entrar’ (Médico D). A mesma implementag¢ao do sistema MV, no Hospital das
Clinicas, avaliada por dois profissionais de especialidades diferentes, pode ser
avaliada de formas diversas. Isso ocorre porque nem todos os profissionais tém as
mesmas necessidades e as avaliam da mesma forma. A falta de padronizacéo, dos
sistemas e das implementacdes, contribui para a fragmentacdo das avaliagcdes. Nao
se forma um entendimento comum e compartilhado, entre os profissionais, das
funcionalidades que as empresas de software afirmam que 0s sistemas possuem.

Ha implementacdes em que 0s recursos estdo disponiveis e em que 0S
meédicos avaliam que os prontuarios eletrénicos sdo associados a categoria maior
facilidade na recuperacéo de informacfes dos pacientes. Mas esse acesso facilitado
ao histérico nos sistemas de prontuario eletrébnico ndo significa que ele seja
efetivamente utilizado nos atendimentos. Ha outros fatores como sobrecarga dos
profissionais, dificuldade de acesso as informacfes e registro ndo unificado, por
exemplo, que tornam inviavel o seu uso, ainda que esteja disponivel. No “pronto-
socorro, 0 que acontecia era as fichas feitas no pronto-socorro, elas nao ficavam
online, entdo se o paciente passava toda semana no pronto-socorro, [...] eu nao iria
saber. E ai como a ficha, ela é feita no pronto-socorro, se ele € atendido no
ambulatério, se ele ficou internado, [...] eu tenho que sair do sistema como pronto-
socorro, para entrar no sistema como Hospital” (Médico D). “O ambulatério era uma
coisa, o hospital era outra [...] era separado e era horrivel porque vocé ndo conseguia
acessar o prontuario, vocé tinha que entrar em um outro sistema” (Médica C). “Isso é

uma trabalheira, né. Entéo e pelo fluxo de paciente, € um atras do outro... Cara, quem
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que vai querer ficar vasculhando para saber o que que a pessoa ta fazendo ali? E um
processo investigativo, ai, no pronto-socorro, vocé néo tempo para isso” (Médico D).

A unificagcdo de bases de dados e a integracdo sdo afirmadas como
caracteristicas dos sistemas de prontuarios eletrénicos pelas empresas de software,
mas nao sao reconhecidas na pratica pelos médicos. “Eu fico meio frustrada porque,
a época em que eu fui morar no Canada, tem quantos anos, 15 anos, ja tinha
prontuario eletrébnico dos pacientes. J& tava, naquela época, eles ja tavam
uniformizando o prontuario eletrénico do pais” (Médica C).

A busca de informacbes sobre o historico do paciente, apesar da falta de
integracdo entre sistemas, se beneficia com o uso dos sistemas de gestdo de
prontuarios, quando bem implementados, porque a informacao sobre os atendimentos
pode ser compartilhada. “TASY, ele criou uma coisa assim [...] Quando vocé abre a
tela, daqueles pacientes que sdao muito crénicos, tem [...] uma caixa falando:
informacdes especiais [...] tipo paciente que esta na fila do transplante, paciente, sei
la hipertenso, diabético, ai aparece todos os diagndsticos anteriores do paciente”
(Médica C).

Procurar informacéo, pesquisar para chegar ao diagndstico correto demanda
tempo. “Muitas vezes, o diagnostico ndo é feito na primeira consulta. Tem uma série
de coisas que a gente tem que pensar e ndo sao, néo vao ser feitas assim, correndo”
(Médica C). Essa informacdo é complementada pelo fato de que o diagnéstico deve
contemplar também a comunica¢édo do médico com o paciente em toda sua extensao.

O Médico D explica a situacéo da seguinte forma:

[...] eu, que trabalho com parte de dor crbnica e séo pacientes, muitas vezes,
dificeis [...], usando medicacBes que afetam memodria, que afeta a
compreensdo, [...] eles acabam ficando confusos, muitas vezes, é uma coisa
que eu falo, né: traga sua receita para eu saber o0 que que vocé ta tomando.
N&o é nem o fato de eu ter escrito no meu prontuario que ele usa, mas eu
preciso saber o que ele ta usando, eu preciso saber se ele entendeu a receita,
se ele entendeu como que tem que usar, quantas vezes ao dia, se é a noite,
se é de dia, e também, no Hospital das Clinicas, especificamente, eu posso
dar receita para ele e nao ter o remédio, entédo ele vai ficar sem usar. Como
é que eu vou saber se ele usou ou ndo? E importante ter a informacao
eletrdnica dos medicamentos prescritos, mas no meu caso, € importante que
0 paciente saiba o que ele usa, como ele usa, né, para eu saber se ta de
acordo, né? Entéo eu ja tive, junto com um amigo, uma paciente que ela tinha
dor cronica e que ndo adiantava passar remédio para ela, que ela nao
melhorava, até que se entendeu que ela ndo usava direito os remédios. Isso
demorou um tempo para se entender, porque ela falava: eu uso direito, eu
faco de acordo com o que se pede. Entéo teve que fazer uma planilha para
ela com horarios, quais medicamentos mostrando qual remédio era para cada
coisa, talvez até desenhando o remédio, porque ela também néo tinha leitura,
né, ela era analfabeta. (Médico D)
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O registro de informacgfes como a capacidade de compreensao de um paciente
tem o potencial de melhorar os resultados diagndsticos e terapéuticos, porque esse €
um fator que, potencialmente, pode prejudicar a compreensao de instrucdes e o
seguimento das instrucdes terapéuticas, conduzindo a persisténcia de sintomas, que
a execucdo adequada do tratamento prescrito eliminaria. Em consultas em outras
especialidades ou com outros profissionais, essa informacdo podera orientar
estratégias para facilitar a compreensao do paciente, evitar o constrangimento e
garantir a adeséo ao tratamento. Ao certificar-se de que as instru¢des sdo adequadas
para a compreensdo do paciente, que foram compreendidas e estdo ao alcance de
sua adequada execucéao, o tratamento pode se tornar mais assertivo. Mas, para que
o beneficio se materialize, é necessario que essa informacéo esteja disponivel para
qgualquer profissional durante seu atendimento e um recurso como a tela de
informacgdes especiais, por enquanto, é descrito como uma caracteristica exclusiva do
TASY.

Outro elemento importante da recuperacédo das informacdes esta vinculado a
discusséo sobre a sua propriedade e a infraestrutura para seu registro: a informacao
meédica tem valores terapéutico, diagndstico e econbmico e esses valores passam a
ser discutidos a partir das relagcdes entre os investimentos necessarios para sua coleta
e armazenamento, o valor diagnostico e terapéutico do compartilhamento das
informacdes e o valor econdmico de seu acesso. “Tudo vem de dinheiro|...] Implantar
um sistema, por exemplo, bom como o TASY, € uma fortuna. [...] A primeira coisa era
a quantidade de terminais que o Hospital ia ter que ter, provedor, e nao sei o que. E
isso custa dinheiro, entdo, acho que isso nao ta bem feito, hoje no Brasil por causa de
dinheiro. [...] Saude é uma coisa cara. Nao tem muito recurso para tudo, entéo, eles
vao investir naquilo que é prioritario” (Médica C).

A necessidade de investimento elevado na implementacdo de um sistema nao
€ um problema exclusivo da rede publica ou privada: ele € um problema comum e que
envolve diversos outros custos, além dos investimentos diretos em equipamentos e
licencgas de software: “é muito caro, por exemplo, o estado fazer uma assinatura digital
para todo mundo. [...] Acho que mais de 200 reais [ por assinatura por ano ], se nao
me engano, e o hospital, quando ele assume isso, ele tem que assumir, porque
nenhum médico vai ficar pagando pra ter assinatura digital de cada hospital que
trabalha. Entdo, o custo de implementacéo é alto e eu acho que o estado, ele, no

momento acha que isso ndo € uma coisa tdo importante” (Médica C). Essa informagao
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€ ainda mais relevante quando se considera que o sistema de prontuarios eletrénicos,
da forma como foi implantado no estado de S&o Paulo, ndo é valido, sendo para
efeitos de simplificacdo do acesso ao historico do paciente.

A falta das assinaturas eletronicas ou de certificados digitais para registro dos
documentos no sistema de prontuarios eletrénicos implica que todos os atendimentos
devem ser impressos, assinados, carimbados e arquivados no prontuario fisico, que
€ o0 que tem validade. Se houvesse a assinatura digital validada, “a gente poderia ndo
imprimir, mas como eu ndo tenho, eu tenho que imprimir e eu tenho que assinar e eu
tenho que carimbar” (Médico B). Quando o paciente comparece corretamente na data
do agendamento, o médico possui acesso ao seu prontuario e pode efetuar o registro
da consulta. No entanto, se o paciente comparece em outra data ou se é solicitado
um relatorio de um paciente para o INSS, por exemplo, o profissional ndo tem acesso
ao prontuario eletrénico “[e isso] me atrapalha porque o prontuario impresso nao vem
para mim. Entéo, eu ndo tenho o passado do paciente, porque como tem o eletronico,
eles ndo mandam mais o impresso. [...] a gente nunca mais viu esse prontuario fisico”
(Médico B) e o profissional também n&o consegue efetuar o registro de seu
atendimento no prontuario eletrénico.

Se a assinatura digital, que tem um ciclo de renovacao anual, € um investimento
considerado néo prioritario, a forma de custeio para o estabelecimento de uma
estrutura Unica para registro e recuperacao de prontuarios eletrénicos envolve uma
complexidade maior. “[...] teoricamente as informagdes sédo do paciente, mas cada
sistema coleta as préprias informacdes e, ndo, ndo € liberada [...] o blockchain da para
vocé armazenar todas as informacdes nele e essas informacgdes serem realmente do
paciente” (Médico D). O blockchain é uma tecnologia para armazenamento seguro de
informacBes que oferece uma abordagem para o atendimento dos requisitos de
seguranca, interoperabilidade, compartilhamento de dados e controle de acesso e é
considerado como uma possivel solucdo para alguns dos problemas que surgem,
guando o potencial dos sistemas de informacdo e comunicacdo é considerado em
toda a sua extensdo, no suporte aos processos na atengdo a saude. A seguranca do
acesso, a imutabilidade das informacdes e sua confidencialidade e compartilhamento,
guando necessario, apresentam-se como desafios que ainda precisam de uma
resposta tecnolégica a altura (MCGHIN et al., 2019) . "Essa questao de posse de
dados é uma questédo que foi levantada la e que ninguém soube a resposta]...]. O que

seria melhor: deixar publico, todo mundo usa, mas ai quem seria a detentora desse,
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desse local de armazenamento publico, né? E ser privado: alguém teria que pagar
para ter essas informagdes, outro hospital teria que pagar para ter as informagdes”
(Médico D).

A infraestrutura para estabelecimento de um sistema unificado de prontuarios
eletrbnicos destaca a oposi¢ao entre os requisitos da busca por eficiéncia econémica
do registro e as eficiéncias diagnostica e terapéutica que preconizam o0
estabelecimento de uma infraestrutura comum, compartilhada, que beneficiaria
meédicos e pacientes. As organizacdes de atencdo a saude avaliam que os objetivos
de retencdo dos pacientes e de cobranca para acesso aos seus dados esta em
oposicao ao compartiihamento das informacbes. Essa avaliagdo apenas ocorre
guando a avaliacdo econémica é delimitada pelas fronteiras da organizacdo. Ao
compartilhar os dados, ha potencial para reducdo da duplicidade de exames ou da
realizacdo de exames desnecessarios, melhora dos processos diagnosticos a partir
do cruzamento de informacdes e prevencado de interacdes medicamentosas entre
tratamentos prescritos por unidades ou organizacoes diferentes. Como consequéncia,
a ampliacdo da avaliagdo para considerar o sistema como um todo, tornaria as
organizacdes de atencdo a saude mais eficientes e, potencialmente, mais lucrativas
com a reducdo de desperdicios. De fato, a narrativa da seguinte situacdo demonstra
como se da a oposicao entre as vantagens da retencao de mercado a partir da captura

dos dados dos pacientes e as eficiéncias diagndsticas e terapéuticas do atendimento:

Uma vez, uma paciente minha, que morava na zona leste se quebrou e foi
parar num hospital 1& na Zona Leste, Sdo Luiz Analia Franco. [...]Se ela
tivesse um prontuario naquele hospital, se a gente tivesse acesso, eu acho
que eu nao teria, nao teria sido tanto bafafa. O fato de nao ter, o hospital ndo
conhecer a paciente, ndo ter nada dela, ndo ter histérico, exames, todos no
outro hospital. Na hora, assim, eu, para decidir se eu ia operar, eu precisava
ver tamanho de haste e ndo tinha nenhum exame antigo dela, tava(sic) tudo
no outro hospital. Entdo, eu falei: olha, [...] 0 que vai demorar para a gente
conseguir tudo, trazer para ca, é mais facil enfiar ela numa ambulancia e levar
pro outro hospital. Entdo, imagina o desconforto da paciente. Se eu tivesse
acesso, onde eu tava(sic), eu falava para os pais: Olha, eu vou para o hospital
que eu tenho acesso, acesso tudo e dou o veredito, ou entéo, onde eu t6é(sic),
eu vou acessar tudo aqui e vou falar. (Médica C)

O hospital que possui o prontuario da paciente serd sempre o de escolha nos
préximos atendimentos, devido a dificuldade de acesso externo as informacdes e, por
isso, considera vantajoso para a retencdo do paciente, que essa dificuldade seja
mantida. No entanto, para a atencdo a sautde como um todo, essa dificuldade reduz a

eficiéncia, pela necessidade de alocacgéo de recursos para reexecucao de exames e
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procedimentos que, com o compartihamento de informacdes, poderiam ser
direcionados para novos atendimentos. E esse histérico ndo é importante apenas para
atendimentos de emergéncia, como o descrito, “é¢ importante o historico de exames,
de tudo que a pessoa tem,]...] porque isso € um processo evolutivo [...] Entdo, se ela
fez varios exames da coluna, por exemplo, que ela chegasse com um resumo assim:
olha o historico de 5 anos a pessoa evoluiu com protusdo discal, [...] € isso que eu vou
buscar quando eu vejo varios exames, [...] ver como que evoluiu o processo” (Médico
D). O acesso ao registro histérico das informacdes do paciente € considerado
fundamental para aumento da eficiéncia do diagndstico do profissional. No pos-
pandemia, por exemplo, “vai ter que ter nos prontuarios, [...] coronavirus positivo, PCR
foi positivo na data tal e o cara ndo fez, ndo fez conversdo soroldgica. Essas
informac¢des sdo fundamentais [...], vacinado para HLN1, por exemplo, porque faz uma
diferenca enorme quando [...] tem um paciente que esta com sintoma respiratorio e
vocé consegue eliminar algumas coisas” (Médica C).

Para que possa maximizar sua contribuicdo para a eficiéncia diagnostica, o
prontuario eletrénico ndo pode se limitar ao histérico do paciente no hospital, na
operadora ou na rede. Deve contemplar todos os seus atendimentos, em qualquer
ponto de atendimento, tanto da rede publica, quanto da rede privada. A avaliacédo da
eficiéncia econbmica, deve levar em consideracdo os custos associados a falta da
centralizacdo das informacdes em um prontuério Unico: duplicacédo de esforcos com
realizacdo de exames diagndsticos constantes, consultas recorrentes e a falta de
estratégias preventivas que possam se basear nas informacdes coletadas para
manutencdo da saude, aumentam o custo do sistema como um todo. Com o
compartilhamento, a qualidade da informacéo registrada pelo médico passa a ter
relevancia. A informacdo ndo é mais de uso exclusivo do profissional em seus
atendimentos.

O que ocorre, no entanto, é que a falta da unificacdo do histérico do paciente
diminui a percep¢ao das vantagens que seu uso pode trazer. O “prontuario eletronico,
para gente, para nossa realidade € muito pior, que antes vinha o fisico, e o fisico tem
tudo: tem todas as internagfes que o paciente teve, todas as consultas no ambulatério,
todas as consultas com especialidades. [...] Mas, pelo menos, toda a historia dele
estava ali” (Médico B). Ressalte-se que essa avaliacdo € do prontuario fisico do

paciente em um hospital. O prontuario fisico, ao contrario do eletrénico, ndo oferece a
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possibilidade de compartiihamento entre unidades hospitalares ou redes de
atendimento.

Apesar dessas consideracfes, 0 prontuario eletrénico € tido como mais
confiavel para a guarda das informacdes. Isso se deve ao fato de que a guarda das
informagdes no prontuario fisico esta sujeita a situagbes de extravio. O “prontuario
fisico, [...] ele falhava principalmente, nisso, [...] um raio-x maiorzinho que ta dentro do
prontudrio, escorrega, ninguém pde no lugar e ai aquele exame se perde. As vezes,
€ um filme, o CD de uma tomo ou de uma ressonancia, [...] Vocé vai l4, ta a caixinha,
mas o0 exame nao ta mais la, entéo, é claro, tendo isso digitalizado, evita que se perca”
(Médica C). O digitalizado evita que ocorra perda das informacdes. Mas se o contetudo
dos exames nao pode ser acessado por falta de integrac&o entre os sistemas ou pela
falta de treinamento adequado, que forneca a capacitacdo necessaria para que o
profissional consiga acessar as informac¢des no sistema, o resultado € o mesmo de

um exame que se perdeu: a perda das informacdes.

5.4.2 — Eficiéncia e o foco dos sistemas na gestao administrativa e financeira

Da mesma forma que algumas categorias sdo associadas individualmente a
ganhos de eficiéncia, como o aumento da legibilidade dos prontuarios, outras séo
associadas a reducdao da eficiéncia, como a falta de integracao entre sistemas. Ha, no
entanto, categorias que dependem do contexto de sua avaliagdo e de como séo
percebidos como fatores de conveniéncia para a pratica médica pelos profissionais.
Categorias reconhecidas como vantajosas e nao implementadas, sao avaliadas
negativamente, como reduzindo a eficiéncia do profissional. Os exames preferidos ou
favoritos sdo avaliados como vantajosos. “Quando eu fago o pedido de exame eu
tenho uma, [...] aba que me permite colocar os meus exames preferidos. Entdo ao
invés de eu escrever todos 0s exames que eu quero, como eu tinha que fazer
antigamente, eu so clico ali e [...] com dois cliques, eu consigo imprimir todos” (Médico
C). “Se eu quiser pedir exames, tem uma aba, exames e ai tem uma série de exames”
(Médico A). Mas se a existéncia dos exames favoritos é considerada como fator de
melhoria, o bloqueio de seu uso é avaliado negativamente. “Quando eu quero [...]
favoritar algum exame, alguma maneira como eu quero que faca, t4 bloqueado,
porque [...] eles se baseiam pelo cédigo de cobranga, entdo ele bota um raio x de
joelho, codigo tal, mas eu gostaria que fizesse com ap e perfil [...] ja podia ter resolvido

[...] cada médico quando ele abrisse a pagina dele, ter os favoritos” (Médico A).
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No hospital publico que ndo apresenta as limitacdes de requisitos de cobranca
sobre os exames, ha a possibilidade de criar favoritos para qualquer rotina de exames,
enquanto no hospital particular essa funcéo é bloqueada, permitindo apenas exames
simples. O inverso ocorre com as prescri¢cdes: no hospital particular o médico possui
liberdade para escolha dos medicamentos, enquanto no publico o sistema limita a
escolha aos disponiveis na farmécia. A codificacdo de regras de carater legal,
financeiro ou administrativo nos sistemas é sempre interpretada como uma limitacao
imposta desnecessariamente, que tem impacto no atendimento e no exercicio da
pratica médica. A imposicdo ocorre, em geral, porque de outra forma néo seria
respeitada e a ndo codificacdo poderia impactar a organizagdo do hospital como um
todo. “Eu tinha medicagdes padronizadas e medicagdo nao padrao [...] o Bactrim que
tem la [na farmacia do hospital] € o de 400, o Bactrim que tem no posto € de 800.
Entdo, eu ndo posso fazer a receita. Entdo, eu fazia a receita de Bactrim com o de
800, naquela medicac¢ao nao padrao” (Médico B). Isso foi bloqueado porque, segundo
a diretora do hospital “qualquer coisa que seja prescrita numa receita que tenha o logo
do Hospital Ipiranga, o Hospital Ipiranga tem de fornecer. [...] O pessoal da vascular
prescrevia meia elastica, porque pega no posto, [...], mas varias pessoas entraram
com processo [...], que tinha a receita de meia elastica e o hospital ndo dava” (Médico
B). Para evitar esse tipo de problema, sdo bloqueados recursos dos sistemas, com a
consequente perda de funcionalidade. “Eu acho que de tanto o pessoal usar essa
medicacdo ndo padrao e acontecer esse problema, hoje ndo existe mais. O icone esta
la, mas n&o é acessavel(sic)” (Médico B). Ao longo do tempo, com a rotatividade dos
funcionarios e a falta de treinamento, esses bloqueios passam a ser vistos como
caracteristicos dos sistemas, sem que os funcionarios saibam ou lembrem quais 0s
motivos que os originaram. O excesso de problemas com a permissdo de uso da
funcionalidade leva a sua eliminacéo.

A gestdo do hospital publico, atua para obter eficiéncia na distribuicdo de
recursos em oposicao a pratica medica que tem seu processo imediato prejudicado e,
como resultado, os médicos tém que fazer as prescricbes manualmente. A
compreensao dos médicos sobre os diversos bloqueios € que eles sdo contrarios as
suas praticas. E, por esse motivo, compdem uma convencéo de categoria sob a qual
ha varios fatores que se contrapdem a sua eficiéncia nas outras dimensdes,
principalmente, a de atendimento. Compreendidos como necessarios para organizar

e remunerar a atividade, principalmente quando justificados pela gestdo em seus
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aspectos econdmicos ou juridico-legais, sdo associados a inconvenientes ou
caracteristicas do sistema que sao fruto do desinteresse ou da negligéncia dos outros

profissionais:

[...] tem até uma coisa que é assim: as vezes, ou sempre, se procura fazer o
que ta dentro da lei, né. S6 que o que ta dentro da lei vai fazer com que, nés
médicos, na hora de fazer, a gente tem que burlar a lei, porque vocé nao
consegue fazer a receita do jeito que deve ser feita, com a pratica, entao, nao
custava, ter uma melhor relacdo para fazer a receita de uma forma que eu, o
médico consiga finalizar a receita dentro da lei, mas que ficou facil de
manipular, né. Porque se vocé vai colocando um monte de regra, regra, regra,
que tem que ser tudo dentro da lei, ai no final a gente tem que burlar a lei,
para fazer a receita que vocé néo consegue. (Médico D)

O Médico A exemplifica uma situacdo dessas:

[...] o pedido de exame, gera um cddigo de cobranca [...] do exame que é
SUS, da tabela SUS. Entdo, o cabecalho ja vem todo preenchido
independente do que vocé escreva o cabecalho vem preenchido [...]. E
algumas clinicas ddo uma opcao de vocé tirar a data para poder ficar com
umas 5, 6 guias na mao, nao precisar ficar voltando [...] porque para mim é o
seguinte: vocé vai para mim, vocé nao precisa voltar todo més para mim para
pegar uma fisioterapia: podia te dar umas seis guias. Em algum lugar, eu
posso fazer isso, em outro lugar eu ndo posso. Eles ndo deixam, [...] quando
eu tento apagar a data do pedido, ele faz o qué? Eles bloqueiam a tela de
continuagdo. A gente quer ter liberdade: [...] o paciente ndo precisa vir todo
més no (sic) médico. [...] eu ja operei vocé, eu quero que vocé fique bom o
mais rapido possivel pra vocé n&o voltar mais para mim, porque meu
interesse nem é a sua consulta. E pegar a cirurgia. Ai enche de paciente para
pegar requisi¢cdo de exame, [...] eu ndo gosto disso ndo. (Médico A)

Neste caso, o interesse terapéutico e econdmico do médico € divergente do
interesse da organizacdo: a emissdo das guias sem 0 registro e a realizacdo de
consultas adicionais implica em reducdo do faturamento da organizacdo e, por esse
motivo, a emissao € bloqueada no sistema. Essa oposi¢cdo entre 0s requisitos da
gestdo ou da préatica médica é explicitamente articulada da seguinte forma: “Uma vez
me falaram que o [sistema de gestdo de prontuarios eletrénicos] MV era bom pro
hospital porque ele, pela questdo da maneira como os procedimentos eram colocados,
era mais facil pro hospital fazer cobranca, entdo a parte administrativa do hospital
ganhava com o MV, mas para os medicos, o TASY era melhor. Eu tenho, realmente,
essa impressao” (Médica C). A integragao dos sistemas de prontuarios eletrénicos aos
sistemas de gestdo hospitalar, pode impactar positivamente os resultados obtidos,
com aumento do faturamento e reducdo dos custos, mas ela ndo € diretamente
percebida pelos médicos, quando bem executada. E, quando ha falhas na integracéao,

€ gerado retrabalho para os médicos e conflitos entre as areas médicas e
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administrativas dos hospitais. Especificamente sobre o desenvolvimento da interface
do sistema, em uma empresa que possui um especialista em usabilidade ou User
Experience U|X “a gente ia conversar com ele, e ele meio que impunha um negdcio
[...] E a minha reivindicacdo sempre foi que, nesse processo [...] tivesse um médico
junto, que a gente conversasse para que os dois lados colocassem 0s seus pontos
para que se chegasse no senso comum, né. E isso nunca aconteceu e acho que nédo

vai acontecer [...]" (Médico D).

5.4.3 — Eficiéncia e o foco dos sistemas na pratica médica

Se a existéncia de bloqueios ou restricdes baseadas em requisitos da gestao
hospitalar é considerada como fator de reducdo da eficiéncia do médico em suas
praticas, 0 mesmo néo ocorre quando essas restricdes sao originadas por requisitos
dessas proprias praticas. “[...] se vocé prescreve uma dose, de alguma medicacao,
muito fora do normal, ou uma via muito fora do normal, o sistema vai la e apita. E fala:
olha, tem certeza de que vocé quer isso” (Médica C). Além dos alertas sobre forma de
administracdo, ha também alertas sobre interacdo medicamentosa em alguns dos
sistemas e a sua avaliacao € positiva por contribuir para a seguranca das prescri¢oes.
“Quando eu fiz a prescrigao [...] no computador, que eu pedi para imprimir, ja veio uma
tela na frente falando: olha tem a clorpromazina e o Tramadol que interagem um com
o outro. Vocé quer imprimir mesmo assim? Ai, eu respondo que sim” (Médico D).
“Entao, se vocé coloca duas medicagdes que tém uma interagao ruim, ele avisa voceé:
tem certeza de que vocé quer? Vocé sabe da interacdo? Isso € uma coisa que eu
acho legal, porque nem sempre vocé se atém, vocé esquece” (Médica C). “Acho que
chamar atengcédo em cima [...] de interagcdo medicamentosa, eu acho que era uma coisa
ok, vale a pena sim, porque muitas vezes, a gente ndo sabe” (Médico B).

Enquanto o sistema utilizado nos hospitais da rede publica ainda ndo conta
com um mecanismo de alerta sobre as interagcdes medicamentosas, nos sistemas
comerciais isso “é coisa do passado [...] ja tem exames, exame de DNA, exame
geneético, que me mostra quais 0os medicamentos que 0 meu organismo interage bem,
guais eu ndo tenho como interagir, que vai me trazer mais efeito colateral do que
reacdo positiva, entdo, isso ja tem” (Médico D). E possivel identificar o carater
relacional da inovacdo (ECHEVERRIA; TABARES, 2017), nas diferentes percepcdes
da implementacdo de mecanismos de identificacdo e alerta sobre as interagdes

medicamentosas: para os profissionais que ja foram expostos ao mecanismo
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implementado nos sistemas de gestdo de prontuarios eletronicos, ele faz parte das
funcionalidades bésicas desses sistemas, considerado até como algo ultrapassado,
enquanto para os profissionais que nunca tiveram acesso a ele, € uma inovagao que
aumentaria a seguranca de suas prescricoes quando disponivel.

Outras narrativas fornecem demonstracbes da pratica comum no
desenvolvimento de sistemas, de codificacdo de normas que devem ser seguidas,
mas de uma forma que permita que ela seja apenas cerimonialmente (MEYER,;
ROWAN, 1977) executada. “Psicotrépicos, [...], eu prescrevo, mas eu tenho que dizer
gue eu tenho ciéncia que aquilo é um psicotropico, [...], eu seria obrigado a justificar
minha prescrigdo daquilo, mas n&o: basta vocé colocar uns oks (sic) ali e eles liberam
de qualquer jeito” (Médico B). Se ha a percepcao de que a inclusdo de um mecanismo
de interacdo medicamentosa pode melhorar a seguranca das prescricbes, a
declaracdo necessaria para a prescricdo de psicotropicos ou a confirmacdo do
reconhecimento das interacdes sao encarados como meros dispositivos a serem
acionados e ndo como elementos que provoquem reducao da eficiéncia. Essa forma
de implementacédo é diferente daguela empregada no bloqueio da emissao de guias
ou de prescricdo dos medicamentos que ndo constam na farmacia: la, o bloqueio é

completo e ndo sera possivel executar a agao.

5.4.4 — Eficiéncia e a alocacdo de mao de obra hospitalar

Outro requisito comum que é objetivo da automacdo das rotinas de
atendimento hospitalar € o de reducdo da mao de obra. Ha4 o reconhecimento, pelos
médicos, de que a adocdo dos prontuarios eletrénicos esta dentro de uma estratégia
de reducédo de pessoal. Para que o prontuario fisico atendesse as necessidades do
atendimento, havia a necessidade de um conjunto de funcionérios, que eram
responsaveis pela organizacdo e manutencdo desses prontuarios e esta havendo
reducdo no numero desses funcionarios. De fato, “o problema é que o prontuario
precisa de alguém para arrumar. Porque médico ndo arruma prontuario. Basico. Faz
parte do ser médico, ndo saber arrumar um prontuario e ndo saber manter um
prontuario organizado. Entdo, [...] h& varios agentes administrativos que tém por
fungéo arrumar o prontuario” (Médico B). Com a adocado dos sistemas de gestdo de
prontuarios eletronicos, esses agentes administrativos ndo S8o0 repostos e seus
cargos sao extintos nos hospitais publicos, “como vocé nao tem concurso, ha mil anos,

COMo as pessoas vao aposentando e nao sao repostas, a gente tem cada vez mais
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falta desses administrativos, entdo, em alguns setores do Hospital vocé ndo tem o
administrativo” (Médico B).

Uma consequéncia desse processo de reducdo de mao de obra € que 0s
profissionais que conhecem 0s sistemas e seus recursos sao cada vez mais escassos
nas organizacoes e 0s que 0s substituem, muitas vezes, ndo recebem o treinamento
necessario para seu exercicio profissional, sejam eles médicos, enfermeiros ou
funcionarios administrativos. A “utilizacdo maxima do sistema, ela depende de
treinamento” (Médica C). O treinamento no uso dos sistemas € um custo adicional que
apresenta um nivel elevado de complexidade para sua gestdo no ambiente hospitalar
e que estd diretamente vinculado a dimensdo econdmica da eficiéncia e as
caracteristicas do ambiente, integrados por mdltiplos perfis profissionais. Rotinas
disponiveis nos sistemas ndo séo utilizadas por desconhecimento dos profissionais.
Ao fazer solicitacdes laboratoriais utilizando os recursos do sistema, a médica narra
gue o0s pacientes retornavam com as guias, porque os técnicos dos laboratérios ndo
as aceitavam. “Como nao aceita, se o sistema imprime. Porque aquela pessoa nunca
foi treinada, ela nem sabe que aquilo existe, sendo que € muito melhor o sistema, ja
sai até com codigo de barras, mas as pessoas nao sabem que existe” (Médica C).

A falta de treinamento decorre de que para “fazer treinamento, vocé tem que
parar uma equipe de um hospital, [...] para vocé treinar, vocé tem que pagar para eles
serem treinados [...] ou € so prestador de servigo, o cara ndo quer parar para treinar’
(Médica C). O treinamento também poderia promover uma melhor compreenséo e
comunicacédo entre os médicos e os profissionais de sistemas que consideram que
“‘muitas vezes, na cabeca do médico pode tudo, e ai ele quer que o cara de Tl faca do
jeito que ta na cabeca dele e ndo da [...] essa integracao entre a Tl e o médico deveria
ser mais préxima, [...] para o médico entender o lado da Tl e saber o que da e o que
nao da” (Médico D).

5.4.5 — Eficiéncia e o teleatendimento e registro de dados por sensores

Os médicos sugerem melhorias para seus processos terapéuticos
considerando o uso de recursos do prontuario eletrénico integrado ao
teleatendimento. O Médico A cita que ha a proposta de “fazer uma senha, para eu ver
de minha casa meu paciente no hospital. De meu computador eu entrar no sistema
do hospital.” Essa € uma funcionalidade considerada importante para que os médicos

possam fazer teleorientagcdo ou teleatendimento de seus pacientes. “Ter acesso a
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esses prontuarios em periodo integral. Eu acho que isso seria a coisa mais simples.
E ter acesso para lembrar ou, tipo, ver o ultimo raio x, ah, como é que tava(sic) o ultimo
raio-x, essas coisas, as vezes, a gente ndo tem acesso ou, entdo, sei |4, o paciente
cai, vai para um hospital que a gente ndo conhece” (Médica C).

Recentemente foi langado o “SaudelD, que € um Marketplace de saude. [...] o
objetivo € integrar tudo que é Fleury, Santécorp, e o que mais aparecer no caminho,
para que eles tenham tudo dentro dessa plataforma, [...] oS exames da pessoa, 0s
medicos que a pessoa passa, se ela quiser atendimento de telemedicina, se ela quiser
algum outro tipo de tratamento” (Médico D). O SaudelD é uma oferta de solugdes
personalizadas do grupo Fleury, a partir do uso de tecnologia, e tem como lema que
“Toda saude é unica”. A solugdo propde-se a integrar dados e servicos com 0 uso de
tecnologia. A estratégia de entrada B2B - Business to Business é voltada ao foco de
fornecer infraestrutura para que operadoras e planos de saude reduzam e otimizem o
acesso as informacdes médicas de seus pacientes. A proposta de avancar para o
servico nos moldes B2C - Business to Consumer se deve a inexisténcia de uma
solucéo desse tipo no mercado brasileiro e pode funcionar como uma estrutura de
prontuarios sob controle dos proprios pacientes.

Algumas operadoras também operam com infraestrutura completamente
integrada. Por exemplo, “a Prevent Senior funciona integrada, até mesmo para as
pessoas que s6 atendem no seu proprio consultorio, [...] vocé tem que acessar o site
da Prevent Senior para preencher, ali no mesmo sistema. [...] Todos esses que tém
rede prépria, né, [...] ttm isso ou esta em processo” (Médico D). O acesso as
informacgdes do prontuario eletrénico € funcionalidade fundamental para que o
profissional possa fazer o adequado acompanhamento terapéutico de seus pacientes
e em diversas situacfes. As escolas, por exemplo, ttm um prontuario das criancas
gue é preenchido pelos pais, para o caso de acidentes no ambiente escolar, e que
deve ser levado para o hospital nesses casos, “Mas, as vezes, chegava la eles
esqueceram de pegar o prontuario. Entao, [...] vocé queria dar remédio para dor, tem
alergia? Nao sei, mas o pai esta chegando. A crianca berrando de dor, vocé
desesperada para dar remédio para dor‘ (Médica C). A possibilidade de acesso
remoto ao prontuario da crianga eliminaria esse tipo de problema.

Se 0 acesso € necessario, ele precisa ser bem equacionado, porque ha
guestOes de privacidade, de seguranca da informacédo e de sigilo que devem ser

consideradas. A distincéo entre a pratica médica e a normatizacao, tanto legal, quanto
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profissional, aparece na descricdo da pratica comum da interconsulta informal entre

os profissionais e como ela se vincula ao sigilo estabelecido pela LGPD:

[...] [um colega foi internado na UTI do Einstein e eu queria noticia] eu
coloquei nos meus grupos, “gente alguém trabalha na UTI do Einstein, [...]
para poder dar alguma noticia, [...] [e] 0 que que eu descobri: que [...] se vocé
é do Einstein, vocé s6 pode entrar no sistema do Einstein se vocé estiver no
dia do seu plantdo dentro do Einstein. E se vocé néo for da UTI, vocé também
ndo tem acesso a UTI, mesmo sendo médico do Einstein. Ent&o, é assim s0
quem pode entrar no prontudrio eletrdnico é quem ta de plantdo na UTI
naquele momento. Se eu nédo té(sic), se eu estou de fora da UTI, eu ndo
consigo entrar no prontuario eletrébnico da UTI, a menos que eu va até a UTI
e consiga entrar de la, mas eu ndo tenho esse acesso, mesmo estando dentro
do hospital. Nao sei se para as outras areas vale isso, ou se é s6 para UTI,
né. [...] Entdo, no Einstein é assim: se vocé nao, se tiver fora da UTI, vocé
ndo consegue acessar. E 14, o0 nosso, ndo. Eu té(sic) 14, eu consigo, de onde
eu ja entrei, eu consigo ver todos 0s pacientes que estdo internados naquele
momento no hospital eu tenho acesso ao sistema (Médico B)

O acesso restrito as informacdes do paciente comeca a ser estabelecido pela
restricdo do acesso aos sistemas que armazenam essas informac¢des, como uma
estratégia para garantir a conformidade com as determinacdes da LGPD, ainda que
as préticas de uso das redes sociais possam dificultar o atingimento desse objetivo.
Essa conformidade também esta baseada em uma avaliacdo econémica: a ndo

conformidade € um fator de risco para pesadas multas e penaliza¢des.

7

A telemedicina é citada como pratica que pode contribuir para a eficiéncia

terapéutica:

[...] eu tenho paciente que mora no interior [...]. Ele vem do sul de Minas, com
uma mala enorme, [...] pra passar numa consulta comigo de 10, 15 minutos,
porque ele é um paciente 6timo, estavel, toma remédio direito, tem, tem
exames normais, [...] vem rotineiramente a cada seis meses, para isso. Entéo,
claro que se esse cara tivesse acesso [a telemedicina], ele ndo precisava
ainda vir para Sao Paulo, para poder passar comigo a cada 6 meses. Uma
vez por ano, uma vez a cada 2 anos, sei la, quando tivesse alguma coisa, é
um [paciente] que daria para fazer isso. Eu falo, eu tenho paciente de 85, eu
conhego esse cara, ele ndo precisa vir toda vez. Entdo, eu acho que isso
facilita muito, principalmente esses pacientes, que tém dificuldade de
locomocgéo, eu tenho pacientes que tém sequelas neurolbgicas importantes,
né? Inclusive tem uns que eu falo assim, olha, para familia, olha, ele nem
precisa vir da proxima vez se tiver tudo bem. Se ele tiver bem, pode vir s
VOCé, viu, filha, neto, sei l& quem é, ai eu falo, vem sé vocé, com os exames.
Se eu notar que tem alguma coisa eu falo, ndo, olha tem alguma coisa atras
desse exame, tem alguma coisa errada, traz ele aqui semana que vem que
eu preciso ver, mas eu fago isso ja. (Médico B)

Algumas praticas atuais se aproximam dos conceitos que orientam a
telemedicina, mais por liberalidade do profissional e sua busca pelo melhor

atendimento para o paciente do que por estimulo para mudancgas das praticas. Ha
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pacientes que os médicos jA veem com uma frequéncia menor, em funcdo da
compreensao da dificuldade de sua locomoc¢édo ou da sua boa evolugéo clinica. O
conhecimento pessoal do paciente que estd em atendimento pela telemedicina € um
fator citado, mas ha outros fatores que impactam esse uso. Telemedicina “eu s6 fago
em pacientes que Sa80 meus pacientes, ou seja, se € um paciente que eu conheco. Ai
eu faco. Eu falo com a mée, faco ligacao, [...] a gente faz uma ligacdo de video, eu
peco para ver, mando fazer ndo sei o qué, mando fazer alguns movimentos” (Médica
C).

Em algumas especialidades, como na dermatologia, “A eficacia do estudo de
manchas na pele, por telemedicina, [...] € super eficaz, super bem vinda e € muito
melhor do que um atendimento presencial” (Médico D). Os sensores vestiveis também
apresentam possibilidades de aplicacdo no diagnéstico e acompanhamento
terapéutico dos pacientes. “Por exemplo: uma crianga, quando ela ta com dor, ela fica
quieta. Entdo se eu tenho acesso a mobilidade da crianga durante o dia, eu sei se a
crianca t4 tendo dor ou nédo, porque crianca que ta num ciclo que tem dor, ndo se
mexe, ela fica quieta” (Médica C). E nao é apenas o diagndstico que podera ser feito
pelo teleatendimento: “mostraram um sistema [...] que vocé vai ter na sua casa uma
impressora 3D que faz medicamento, entdo ela vai colher as informagdes suas no dia
e ai ela vai fazer o medicamento de acordo com que vocé precisa, [...] vai ser
personalizado por dia” (Médico D).

As situacBes diagnosticas que podem ser resolvidas pelo uso de sensores
remotos vao desde aquelas em que o profissional quer “saber se o velhinho ta
conseguindo andar mais, porque a gente ta monitorando, por exemplo, osteoporose,
ganho de massa muscular. Eu precisaria ter dados, realmente, se ele ta conseguindo
melhorar a massa muscular, se ele td diminuindo percentual de gordura, se ele ta
conseguindo fazer exercicios, se ele ta se mexendo” (Médica C). “Ja estao
desenvolvendo um kit basico para vocé ter em casa e o seu médico te acessar [...] e
ai vocé, no teleatendimento, vocé coloca la e ele ja visualiza aquilo [...] que ele precisa
ver [...] da parte da face” (Médico D).

Algumas situagdes diagnosticas demandam do profissional o tempo necessario
para compreensao da evolugéo do paciente, da relacéo deste com os seus cuidadores
ou responsaveis, além de empatia para conseguir obter a informacéo adequada para
a continuidade do tratamento a partir da fonte mais confiavel. O uso de sensores

vestiveis poderia fornecer subsidios para compreender melhor a evolucdo do
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tratamento reduzindo a dependéncia de uma fonte de informacdes que é subjetiva por

natureza.

Tabela 11 — Associacdes de categoria por variante de eficiéncia

Variante

Categoria citada

Categorias associadas

Atendimento
Terapéutica
Diagndstica

Uso do prontuario
eletrénico

Legibilidade da Informacéo

Aumento de seguranca do paciente

Reducéo de erros

Aumento da assertividade diagnostica e terapéutica
Maior velocidade na recuperacao da informacéo
ambulatorial

Alertas informativos ou auxiliares

Avaliagcéo da qualidade da informacéao registrada

Atendimento

Uso do prontuario

Aumento da complexidade das atividades

Econbmica eletrénico Aumento do tempo utilizado nas consultas
Necessidade de treinamento
Aumento dos custos de treinamento e infraestrutura
Todas Copiar e colar Ganho de velocidade no registro de informacgéo

Aumento do risco de erros

Atendimento

Atendimento Digitac&o Perda de velocidade no registro de informacéo
Econbémica
Todas Integracao entre Aumento da assertividade diagndstica
sistemas Aumento da seguranga do paciente
Facilidade de acesso as informacgfes
Compreensao facilitada da informacéo
Reduc¢éo da complexidade das atividades
Reducéo do tempo de atendimento
Reducéo de erros
Reducéo de procedimentos desnecessarios
Econdmica Retencéo dos Retencéo de pacientes
dados Dificuldade na aquisicdo de novos pacientes
Duplicidade de esforcos entre agentes das redes
Perda de competitividade da rede
Diagnéstica Retencédo dos Realizacdo desnecessaria de procedimentos
Terapéutica dados Reducéo da seguranca do paciente

Aumento dos erros
Aumento do tempo para atendimento
Dificuldade na padronizacéo das informacgdes

Todas

Compartilhamento
dos dados

Aumento da assertividade diagnéstica
Aumento da seguranca do paciente
Aumento do nimero de pacientes atendidos
Facilidade de acesso as informacgfes
Facilidade na padronizacéo das informacfes
Facilidade na aquisicdo de novos pacientes
Reducéo do tempo de atendimento
Reducéo dos erros

Reducéo dos custos de atendimento
Reducédo de procedimentos desnecessarios
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Tabela 11 — Associacgdes de categoria por variante de eficiéncia

Variante Categoria citada | Categorias associadas
Todas Bloqueios ou Aumento da dificuldade de uso do sistema
restricdes devido | Aumento da necessidade de treinamento
a requisitos Aumento da insatisfacdo do médico
administrativos Reducéo da seguranca do paciente
Reducéo de custos administrativos
Aumento do risco de custos adicionais
Reducéo dos resultados terapéutico diagnésticos
Dificuldade de integragdo entre sistemas
Execucé&o cerimonial
Terapéutica Registros Aumento da seguranca
Diagnéstica eletrénicos no Reducéo de erros
computador com Melhoria dos resultados terapéuticos
foco na pratica Melhoria dos processos diagnésticos
médica Facilidade de integracéo entre sistemas
Todas Reducéo de Reducéo da seguranca
pessoal Aumento da necessidade de treinamento
Reducéo de custos de pessoal
Aumento da qualificacdo dos profissionais
Diagnéstica Acesso remoto ao | Aumento da seguranca
Terapéutica prontuario Aumento da capacidade de atendimento

Atendimento

Aumento da assertividade do atendimento
Aumento da conveniéncia do profissional

Econbmica

Acesso remoto ao
prontuario

Aumento de custos de seguranca da informacé&o
Possivel reducédo de receitas (reducdo de consultas)
Reducéo de custos com méo de obra

Aumento dos custos de treinamento

Aumento da exposi¢éo ao risco de processos judiciais
Reducéo geral de custos

Ampliacdo da cobertura

Todas

Teleatendimento

Ampliag&o da cobertura

Reducéo geral de custos

Aumento da capacidade de atendimento

Aumento da conveniéncia do profissional

Possivel aumento da assertividade do atendimento
Possivel reducéo da seguranca

Todas

Sensores remotos

Aumento da seguranca

Aumento da assertividade diagnéstica
Reducéo de erros

Reducéo de custos da coleta de informacfes
Riscos de seguranca da informacgéo
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5.5 - Pacientes

5.5.1 - Eficiéncia e o registro e a recuperacao de informagodes

Os pacientes avaliam que os sistemas de registro de prontuério eletrénico
tornam mais agil e facil a recuperacdo de suas informacbes. A facilidade na
recuperacdo das informacdes, quando é feito uso de sistemas de prontuarios
eletrbnicos, foi diretamente enunciada por todos os pacientes como um fator de
aumento da eficiéncia do seu atendimento. A existéncia do prontuério eletrénico é
contextualizada como potencializadora de uma sequéncia nos atendimentos em que
“a pessoa que fez o pré-atendimento ja tinha os dados [...] chega la ja comeca a
conversa assim: Vi aqui no seu registro que tan-nan-nam, vocé falou com fulano de
tal e foi isso, isso e isso, entdo dava um prosseguimento” (Paciente A). Essa
percepcado é comum nos atendimentos nas redes privadas ou publicas. Os pacientes,
na rede publica, percebem que “antes da gente entrar na sala, a gente vé que ele ja
ta la olhando, [...], mas [...] ele ja vai adiantando, o que eu tive... Eu acho isso
importante, muito importante [...] Ele vai perguntar: se melhorou, se ndo melhorou,
mas ele ja esta sabendo qual € o meu problema” (Paciente B). “No computador eu
acho muito mais facil, porque aperta um botdozinho, ja acha tudo que esta escrito ali”
(Paciente C).

Apesar da facilidade de recuperacédo das informac6es com o uso do prontuario
eletrénico, a confianca do paciente na competéncia do médico independe desse fator.
“Acho que tanto no prontuério eletrénico, quanto se ele for todo manual como foi dessa
vez o importante é [...] vocé sentir confianga no que o médico esté te dizendo, te
explicando” (Paciente D). O uso do computador pode estar inserido em um bom
contexto de atendimento: no hospital Hora Certa, os médicos fazem uso do
computador para registro do atendimento e o paciente destaca que o médico
“conversa, ele explica. Porque tem hospital que vocé vai que eles falam que vocé tem
aquilo ali, escreve rapido, mas ai néo [...], ele conversa, fala um tempao” (Paciente B).

As empresas de software afirmam que o uso de prontuarios eletronicos
contribui para a humanizacdo do atendimento, mas essa afirmacéo foi contestada por
dois pacientes: “0s que escrevem a mao no papelzinho, [...], eles lembram todo seu
processo [...] ele fala e te passa seguranca do trabalho dele, do que foi, do historico
[...] talvez, acho que ele lembre mais, exatamente, por ser esse papelzinho do que o

outro que esta no micro e s6 deu um copy e paste” (Paciente C). “Eu néo sei se, [...]
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sabe na hora que ele passa para o papel, ele ta olhando para vocé, ta escrevendo
tudo aquilo e parece que o computador faz, de alguma forma ser um pouco mais frio,
nao sei se € o que eu senti” (Paciente D). Os pacientes associam a lembranca do
meédico e a lembranca de seus atendimentos a um cuidado maior. A atencdo do
meédico ao que o paciente esta falando também é considerada necessaria: “[ Eu ndo
me sinto segura | se o profissional chega e vocé fala alguma coisa e a pessoa parece
qgue t4 pensando no almoco do filho, que precisa falar com a mulher alguma coisa,
gue precisa falar com a secretaria alguma outra coisa, [...] parece que a pessoa s6
esta divagando” (Paciente C). As consultas longas e atenciosas sao valorizadas e isso
independe do uso de sistemas de prontuario eletrénico. “Entdo, para ele, o
computador também nao fez diferenca. Ele pegou o que ele tinha escrito e reviu [...]
demorava mais tempo, era uma hora mais ou menos de consulta, [...] me examinando
falando e tudo que ele falava, depois ele falava de novo e escrevia” (Paciente D).

As redes com sistemas de prontuarios integrados oferecem uma experiéncia
considerada melhor pelos pacientes pela organizacao de seu atendimento associada
a quantidade maior de informacdes sobre sua saude. A possibilidade de recuperacéo
do historico entre atendimentos € considerada como elemento de aumento da
qualidade das consultas. Nessa clinica, “ele ja olha o meu histérico toda vez que eu
volto, eu ja frequento 1a4 eu acho que ha mais de 5 anos, entdo ele ja olha ja vé, o que

gue foi das outras consultas, entdo, acho que so6 agiliza” (Paciente E).

5.5.2 — Eficiéncia e as prescricbes médicas

A heterogeneidade das experiéncias dos pacientes e sua experiéncia reduzida
€ mais esparsa com 0s componentes do sistema de atencdo a saude, se apresenta
como um conjunto mais disperso de categorias. Dentre essas, algumas sao comuns
com as citadas pelos médicos, e uma delas refere-se a legibilidade das prescri¢cdes
médicas (Pacientes A, B, C, E, F, G, H). Os pacientes consideram que “a coisa mais
maravilhosa de todas é que ele imprimia 0 medicamento, a receita... Dai a gente sabe
exatamente [...] 0 que estava escrito. Porque, [...] ele fala, vocé gravou na memoria,
otimo... O que vocé nao gravou, as vezes, vocé tentar ler e é impossivel” (Paciente
C). A percepcao de que “a receita eu consigo ler, ndo vem aquele garrancho do
meédico, vocé nao consegue entender nada” (Paciente E) é associada a maior
facilidade na compreensdo do que foi prescrito, aumentando a sensacédo de

seguranca do paciente.
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A possibilidade de compreensao do contetdo das receitas, seja pela impressao
das mesmas pelo sistema de gestdo de prontuarios eletrénicos, seja pelo uso de
sistemas complementares para emissao das prescricdes eletrdnicas, é interpretada
como contribuindo para o aumento da eficiéncia do atendimento. O uso de plataformas
de prescricéo eletronica é avaliado positivamente: “dois médicos mandaram a receita
no meu celular e era remédio que precisava ter controle e fui a farmécia, eles entraram
la, achei uma maravilha” (Paciente H). Essa avaliac&o positiva ocorre mesmo quando
a “médica [...] disse que mandou o pedido médico, tanto é que ela nem me deu, eu ja
nao gostei muito, ndo é? Porque eu sou da época de papel, de agenda [...], mas vocé
conhece [...] letra de médico. Ela s6 escreveu la angiotomografia cervical, mas eu sou
fa” (Paciente H).

Os Pacientes registram também um vinculo entre o uso de prontuarios
eletrbnicos e 0 acesso a servigcos pela Internet: “Eu ja tive Porto Seguro, ja tive Sul
Ameérica, ja tive Maritima [...] [ e ] todo mundo ta empurrando a gente para internet.
N&o tem como voltar [...] ai, vocé fala: [...] Ndo é inseguro? [...] Mas eu achei o
prontuario [...] barbaro” (Paciente H). A Paciente esta se referindo ao recebimento de
receitas de remédios controlados de uso continuo, “porque agora, agora na pandemia
eu falei assim: gente, como vai fazer com remédio controlado? Se eu ndo posso sair,
se 0 médico ndo t4 atendendo, como que vai fazer? [...] Porque néo precisa voltar la
no médico, [...], para mim veio no celular, entdo eu amei essa modernidade” (Paciente
H). Os servicos ou sistemas auxiliares ao de registro do prontuério eletrénico sao

avaliados em conjunto com ele.

5.5.3 — Eficiéncia e o encaminhamento dos resultados dos exames médicos

Os pacientes entrevistados demonstram sentir-se mais seguros quando o
atendimento médico envolve o uso de exames diagndésticos. O exame fisico inicial é
citado por metade dos pacientes como necessario. “Médico tem que examinar. Se
fosse pra passar numa consulta, tem que tirar a pressao, eu acho, tirar a pressao, vé
o coragao” (Paciente B). Mas, se o exame fisico &€ necessario, ele nao é considerado
suficiente: “no caso do ginecologista, que eu citei, ele simplesmente pergunta: o que
aconteceu, [...] marca tudo e simplesmente pede os exames. Entéo, ele ndo coloca a
mao. Exames, tal, tal e tal. Vocé volta com os exames: vocé precisa ir ao especialista
tal, vocé precisa de .... Isso aqui esta excelente, ah, 6timo, ndo sei o que. Quem esta

dizendo séo os exames” (Paciente C). “Eu tava com dor no bracgo. O primeiro [médico]
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mandou para o ortopedista, depois nem 12 horas voltei de novo, ai, fez o eletro, fez o
exame de sangue para ver se eu tinha tido um AVC, um infarto, alguma coisa assim,
mas tudo nervoso, né, logico” (Paciente H).

A comunicacao dos resultados € importante, a ponto de uma paciente nao
efetuar a compra da medicagao antes dos resultados dos exames. “No caso, quando
eu precisei de vitamina D que estava s6 com 10% do necessario, ha 2 anos, e entdo
eu néo tinha falado nada, de nenhum sintoma [...], mas, no exame foi pedido isso,
quando viu, dai passou um remédio que precisava”’ (Paciente C). A comunicagao entre
as etapas do atendimento também contribui para a eficiéncia do atendimento “porque
eu tenho acesso a plataforma, ao portal do cliente, entdo, assim acompanho
medicacdo, as datas, porque querendo ou ndo € positivo no aspecto de que existe
uma sequéncia ali sendo feita” (Paciente A). Mas ndo é considerado que seja
necessario o uso de sistemas para o adequado tratamento das informacfes. O

reconhecimento da importancia da informacao independe do uso desses recursos.

E que a tecnologia em si, eu acho que ela facilita muito. Se tiver, eu acho que
€ bom, mas, ndo quer dizer que o monitoramento do médico vai ser menos
eficiente sem o monitoramento, no caso eletrdénico, alguma coisa assim. N&o
sei se é valido, por exemplo, eu fiz exame de sangue quando o laboratorio
daqui fez e viu a minha hemoglobina, que estava cinco, na hora ligaram para
0 meu médico. Nao ligaram para mim. Nao teve nada, assim, ai vocé percebe
que néo teve sistema ali, e ele funcionou também. O importante, com sistema
ou sem o sistema, é funcionar. E salvar a vida mesmo, né? Informar, de uma
forma, com uma rapidez maior para que possa ser feito algo, rapido. (Paciente
D)

A velocidade de tratamento da informacéo é considerada tdo importante quanto

a qualidade do atendimento e do conhecimento profissional:

[...] se foi feito um exame e o profissional acha que tem alguma coisa muito
estranha, ele indica outro laboratério. Foi o caso do meu marido quando foi
visto uma manchinha no intestino. Dai ele falou: ndo estou gostando dessa
imagem, eu ndo gosto desse laboratério. Por mais que seja um laboratério
com grande renome, que a gente sempre utilizava: a imagem desse
laboratério, eu ndo té gostando. Vai no outro. E a gente foi no outro laboratério
indicado, e realmente deu o que ele estava pensando e passou para outra
profissional. Entdo, assim, esse feeling, de além do exame, olhar o exame e
falar: essaimagem ndo ta boa, eu quero outra, se isso nao tivesse acontecido,
poderia ter aumentado tanto que ndo teria mais solucdo. E foi uma coisa
achada no comeco do comeco, do comeco. Entdo, exame para mim, é
primordial mesmo (Paciente B).

Da mesma forma que € avaliada como importante a velocidade e a qualidade

do tratamento dos dados, os sistemas automatizados suscitam inseguranca quando
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nao € possivel registrar o efetivo acompanhamento do atendimento: “Mas, se eu
apenas transfiro, entdo, eu clico aqui, eu transfiro para essa pessoa, qual é o registro
gue eu tenho de que, ok: as informagdes foram processadas adequadamente, ndo é?
Chegaram para quem de direito deveria chegar? Ele, realmente, analisou? Ele,
realmente, leu?” (Paciente A). Por outro lado, a experiéncia com as redes altamente
integradas, em que 0s prontuarios eletrénicos estdo integrados aos sistemas de
laboratérios e de laudos, € bem avaliada pelos pacientes: Os exames sao todos feitos
em um unico lugar e a remessa dos resultados dos exames, pelo proprio sistema para
o médico, € outra vantagem apontada: “Nem precisava esperar o resultado que ja ia

direto para o médico” (Paciente H).

5.5.4 - Eficiéncia e a alocacao do tempo do paciente

Os pacientes, de forma unanime, reconhecem e referem-se a categoria
otimizacao do tempo do atendimento com o uso de sistemas de prontuario eletrénico.
Como nas demais categorias citadas pelos pacientes, a avaliacdo contempla
elementos adicionais e que sdo associados ao sistema de prontuério eletrdnico e ao
contexto em que ele esta inserido: os sistemas de agendamento e controle de
atendimento, de prescricdo médica e de prontuario eletrénico sdo avaliados como um
conjunto. Isso se deve ao fato de que, em geral, os sistemas de prontuario eletrénico
séo inseridos nos ambientes de atendimento em conjunto com 0s demais sistemas e,
por esse motivo, 0s pacientes ndo tém elementos para fazer a distincdo entre eles,
considerando-0s com uma categoria unica.

O sistema de prontuario eletrdnico ajudou a tornar mais eficiente o
atendimento, porque o “tempo de espera foi menor, porque as informacgdes ja estavam
sincronizadas ali, entdo saiu de uma sala, foi para outra” (Paciente A). “O médico vé
gue eu té(sic) precisando de uns exames, ele encaminha a gente para la. Ai, conforme
eu vou passando no médico, |a mesmo vai fazendo a consulta, o retorno” (Paciente
B). "Ele ja sabe tudo, ndo tem que contar toda a vida, o atendimento dele fica mais
rapido e consegue guardar todo o processo que vocé teve” (Paciente C). Mesmo
guando o paciente ndo avalia que haja ganhos diretos para seu atendimento, ele
avalia que ha ganhos no aspecto de rapidez. O atendimento da médica utilizando o
sistema de prontuario eletrénico, “na verdade ficava mais rapido para ela. Eu achava
gue estava mais rapido para ela, mas para mim, acho que a diferenga, nenhuma”

(Paciente D). “Eu acho que é mais rapido também. E ai ele ja olha o meu histoérico
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toda vez que eu volto, eu ja frequento la eu acho que ha mais de 5 anos, entéo ele ja
olha ja vé, o que foi das outras consultas, entdo, acho que s6 agiliza” (Paciente E).

A Paciente H, por ja ter trabalhado com Organizacdo e Métodos - O&M, é a que
detalha melhor como a avaliacdo do uso de sistemas de prontuéario eletrénico esta

inserida na avaliacdo do conjunto do atendimento:

[...] entdo cada vez que eu vou na Prevent, eu sinto que eles conseguiram
melhorar o sistema. Entdo vocé chega, pde a pulseirinha no teu pulso, tem
desde quando vocé é cliente, se vocé tem alergia, eles ja pdem outra [...] fazia
varios exames e ai eles punham cada pulseirinha, no quinto andar no quarto
andar. Ai, vocé era atendida daquele exame ela tirava: agora a senhora vai
para tal andar. Tudo na mesma hora e praticamente vocé saia ja com todos
os resultados [...] se fosse médico da Prevent, nem precisava esperar 0
resultado que ja ia direto para 0 médico. Entéo, eu [...] acho isso maravilhoso.
E o meu médico, por exemplo, fui ao cardiologista: Ah, vocé teve no pronto-
socorro, entendeu? Ta tudo 13, ta tudo 13, sua vida” (Paciente H)

Algumas operadoras de planos de saude exigem que se utilize os servicos de
marcacao de consulta e solicitacdo de autorizacdo. Para esses servicos, ha centrais
e processos de comunicacdo entre a operadora e o0s médicos e eles sao
implementados antes dos servi¢cos unificados de registro de prontudrio eletrénico do
paciente. No consultério do médico “nao tem um micro ali, né, mas o historico com a
recepcionista veio porque, [...] ali ta escrito, no dela, o porqué, a causa, a rotina. Ta.
Porque quando vocé liga [...] para agendar ela ja pergunta o porqué e ja vai pedir
autorizacdo para a assisténcia médica” (Paciente C). Para ser atendido “eu precisei
gerar um codigo no aplicativo do celular e [...] a recepcionista, ja entrava em contato
com o plano de salde para ter a autorizacdo e, apds a autoriza¢do, eu pude entrar
para sala da médica” (Paciente A). O aplicativo destina-se apenas ao processo de
autorizacao da operadora do plano. “Na sala da médica ainda houve muitas coisas
sendo feitas em papel.[...] o meu prontuario, por exemplo, [...] era um prontuario num
envelope que ela anotava, a méo: entdo vocé fez isso, aquilo, aquilo outro, e ai ela lia
aquele prontuario, comigo, tal e me dizia [...], ah, vamos fazer o exame tal porque vocé
fez tanto tempo” (Paciente A).

A narrativa dos pacientes A e C sdao exemplos da pratica comum das
operadoras de iniciar o processo de automatizacdo pela emissdo de guias de
autorizagcfes e registro de consultas. H&4 operadoras que mantém um prontuario
eletronico unificado e que deve ser utilizado no atendimento de seus conveniados,

como o Prevent Senior e o Notre Dame Saude, mas a pratica mais comum é a de que
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apenas os processos de controle, remuneracgao e cobranca sejam automatizados, seja
por um App como o do Paciente A, seja por uma central, como o da Paciente C.

O agendamento de consultas na rede publica é ainda mais complicado:
“cancelaram a minha consulta, ai eu fiz meus exames e fui la agendar consulta de
novo com o0 exame pronto, ela falou que ndo ia demorar, até hoje ndo saiu. Tem que
esperar eles ligar. [...] eles ligam quando sair uma vaga“ (Paciente B). A dificuldade
de agendar consultas na rede publica € corroborada pela Paciente C que relata a
dificuldade periddica de marcacdo de consulta na rede do SUS para obter a
documentacdo. Trata-se de processo do estado para fornecimento de tratamentos
continuos e de custo mais elevado. Para o fornecimento h4 um conjunto de guias e
prescricdes medicas que deve ser providenciado.

Os bloqueios de emissdes de guias nos sistemas sao citados como um
problema enfrentado “porque, a médica era particular, mas [...] quando ela estava em
férias, ou trabalhando ou curso, fazendo curso na Alemanha... Se ela ndo estava
disponivel, ndo tinha outra pneumo para atender, dai eu marcava. Ela ja falava: o més
que vem vocé tem que arranjar [um médico para emitir as guias]’ (Paciente C). A
categoria bloqueio de emissdo de guias apresenta convergéncia com a categoria
bloqueios ou restrigcdes devido a requisitos administrativos referida pelos médicos e é,
igualmente, avaliada negativamente pelos pacientes.

5.5.5 - Eficiéncia e a relacdo médico-paciente no atendimento e no

teleatendimento

7

A oferta de teleatendimento é considerada como valida e adequada para
facilitar o acesso aos recursos da atencdo a saude, desde que integrada aos demais
recursos, como um sistema de prontuario eletrdnico, e compativel com as
necessidades reconhecidas pelo paciente para a especialidade em avaliagcdo. Assim,
por exemplo, 0s pacientes consideram que o teleatendimento possa ser utilizado para
consultas de rotina, em que sdo apenas solicitados os exames necessarios. Por
exemplo, “uma consulta que vocé tem com clinico geral, para fazer pedido de exames,
acredito que vocé poderia fazer um teleatendimento: [...] eu preciso fazer os exames
de rotina x, [...] de repente, numa devolutiva de resultados de exame que nao
houvesse nenhum problema mais grave” (Paciente A). “Acho que seria o ideal para

qualquer area: ja estou sentindo n&o sei o que... Ah, ta... Otimo: ja passa aqui na
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recepcao, [...] ja tem um prontuariozinho, vocé ja vai la passa para o laborat6rio marca
tudo que precisa vai e faz” (Paciente C).

A paciente B, em virtude da pandemia, deixou de levar seu irm&o para realizar
exames de rotina que é necessario que ele faca regularmente. “Pois ela me ligou aqui,
a enfermeira, falou: vocé néo ta fazendo o exame do Marcos, por qué? E muito
importante isso: porque eu ndo ia levar. Eu ia passar essa pandemia todinha, e nao ia
levar, mas la eles ja tavam sabendo que eu néo levei, olha sé. Se nao tivesse, 14 no
computador, como que eu ia saber” (Paciente B).

Os pacientes enumeraram os atendimentos psicologicos, consultas de rotina e
aconselhamento para sintomas simples como passiveis de realizacdo com o uso de
teleatendimento. Mas, apesar de avaliar como um recurso valido, o atendimento
preferencial, quando disponivel, é preferido. “Eu preferi [a consulta presencial], porque
ela pdde ter o contato com o médico e ele também com ela, [...] avaliar mesmo
presencialmente, achei mais seguro, e acredito que para ela, também foi uma maneira
de se certificar: ndo, estou indo ao médico, estou sendo examinada por uma pessoa”
(Paciente A). Quando a resisténcia é quebrada, o teleatendimento pode ser

reconhecido como eficiente:

“[...] eu achei perfeito, porque foi [...] um enfermeiro, que nem quando vocé
vai [...] no pronto atendimento, [...] vocé passa primeiro la, com o enfermeiro
assim mais graduado, [...] ele vé tua presséao, ele vé se vocé ta com febre,
escuta tudo que vocé esta sentindo, [...] quando a Médica vem, ja
praticamente esta tudo mastigado, [...] eu nem vi a cara da médica e nem me
ressenti disso, porque eu vi que ele perguntava e ele falava, s6 um pouco,
Ana, eu td aqui, mas eu td conversando com a médica e dava para ver que
ela tava |4 mesmo. Eu achei [...] perfeito. Sé continuo achando que quando
for uma outra especialidade n&o vai, ndo vai funcionar” (Paciente H).

Tabela 12 — Associacdes de categoria por variante de eficiéncia

Variante Categoria citada Categorias associadas
Todas Uso do prontuério Agilizacao dos processos
eletrénico Aumento da assertividade diagndstica e terapéutica

Aumento da seguranca

Otimizag&o do tempo de consulta

Atendimento mais rapido

Registro organizado

Reducéo de erros

Reduc¢éo do nimero de perguntas nos retornos
Recuperacéao do historico dos atendimentos
Sequéncia de atendimento

Atendimento Copiar e colar Atendimento menos atencioso
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Variante

Categoria citada

Categorias associadas

Atendimento

Registro manual em

Atendimento mais atencioso

Diagnéstica papel Registro desorganizado

Terapéutica

Todas Exame fisico Apenas quando necessario
Aumento da seguranga

Todas Exames Aumento da seguranca

diagnosticos Melhoria do diagndstico

Confiabilidade

Terapéutica Avaliacdo imediata Independe de sistemas

Diagnéstica dos resultados Sistemas podem melhorar processos

Sistemas néo excluem responsabilidades
Emergéncias devem ser tratadas rapidamente
Aumento da possibilidade de cura

Atendimento

Rastreamento das

Aumento da efetividade

Terapéutica informacdes Necessario para garantir a seguranca
Diagnéstica Atribuicéo de responsabilidades
Todas Encaminhamento Reducao do tempo de espera

automatico dos
resultados

Aumento da seguranga
Confiabilidade
Alertas para resultados graves

Atendimento
Diagnéstica
Terapéutica

Receita ou guia
impressa

Legibilidade
Compreenséo facilitada da informacéo

Atendimento

Receita ou guia

Inexisténcia do documento fisico

Diagnostica eletrbnica Dependéncia da infraestrutura de emisséo

Terapéutica

Econdmica Receita ou guia Custo da infraestrutura de emissao
eletrbnica Seguranca da informacao

Todas Sequéncia de Menor tempo de espera

atendimento

Maior organizacdo do atendimento
Melhor controle da execucédo das etapas realizadas

Atendimento

Encaminhamento

Maior seguranga do atendimento

Diagnéstica automaético de Reducéo do tempo de espera
Terapéutica resultados
Todas Bloqueios ou Necessidade de marcacao de consultas
restrices devido a Tempo de espera para atendimento
requisitos Falta de agenda para atendimento
administrativos Execucéo regular de consultas
Maior tempo de espera
Incerteza de atendimento
Reducéo da cobertura
Aumento dos custos do sistema
Todas Processos manuais | Processo de marcacao de consulta (tel. ou internet)

de marcacéo de

Autorizacdo manual de atendimento
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Tabela 12 — Associacgdes de categoria por variante de eficiéncia

Variante Categoria citada Categorias associadas

consultas Maior tempo de espera
Incerteza de atendimento
Prontuarios nédo centralizados
Aumento dos custos do sistema

Todas Teleatendimento Atendimento mais agil

Aumento da comodidade

Ideal para pedido de exames de rotina

Adequada para analise de resultados sem alteracao
Ainda preteridos em relacéo ao presencial
Ampliacdo da cobertura

Aumento da inseguranca em algumas especialidades

Econdmica Teleatendimento Reducéo de custos

Aumento da concorréncia

Maximizacéo do tempo do médico

Uso de outros profissionais no processo de atendimento

Terapéutica Telemonitoramento | Aumento da seguranca do paciente
Diagnéstica Manutencao dos tratamentos terapéuticos

5.6 - Gestores

5.6.1 — Eficiéncia e o registro e a recuperacao das informacdes

A andlise da eficiéncia dos sistemas de prontuario eletrénico é realizada pelos
gestores em um contexto mais amplo, em que a conveniéncia é citada quando o gestor
também atua como médico. Nesse caso, as principais categorias consideradas pelos
gestores estdo vinculadas as categorias de qualidade do processo de coleta de e
recuperacdo de informacgbes, gestdo de processos hospitalares e seguranca do
paciente. Quando vocé implanta o prontuario eletrénico “ao mesmo tempo, vocé bota
protocolos no hospital de quais as informacoes [...] sdo importantes [...] € um script ja,
gue tem, quando vocé abre la, por exemplo, o primeiro atendimento do paciente, ja
vem queixa principal, historia da moléstia, as coisas que vocé tem que preencher, [...]
entéo ele facilitou porque universalizou a informagao” (Gestor A).

Apesar de reconhecer que os sistemas de gestdo de prontuarios eletrbnicos
apresentam vantagens importantes para o armazenamento da informacéo, a Gestora
C destaca que seu uso, quando néo orientado para o atendimento e implementado
sem o adequado treinamento “Acaba travando muitas vezes a operacao da
assisténcia, que fica angustiada, que tem o paciente para tomar conta, que tem que

ter a vida facilitada e nao dificultada. Hoje em dia, [...] as pessoas estdo passando
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mais tempo em frente da tela do computador do que ao lado do paciente, [...] fazendo,
preenchendo relatério, preenchendo telinha” (Gestora C). Os Gestores A e C irdo dar
destaque ao fato de que, para que os sistemas sejam bem utilizados, deve ser
realizado treinamento adequado dos profissionais. “isso ndo é uma deficiéncia do
sistema, isso é uma deficiéncia da pessoa e falta de treinamento continuo, ai seria,
isso é uma falha do hospital porque quem tem sistema Smart, toda hora, vocé bota
uma coisa nova, toda hora vocé vai acoplando coisa” (Gestor A).

O Gestor B, possui foco na tecnologia e sua avaliacdo apresenta diferencas
importantes dos dois outros gestores. Para ele os “médicos reclamam um pouco da
guestao da demora [do sistema], porque como sao muitas fichas e o banco de dados,
as vezes, ele d4 uma travada, entdo eles reclamam muito da demora do sistema. S6
isso: porque € um sistema bem intuitivo até, entdo, ndo tem muita dificuldade de usar”
(Gestor B). Mais adiante, comentando o uso do sistema pelos médicos, o fato de ser
intuitivo € complementado com a informacgédo de que, apesar disso, ha dificuldades:
“Os médicos, é mais questdo de ndo entender o sistema, de ter uma dificuldade mais
em mexer” (Gestor B). A Gestora C ira abordar essa questédo diretamente: “o mindset
do pessoal de tecnologia de informacdo € um, o mindset do pessoal da assisténcia €
outra, entdo, as vezes, chegam esses programadores, [...] analista de sistema, ele
acha que aquilo ali é super simples, que € facil, como é que um médico ndo entendeu
isso? Como é que a enfermagem nao entendeu isso?” (Gestora C). A gestdo do
hospital, o departamento de Tl e o corpo médico tem como objetivo comum a melhora
da prestacao de servico “S6 que sao mundos completamente diferentes tentando a
mesma coisa, s6 que com visdes diferentes [e quando ndo ha a preocupacao com o
atendimento assistencial o médico fica] tentando descobrir como é que usa(sic) aquilo
ali” (Gestora C). A categoria sistema intuitivo é reconhecida pelos gestores clinicos e
da area de tecnologia, mas sua relagcdo com os sistemas de prontuario eletrénico &
divergente: enquanto os gestores clinicos ndo associam os sistemas atuais a essa
categoria, os gestores de Tl realizam a associacao.

A Gestora C destaca ainda outro fator importante no uso de sistemas e que
deve ser considerado. A implementacao de sistemas orientados pelos requisitos da
administracao hospitalar pode conduzir a especificacées e termos que séo singulares
para a organizacao e que nao sao representativos, nem da pratica médica, nem de

uma compreensdo comum das organizagdes. Os vocabularios especificos da
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instituicdo, distintos dos vocabularios das praticas médicas, associados a falta de

treinamento e a falhas na comunicagcédo podem conduzir a conflitos e ineficiéncias:

Recentemente, eu cheguei num determinado hospital e eles teimavam em
usar uma linguagem comigo e eu dizia: gente, eu ndo t6 entendendo o que
vocés querem. Doutora, tem que prescrever o procedimento cirdrgico. Eu
disse: como assim prescrever? Nao, porque tem que fazer a prescricdo da
cirurgia. Eu falei: gente, espera ai. Prescri¢cdo, para mim, é colocar qual € o
remédio, qual é o cuidado que o paciente vai receber. Isso era o pessoal do
faturamento [explicando], é porque para pedir a cirurgia do paciente, vocé tem
que fazer a prescricdo. Eu falava que loucura é essa? Deixa eu ver aqui com
0 pessoal da Tl. E o pessoal da Tl, ndo sabia me explicar. Ai, o que que
aconteceu? Eu me irritei, eu falei: veja eu t6 aqui, eu ja passei visita no
paciente, eu ja dei a indicacao da cirurgia, eu ja pedi exame e eu t6 aqui ha
meia hora, tentando entender o que que vocés querem, um diabo de uma
prescricdo de um procedimento. O que é isso? E ai, a Tl ndo sabia me
explicar. Ai o médico se aborrece, porque vocé cria uma regra, que todo
mundo repete, que nem um papagaio, aquela regra, mas quando vocé
precisa que o usuario seja de fato orientado de como fazer, ninguém sabe?
(Gestora C)

Quando o gestor é também médico, ele identifica que diversos dos problemas
séo originados de processos inadequados de informatizagdo: “a gente precisa do
sistema para a gente deixar o registro da informacdo, para que a prescricdo seja
segura [...]. O que a gente precisa € encontrar uma linguagem que todo mundo
entenda num sistema que todo mundo consiga usar, a usabilidade & super importante”
(Gestora C).

O Gestor A aprofunda a abordagem sobre o uso dos sistemas de gestao de
prontuario eletrbnico como elemento de guarda e recuperacdo da informacdo,
enquanto a Gestora C aborda trés condi¢cGes para que a implementacao de sistemas
de informacdo possa contribuir para a melhoria da guarda e recuperacdo de
informacdes. A primeira é a compreensao pelos gestores da necessidade de help desk

guando os sistemas sao implementados:

[...] a gestdo ela ndo pode ser pessoal, né? Baseado em pessoas, ela tem
que ser baseada em processos: ou eu tenho help desk 24 horas porque eu
posso ter situagBes durante 24 horas e as pessoas precisarem de ajuda ou
eu faco a politica de multiplicadores. Amigo, vocé pode ser da higienizagéo,
VOCé vai aprender a usar 0 prontuario, para ensinar o médico, para ensinar
um enfermeiro, ndo sei, tem que ter multiplicador. Quem €é que vai ensinar ao
cara que nao sabe usar pode ser a moga que ta fazendo(sic) a limpeza do
centro cirdrgico, ela foi capacitada. Mas tem que ter multiplicador, [...] Eu
preciso ter pessoas facilitadoras, multiplicadoras, full time é o help desk 24
horas é 24 por 7 (Gestora C)

A segunda e a terceira sdo associadas a conveniéncia e usabilidade dos

sistemas: “Segunda coisa que irrita profundamente, € o seguinte: muito drill. Eu
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preciso escrever uma linha, mas tenho que abrir 10 milhdes de caixinhas para chegar
aonde eu quero, certo? Terceiro: campos obrigatérios que ndo dizem o que precisa
colocar. Vocé ndo consegue evoluir, mas vocé também ndo consegue entender que
diabo é que precisa colocar que o sistema nao esta aceitando” (Gestora C).

Apesar do ponto de vista critico sobre os processos de implementacédo de
sistemas nos hospitais, a Gestora C afirma claramente que é “uma grande admiradora
do TASY, ndo tenho nenhum conflito de interesse, mas depois que a gente, até eu
como médica, quando eu aprendi a usar o TASY, eu falo: nossa, eu nunca mais quero
ficar sem, entendeu? Mas ai, o pulo do gato é esse: € me ensine como, né?” (Gestora
C). A recuperacgao e o compartilhamento da informacao sao citados pelos gestores A
e B como praticas médicas diretamente beneficiadas pelo uso de sistemas de
prontuario eletrénico. “universalizou a informagao, ndo é s6 para os funcionarios do
hospital, é pro paciente também, porque o computador ta aqui na minha frente, eu té
do lado direito dele, digitando, o paciente estd do meu lado esquerdo e ele ta vendo
tudo que eu boto” (Gestor A). “O login médico ele consegue acessar qualquer
paciente que [...] esta atualmente no hospital, ou que ja esteve, tanto pelo prontuario
da prefeitura que é o sistema da prefeitura e, quanto pelo sistema do hospital que € o
PR” (Gestor B).

A Gestora C reconhece que precisa de muitos dados. “Quanto mais dados eu
tiver sobre o meu paciente, mais eu traco um perfil diagnéstico, provavelmente mais
assertiva sera a minha prescricdo, minha terapia, minha terapéutica que eu vou
prescrever para ele” (Gestora C) e, apesar de ser entusiasta dos sistemas de
prontuario eletrénico, lembra que sem treinamento e adequado planejamento, eles
nao séo elementos de melhora na recuperacao dos dados do paciente. O Gestor A
destaca a importancia dos prontuarios eletrénicos para o acesso imediato as
informagdes: “quando vocé tinha o prontuario que era de papel ele é arquivado 13,
entdo, se alguém da diretoria, o diretor médico, quisesse ver alguma informacéao, tinha
gue pedir, a pessoa do servico do SAME para pegar um arquivo [...] E agora néo: ele
clica um botéo la e ele [...] tem acesso a informagao” (Gestor A). Da mesma forma, o
compartilhamento das informacdes entre profissionais do atendimento € enunciado
como resultante do uso de sistemas de prontuéarios eletronicos do paciente. Como
consequéncia, “se o paciente tiver duvida e se os atendimentos deles sdo todos no

mesmo hospital eu posso ter acesso a receita que o colega passou pra ele e eu posso,
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pela receita, ver quais sdo as medicacbes que ele estd tomando. Entdo, essa

interagdo é importante, porque assim, o paciente € um todo” (Gestor A).

5.6.2 — Eficiéncia e o foco dos sistemas na gestao administrativa e financeira

A implementacdo de sistemas de gestdo hospitalar associados aos sistemas
de gestédo de prontuarios eletrénicos, pode ser mais orientado para os requisitos de
gestao administrativa e financeira do hospital ou para os requisitos dos profissionais
médicos. Os trés gestores demonstram que a gestdo administrativa e financeira foi a
privilegiada nos processos de implantagédo e é o foco dos sistemas: “Um hospital
particular ele vive de qué? De produtividade: quem é que produz muito, quem € que
ndo produz. [...] Quando eu estava diretor médico do hospital eu tinha acesso a pasta
financeira também. Agora que eu ndo sou mais eu so tenho acesso a parte médica”
(Gestor A). O sistema de gestdo de prontuarios foi escolhido “foi mais questao de
custo e que futuramente o sistema pudesse integrar outras partes também do hospital’
(Gestor B). A falta de foco nas necessidades da pratica médica pelos desenvolvedores
de sistemas, € a categoria mais associada a reducéo de eficiéncia dos profissionais
meédicos em suas atividades. O foco sempre privilegia a gestdo administrativo

financeira:

Entéo, muitas vezes, nao foi a assisténcia que deveria ser sempre a atividade
fim como motivadora [ da instalacdo de prontuérios ], mas o que a gente
observa € que a maioria das instituicdes, partiram para o processo de
informatizac&o do seu sistema, sempre para melhorar a parte de faturamento,
gestdo de glosa, compra, dispensacédo de farmacia enfim ter mais controle,
né, realmente fazer mais gestao, principalmente dos seus estoques e da sua
parte financeira. Isso acaba atrapalhando um pouco a assisténcia. Por qué?
Porque, muitas vezes, quem implementa, tem muito a visdo administrativa,
tem muita a visdo financeira, mas pouca viséo técnica assistencial, entdo, as
vezes, as pessoas implementam regras, implementam sistemas, sem
entender o processo da assisténcia, que ja é complexo, que ja € estressante,
que ja é desgastante e acabam criando sistemas, tanto de gestao, quanto de
assisténcia, como o prontudrio eletrénico, que ndo atendem a necessidade
da parte técnica, entdo, burocratizam demais a informatizagao, colocam muita
janelinha, fazem muito drill, né, para que a gente possa chegar, de fato,
naquilo que a gente precisa. (Gestora C)

A Gestora C refere-se diversas vezes ao drill que é a necessidade de abrir
consecutivamente itens de menus na tela para chegar a uma determinada funcéo. A
falta de foco na pratica meédica leva a implementacdes em que € necessario encontrar
o local certo para realizar as atividades e a organizacdo n&o € intuitiva ou clara para

o profissional. Para realizar uma determinada atividade, como o agendamento de uma
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cirurgia, € necessario acessar um determinado icone, mas “para vocé chegar até esse
icone, [...] vocé passa por algumas etapas [...], a gente que j4 t4 acostumado com
computador, faz com mais facilidade, chega com mais facilidade, que a gente ja sabe
quais os caminhos, mais ou menos que vocé tem que andar’ (Gestor A). Quando o
gestor afirma que “a gente ja sabe quais os caminhos”, ele refere-se a experiéncia
com sistemas e suas interfaces que nem sempre € de facil dominio e memorizacéo
por todos.

A usabilidade dos sistemas refere-se exatamente a facilitacdo desse processo
de encontrar os caminhos e isso pode ser motivo da acdo dos profissionais de
tecnologia da informagao, como a Gestora C ira sugerir: “pessoal da Tl precisa trazer
a parte da Tl para uma linguagem amigavel, o sistema precisa [...] ter uma aparéncia
boa, interativa, intuitiva, porque a gente ndo tem mindset de Tl entdo [...] a gente
precisa que vocés desenhem, para gente, o passo a passo” (Gestora C).

Quando a usabilidade € boa e a integracéo foi adequadamente realizada, a
avaliacdo é de que os diversos sistemas contribuem para a eficiéncia do atendimento:
“o sistema de imagens do COT ¢ da Kodak e ele colocou [...], no sistema ...], o sistema
[...] que a farmacéutica usa, [...] tem trés sistemas de empresas diferentes e ele ta
dentro dele”. Bem implementada, a integracdo permite maior conveniéncia na

execucao das praticas médicas e a compreenséo € de que é um sistema Unico:

[...] melhorou o atendimento ao paciente. Eu acho que s6 teve coisas boas a
trazer. A imagem vocé consegue trabalhar a imagem: eu posso aumentar,
quando vocé tinha o raio-x l& analdgico, tinha um raio-x daquele tamanho e
acabou. Agora ndo: eu possO aumentar o raio X, eu posso clarear, posso
escurecer, entendeu? Eu posso botar o que a gente chama de cor inversa,
nao é, que é eu colocar a parte escura do raio-x clara e a parte 6ssea escura
para ver, para botar, para fazer essa diferenciacédo, entendeu? E vocé vé com
mais detalhes, a imagem eu acho que foi importante (Gestor A)

O foco na gestdo administrativa e financeira € avaliado negativamente pelos
médicos e pelo gestor clinico. Uma reclamag¢@o comum, refere-se “a burocratizagao.
Entdo, muitos médicos dizem assim: eu levo mais tempo tentando preencher o
prontudrio eletrénico do que fazendo minha cirurgia” (Gestora A). Em uma situacgao
de atendimento médico, precisando realizar uma transfusao, a menor preocupacao do
profissional deveria ser com os requisitos administrativos do processo, mas “ndo tem
um cidaddo que me ajude a pedir transfusdo de sangue, é mais facil vocé achar um

doador de figado, do que achar quem me ensine a preencher o diabo da requisicéo
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de hemotransfusdo” (Gestora A). A experiéncia do Gestor como profissional determina

sua compreensao sobre o0s sistemas que séo inseridos em sua pratica.

5.6.3 — Eficiéncia e a necessidade de treinamento nos sistemas

A constatacdo de que os sistemas de gestdo de prontuarios eletrbnicos
apresentam vantagens importantes para o armazenamento da informacéo, a Gestora
C ira opor a falta de treinamento como elemento de piora da eficiéncia. A falta de
treinamento ndo permite que os demais funcionarios auxiliem os médicos no uso dos
sistemas: “eu t6 dentro do centro cirargico, ai preciso fazer uma prescricéo [...], tem
outro médico, as vezes, eu chego para o médico, se tiver um médico la, que ja saiba,
beleza. Ai eu chamo a enfermagem: Ah doutora, eu ndo sei, porque essa parte quem
faz, geralmente, é o médico, eu s6 sei a parte de enfermagem” (Gestora C). Os
Gestores A e C irdo dar destaque ao fato de que, para que os sistemas sejam bem
utilizados, deve ser realizado treinamento adequado dos profissionais. “isso nao é
uma deficiéncia do sistema, isso € uma deficiéncia da pessoa e falta de treinamento
continuo, ai seria, isso € uma falha do hospital porque quem tem sistema Smart, toda
hora, vocé bota uma coisa nova, toda hora vocé vai acoplando coisa” (Gestor A).

Questionado se existe e sobre como € o roteiro de treinamento para uso dos
sistemas, o Gestor B afirma que n&o existe um roteiro: “tem o que o médico pegar e
entender, ele jA comeca a atender. Ndo tem muito um plano de acdo, quanto tempo
demora € mais de médico para médico: se ele, com uma consulta que ele fizer, ele ja
aprendeu a usar o sistema, o pessoal ja o deixa livre” (Gestor B). Nao ha um
reconhecimento da necessidade de treinamento dos profissionais de atendimento
para uso dos sistemas e um dos motivos para isso, € que como “o plantao é rotativo
ndo € sempre o mesmo medico, entdo, entra um médico novo, tem que treinar o
médico novo e assim vai indo” (Gestor B). A Gestora C, demonstra a compreensao
desse problema: “Ai vocé me treina no sistema, eu uso ali na semana seguinte, depois
eu sO vou reaparecer no seu Hospital seis meses depois. Uma das coisas que vocés
podem fazer para facilitar sdo os tutoriais, o passo a passo” (Gestora C). Se nao é
possivel realizar treinamentos para todos os profissionais, € necessario que se
formem multiplicadores e que sejam disponibilizados tutoriais para que o0s
profissionais possam compreender como utilizar os sistemas. O Gestor A reconhece
que “as pessoas que nao tém facilidade de mexer com computador, elas teriam que

ser treinadas de uma maneira constante e isso, realmente, ndo existe” (Gestor A).
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Como consequéncia da falta de treinamento e conhecimento dos sistemas,
surgem novos problemas de registro da informacédo que impactam a eficiéncia do

atendimento:

[...] em todo atendimento, quando vocé vai operar uma pessoa, por exemplo,
vocé tem que, € obrigatério, que vocé dé explicacbes ao paciente dos pros e
contras da cirurgia, porque que vai ter que operar ou ndo e vocé tem que
registrar que o paciente e 0 acompanhante dele, por exemplo, esta ciente e
de acordo com o tratamento proposto. Entdo, a gente vé que, muitas vezes,
guando tem alguma queixa do médico, [...] [0 que existe € um] desacordo
entre a informacéo do médico e do paciente, esses médicos que nao estao
acostumados a fazer isso, eles néo registram isso no computador (Gestor A)

Uma forma de garantir que os profissionais realizem o treinamento necessario
para o uso dos sistemas € o uso do regimento do corpo clinico. “Existe um cddigo de
ética médica, que diz [..] que ele precisa obedecer ao [...] regimento do corpo clinico.
Entdo, para comecar, [...] uma das primeiras coisas que os diretores, 0s gestores
hospitalares precisam fazer, € colocar o uso do sistema dentro do regimento.” (Gestor
C). O objetivo € o de evitar que o profissional ndo se submeta ao treinamento,
alegando falta de tempo ou de agenda. Mas uma acédo como essa, pode transferir o
onus do treinamento para 0 médico, ao tornar esse conhecimento parte do requisito
para o exercicio profissional. Ela avalia que a instituicdo deve fornecer o treinamento,
mas a consequéncia da inclusdo no regimento e da falta de fornecimento do

treinamento € o de que o médico precisara arcar com o treinamento.

5.6.4 - Eficiéncia e a gestédo clinica da unidade hospitalar

A implementacdo de sistemas de prontuario eletrébnico permite que sejam
definidos indicadores que poderdo orientar os objetivos da instituicdo, sejam eles

clinicos, financeiros ou de melhoria de seus servicos ou processos.

A gente sabe hoje exatamente, por exemplo, que a cada 100 consultas de
coluna, gera uma cirurgia; a cada 100 consultas de joelho, vocé gera 10
cirurgias; quem faz trauma, a cada cem consultas de trauma, séo 12 cirurgias.
Entdo, até isso, para vocé ver se o profissional, pd, se todo mundo que faz
trauma, gera 12 cirurgias a cada 100, entendeu, o cara gera 1, ele t4 errado,
se ele gera 25, ele td indicando demais, entdo vocé tem como, vocé tem como
guestionar isso, entendeu? (Gestor A)

A necessidade de indicadores € comum a todas as instituicdes e, em muitos

casos, € 0 que orienta a implantacdo de sistemas integrados de gestdo e de

prontuarios eletrénicos. Com os sistemas “vocé consegue criar relatérios rapidos,
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vocé consegue fazer trabalhos, por exemplo, de levantamento de dados, estatistica,
indicadores, sem... porque é um absurdo vocé ter um sistema, por exemplo, como o
TASY e ficar contando as coisas no palitinho para fazer um indicador, para montar o
indicador para apresentar um relatorio” (Gestora C). “Eu fui diretor do hospital 10 anos,
e todos os indicadores que eu ia mostrar, que eu apresentava, mensalmente, para o
conselho do hospital, os donos do hospital, todas as informacdes eu retirava do
sistema. E ai tem OPME, tem atendimento, tem gasto de farmacia, lucratividade, tudo,
tudo, tudo. O sistema me da tudo que eu quiser” (Gestor A).

A gestdo de recursos humanos também se beneficia com a implantacdo dos
sistemas de informac&o no ambiente hospitalar. A partir dos indicadores definidos e
coletados no ambiente passa a ser possivel a realizacdo de acompanhamento da
atividade profissional. E possivel identificar se o profissional esta realizando os
procedimentos esperados, “porque € estatistica isso. Entao, [...] foi importante para
voceé ver, assim, a produtividade e a eficacia do médico, né, tudo isso, inclusive, foram
feitas, regularmente é feita até algumas substituicdées no hospital por causa disso”
(Gestor A).

5.6.5 — Eficiéncia e o teleatendimento

No contexto da pandemia, a telemedicina entrou para o cotidiano hospitalar e
0s gestores consideram que o suporte dos sistemas as suas praticas ainda é reduzido.
O Gestor A, em sua atuacdo como médico, j4 realiza teleatendimentos para
prosseguimento do atendimento terapéutico de seus pacientes, “porque, como a
minha especialidade, a cirurgia de trauma, € um primeiro atendimento presencial, eu
posso fazer, por exemplo, as revisdes, que ndo necessitam de exames de imagem
[...] pelo teleatendimento,” (Gestor A). As especialidades atuam com requisitos e
responsabilidades diferentes. “O préprio sistema, o proprio prontuario eletrénico
deveria ter essa teclinha, 14 do tipo, telemedicina, para: eu entro no prontuario e o
préprio prontuario salva essa conversa, porque assim, quem € que vai me garantir que
a paciente me disse isso ou que eu registrei adequadamente o que me foi dito”.
(Gestora C).

A Gestora C é cirurgia plastica e como “existe a definicdo de que nés somos
especialidade de resultado e ndo de meio, se criou um ambiente muito hostil, as vezes,
porque a paciente, ela chega, Ihe diz uma coisa e depois diz que ndo disse” (Gestora

C). A gestora lembra que a aplicacdo do Cédigo do Consumidor em sua especialidade
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obriga a cuidados adicionais: a paciente “ndao me disse que fumava, por exemplo. E
ai de repente, eu descubro, que ela fuma e ai, isso foi importante para essa necrose
que ela desenvolveu no pés-operatorio” (Gestora C). A teleconsulta é considerada,
nesse contexto, como uma pratica que pode contribuir para o registro do atendimento,
expandindo uma pratica que ja acontece, por parte de alguns profissionais. Dois
colegas “ja tinham sido, [...] vitimas de alguns pacientes mal intencionados e [...] eles
comecaram a gravar as conversas, porque assim, eles ndo confiavam mais nas
pacientes que chegavam la e o outro comecou a filmar” (Gestora C). A possibilidade
de gravar os teleatendimentos nao foi citada diretamente por nenhum outro
profissional. A especialidade da cirurgia plastica apresenta conflitos que tornam o
registro das consultas, uma possibilidade que poderia contribuir para a pratica médica
ao trazer transparéncia “ela nao é velada, ndo tem mais ou menos. E preto ou branco,
nao tem cinza. Agora, a questdo é encontrar a forma mais segura, mais ética, e
detalhe, né, com custos acessiveis, porque a gente sabe que 0 negdcio nao vai ser
barato” (Gestora C).

Tanto o Gestor A, quanto a Gestora C elencam como problemas para o
teleatendimento em algumas especialidades, a questao do exame fisico. “Como é que
vocé vai examinar um joelho, [...] para saber que tem uma suspeita de uma leséo
meniscal s6 com a queixa que o paciente te da? A queixa é uma coisa muito subjetiva.
E o cara que fala: eu td com febre interna. Bom, toda febre é interna, ndo é? Ai vocé
pergunta: vocé mediu a temperatura? Ah, ndo, mas eu té sentindo que eu t6 suando”
(Gestor A). Na cirurgia plastica, o exame inicial por telemedicina impede que se realize
uma medicina assertiva apenas com esse recurso, porque eu posso olhar para o
paciente “e perceber que ele tem uma mama caida, que ele tem uma flacidez muito
Obvia de algum tecido, mas assim, escapam certos detalhes como: e a consisténcia
dessa pele, né? Sera que esse 0rgao ta aumentado? [...] Porgue a medicina, ela ndo
se resume a visdo e a audi¢cdo, né? A gente usa olfato, a gente usa o tato” (Gestora
C). O teleatendimento e as diferencas nos requisitos de suporte ao registro de sua
pratica nos sistemas de prontuarios eletrénicos, elencados pelos gestores médicos a
partir dos requisitos de suas especialidades, sédo indicativos de que 0s mesmos
sistemas, para oferecerem suporte as praticas médicas de especialidades diferentes,

tem que oferecer funcionalidades diferentes.
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Tabela 13 — Associacdes de categoria por variante de eficiéncia

Variante

Categoria citada

Categorias associadas

Todas

Uso do prontuario

Adocé&o de processos

eletrénico Compartilhamento de informagdes
Universalizacao das informacgfes
Maior assertividade diagndstica e terapéutica
Recuperacao mais rapida das informacoes
Atendimento Bloqueios ou Dificuldade de uso dos sistemas pelos médicos
Diagnéstica restricdes devido a Aumento do tempo de atendimento
Terapéutica requisitos Necessidade maior de treinamento
administrativos Reducéo de erros administrativos
Aumento de erros ou omissdes nos registros médicos
Baixa aderéncia as necessidades médicas
Baixo potencial de padronizagéo
Dificuldade de implementac¢&o de protocolos médicos
Econbmica Bloqueios ou Aumento de custos
restrices devido a Reducéo da capacidade de atendimento
requisitos Alta aderéncia as necessidades da gestéo
administrativos Maior dificuldade para obtencao de certificacdes médicas
Todas Registros Facilidade de uso dos sistemas pelos médicos

eletrénicos no
computador com
foco na prética
médica

Reducéo do tempo de atendimento

Reducéo das necessidades de treinamento
Reducéo de erros

Alta aderéncia as necessidades médicas

Alto potencial de padronizacéo

Facilidade de implementagéo de protocolos médicos
Contribui para gestao médica

Contribui para gestao administrativa

Atendimento
Diagnostica
Terapéutica

Usabilidade

Facilidade de uso

Reducéo de erros

Reducéo de necessidade de treinamento
Reducéo do tempo de atendimento
Aumento da conveniéncia do médico

Atendimento
Diagnéstica
Terapéutica

Treinamento

Aumento da facilidade de uso dos sistemas
Reducéo de erros
Reducéo do tempo de atendimento

Atendimento

Teleatendimento

Incapacidade de realizar exame fisico

Diagnéstica Adequada para algumas especialidades
Terapéutica Potencial aumento de seguranca do médico e do
paciente
Todas Controle Aumento do controle
Possibilidade de criacdo de indicadores
Avaliacéo da qualidade
Burocratizac@o dos processos
Todas Recursos humanos | Avaliag&o dos profissionais
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5.7 - Fornecedores

5.7.1 — Eficiéncia do registro e recuperacao das informagdes

Na andlise das entrevistas dos fornecedores, destaca-se o fato de que a
implementacéo de sistemas é sempre precedida ou orientada pela gestdo do negocio
dos clientes, que neste caso, sdo as clinicas e hospitais. Médicos e pacientes sao
aqui, clientes dos clientes e, desta forma, séo importantes, mas nao sao foco direto
da acao das empresas tradicionais de desenvolvimento de sistemas. O Fornecedor A
€ o primeiro a destacar o foco inicial da empresa no atendimento da gestdo
administrativa e financeira da clinica, antes de avancar para a implementacdo da
gestdo do prontuario eletronico do paciente. “ja tinha esse sistema ERP em uma
clinica, [...] entdo ele criou a ferramenta |4 dentro, e era, principalmente, [...]
agendamento de pacientes e a parte de faturamento [..] e os mddulos
complementares do ERP que é financeiro e estoque [...] e o prontuario médico ele
acabou vindo de uma necessidade” (Fornecedor A). Isso € consequéncia de que a
“maioria das clinicas visa realmente lucro. E s6, mais pacientes... sdo poucas as
clinicas que, realmente, estdo |4, meio que preocupadas, mesmo com a parte da
satde. E um negécio” (Fornecedor A).

O Fornecedor D, da mesma forma, demonstra que a concentracdo € no
atendimento das necessidades da gestdo do negocio. Questionado sobre quais 0s
dados que sao registrados no sistema para gestdo hospitalar, ele destacou as
funcionalidades e dados do ERP: “todas as fungdes de retaguarda do negdcio
(Financas, Contabilidade, Fluxo de Caixa, Compras, Logistica, RH). O uso dos
padrdes do sistema é suficiente para o uso” (Fornecedor D). A funcionalidade de
gestdo dos prontuarios deve ser fornecida por parceiros, “As integragdes do sistema
ERP com os sistemas de HIS/EMR séo feitas pela consultoria implementadora do
projeto” (Fornecedor D). Os sistemas HIS/EMR sdo os responsaveis pela gestao do
hospital e dos prontuarios eletrdnicos dos pacientes e ndo sao foco direto da atuacéo
da empresa no Brasil. Nos demais mercados, ela fornece essas solugdes.

O tratamento das requisicbes de melhorias e correcdes nos sistemas das
clinicas demonstra como os fornecedores priorizam o atendimento das necessidades.
“todas as melhorias que iriam ser langadas, conforme a solicitacdo dos médicos e das
equipes, ele ia mandando um release [...] para a administracao, [...] [porque o] foco

era customer force” (Fornecedor B). O foco na administragdo ira ser exercido ao custo
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do atendimento das necessidades médicas. “logicamente ndo da para agradar todos,
sempre vai ter um usudrio que vai estar insatisfeito com a ferramenta, mas a gente vai
pela maioria mesmo, né, entdo, se a alta dire¢cdo e os donos estéo alinhados com os
beneficios da ferramenta, esse é o principal’ (Fornecedor B). Em termos numéricos,
a maioria de usuarios do sistema de gestdo de prontuarios eletrénicos, seria de
médicos, usuarios do sistema e “esse era o grande desafio [...] em todos os niveis
mesmo, mas principalmente na area médica, tinha muita resisténcia, muita dificuldade
assim, pro médico” (Fornecedor B).

Sistemas de gestédo de prontuarios eletrénicos que atendam melhor a parte de
negdécios das clinicas e hospitais seréo, comercialmente, mais simples de vender. E
para que esse atendimento ocorra, o desenvolvimento dos sistemas ir4 ser orientado
a partir das necessidades de informacfes dos gestores administrativos e financeiros
das organizacfes. As necessidades dos profissionais médicos somente entéo irdo ser
consideradas. O Fornecedor B, quando indagado sobre as reclamacgdes mais comuns
dos médicos sobre o sistema respondeu: “Nao se aplica”. Essa falta de avaliagdo néo
significa que ela ndo seja importante: a integracdo é reconhecida como necessaria
pelo fornecedor. “As integracées com os sistemas de EMR do mercado devem ser
construidas (interfaces) durante o projeto. Os modulos sdo nativamente integrados,
com atualizacao em tempo real“ (Fornecedor B). Nao ha avaliacao sobre a integracao,
porque ela sequer é considerada como relevante para a escolha do sistema de gestéao
hospitalar. Em outros mercados, a solucédo baseada nesse sistema, lider no mercado
internacional na area de ERP, é fornecida em conjunto com o sistema: “A empresa,
globalmente oferece sistema para prontuario eletrébnico, com presenca na América
Latina, porém nédo no Brasil. Oferecemos no Brasil o ERP, a ser integrado com os
EMRs de mercado, e temos uma solugao de Teleorientagao” (Fornecedor D).

Ha um foco no aspecto da gestéo financeira do negdcio, e a parte clinica recebe
atencdo secundéaria das empresas de atencdo a salde e isso sdo caracteristicas
determinadas pela gestdo das organizacbes de saude, atuando no Brasil. As
perguntas que a gestdo quer ver respondidas pelos sistemas, segundo o Fornecedor
A, vao “desde estatisticas de produtividade contra o0 agendamento; qual convénio que
atende mais? Qual o procedimento meédico que da uma receita para clinica? Que
médico que esta atendendo mais? Ta gerando mais receita?” (Fornecedor A).

O Fornecedor C compartilha da compreenséo do foco das organiza¢des no seu

aspecto de negdcio para as demandas de desenvolvimento de sistemas. Essa sua
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compreensao ird basear a primeira abordagem do foco da empresa: a percepcéo de
que os dados de saude possuem valor e de que h& a possibilidade de converséo
desse valor em beneficio dos pacientes e usuarios: “nossa primeira abordagem era
criar um sistema que sistematizasse e integrasse todos os dados, do historico médico
e clinico do paciente, [...] das diversas fontes, as quais esses dados estao submetidos
e presos” (Fornecedor C). As operadoras, os hospitais, médicos e prestadores de
servicos sdo os detentores dos dados, cuja propriedade é do paciente. A partir dessa
constatacdo, pensaram em uma abordagem para alterar a situacdo de que todo
“‘mundo tém acesso, alguns lucram, menos vocé, que nao tem acesso beneficio ou
alguma vantagem com a possivel valorizacdo desse dado. [...] A gente queria [...]
devolver a posse, acessivel ali ao paciente, ao ponto mais, enfim, a razao de existir o
sistema de saude: a vida das pessoas” (Fornecedor C).

Essa avaliacéo é coincidente com a dos demais fornecedores no que se refere
a interoperabilidade dos dados. “Eu vejo que vocé integrar sistemas é uma coisa muito
complicada [...], uma das coisas que o cliente pedia muito, era migragao de dados. Eu
guero migrar os dados que eu tenho no sistema para outro sistema. E a gente via ali
a dificuldade, realmente, dessa comunicacao, entre sistemas diferentes” (Fornecedor
A). Essa dificuldade se deve ao fato de que os dados possuem valor para gerar
negocios: “no prontuario médico, vocé tinha como levantar: se, [...] 0 paciente que teve
uma indicacdo de catarata, ele retornou para fazer|...]? N&o retornou? Entéo, ai que
vocé vé que, realmente, as informacdes, [...] sdo importantes para a clinica [...] ndo sé
para gerar, [...] mais receita para clinica, mas, [...] realmente para acompanhar a
evolugdo de uma doenga” (Fornecedor A). Quanto € sugerida a possibilidade de
compartilhamento ou integracdo entre clinicas, o Fornecedor A afirma que “ideia
realmente, € muito interessante. Eu acho que, ndo tem como fugir disso, mas eu acho
gue vai depender muito da forma como eu acho que o proprio governo, vai conduzir
essa area” (Fornecedor A). Sem a condugao, por parte do governo, de um processo
de normatizac&o ou regulamentacao, ndo havera a integracéo dos dados.

A atencédo a saude poderia se beneficiar nos aspectos diagnostico, terapéutico,
de atendimento e econémico com o compartiihamento de dados. Mas o interesse
econdmico imediato, de retencdo do cliente, € o Unico considerado pelas redes,

hospitais e clinicas. O Fornecedor C narra a dificuldade de quebrar essa barreira:

“Na busca por parcerias [...] a gente foi entendendo o tamanho da bronca, [...]
quem estava operando no mercado, por mais que vocé falasse, tivesse um
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debate gigante, ja, sobre interoperabilidade, todo esse debate era pela
negativa, [...] Europa, Estados Unidos, tem aqui o protocolo, o Rim, vocé tem
aqui o OpenEHR. Vocé tem alguns protocolos e premissas que estdo sendo
desenvolvidas, vocé tem ali, ah, iniciativas com blockchain, ja se debatia na
época, isso 2015 ta, mas sO se debatia, nada consolidado ainda e a gente
comecou a entender que o mercado no Brasil, ele ndo tava caminhando para
isso. Na verdade, todas as iniciativas eram em fechar, cada vez mais, 0s
dados. Com quem a gente chegava perto, queria trabalhar, a cada vez mais
0 mesmo lock-in, lock-in: O dado é meu, meu paciente nao sai, ndo sai de
mim, o dado vai estar aqui, se vocé quiser ter prontudrio, vai ter que vir para
ca, beleza, libero para ele o prontuario dele, mas ele precisa ir numa junta,
acionar a justica, tal ndo sei o0 que, para poder ter o prontuario dele, isso é o
que acontece ainda hoje. Vocé nao consegue esse prontuario facil, com
ninguém. E a gente entendeu essa bronca e a gente nao tem condicdes de
fazer isso agora” (Fornecedor C)

Essa falta de interesse € consequéncia dos interesses econémicos das
organizacfes que ja exploram esses dados e a percepc¢do de que, no cenario atual,
ndo ha necessidade de compartilhamento: a gestdo da informacéo ja € lucrativa e
essa avaliacdo pode ser confirmada pela receita da Optum, unidade do grupo
UnitedHealth voltada a gestédo da informacgéo: Cem bilhdes de dolares no ano de 2019
(JAPSEN, 2019), com crescimento de 11% no ano e de 21% no ano de 2020, sendo
a unidade com maior crescimento do grupo e gerando lucros de 10 bilhdes no ano em
2020. Mas se nédo encerra as condicdes para realizar a mudanca, o Fornecedor C
considera que comecam a ocorrer avaliacdes sobre os motivos por que a atencao a

saude ocorre nos moldes atuais.

[...] a tecnologia, quando ela penetrou, transformou 0 modo de pensar e de
agir dentro da sociedade. Nessa transformacao, vocé tem um grande bénus
ai, que € o acesso a informacédo e o0 acesso a informacao vem também com
melhoramento de diversos servi¢os, que antes eram bem precérios e hoje
estdo em outro nivel. Por que o setor de saude precisa continuar dependendo
tanto desse formato? Por que eu s6 posso fazer uma consulta, agendar uma
consulta com o médico do meu plano de saude para daqui a 20 dias? Ja pago
uma fortuna de plano de saude e s6é tenho médico pra daqui a 20 dias, 30
dias. Por que eu nao consigo marcar uma cirurgia no menor tempo possivel?
Por que eu ndo posso ter hora marcada com o médico? Eu tenho que ir 14,
chegar |4, esperar vinte pessoas, ficar, fica |4, sentado na sala de espera por
3, 4 horas, para o médico s6 olhar para minha cara? Sabe tipo, esses
guestionamentos comegaram na sociedade e esse acesso ao conhecimento
também evidenciou outro nimero. SO para vocé ter ideia no Brasil hoje, a
gente tem uma média, essa € uma média internacional ta, de mais ou menos
30 a 40% de tudo que é gasto com salde publica, € investido com saude é
pra lata do lixo, certo? Ai vocé tem desde coisas de exames sendo feitos e
gue ndo deveriam ser realizados, ai vocé tem desde outras coisas de
medicamentos sendo comprados que ndo deveriam ter sido comprados, ou
foram comprados, passaram da data do vencimento e foram para o lixo
(Fornecedor C)
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5.7.2 — Eficiéncia e a dualidade dos sistemas de gestdo de prontuarios

eletrbnicos

Quando a avaliacao dos sistemas é focada no suporte que eles oferecem as
praticas médicas, novamente, vemos a orientacdo comercial dominando os aspectos

clinicos que podem precisar desse suporte, na avaliacdo dos fornecedores.

[...] na &rea de oftalmologia, eu percebi muito isso: que o paciente, vai para
fazer uma consulta de rotina e, muitas vezes, ele acaba passando por um
especialista porque o médico que faz a primeira consulta de um paciente, ele
tem que identificar algum tipo de doenca e quando vocé tem uma doenca
identificada, uma possivel doenca, o que que acaba gerando receita para as
clinicas? Realizacdo de exames, entdo, a propria clinica vai fazer com que o
paciente faga os exames dentro da clinica e depois passar com especialista.
E, ai sim, os especialistas que vao, de repente, identificar se vocé precisa, ou
nao, fazer algum tipo de cirurgia médica, né? Isso era muito comum, assim,
entdo, ou quando o paciente ja chegava com um problema mesmo, entao, ja
néo tinha como néo ser fazer a cirurgia mesmo (Fornecedor A)

Ha um foco no aspecto da gestéo financeira do negocio, e a parte clinica recebe
atencdo secundaria das empresas de atencdo a saude. O compartilhamento de
informagdes entre empresas e redes de atendimento de saude enfrenta “muito
interesse, as clinicas geram muito lucro, entdo vocé nao quer abrir as informacdes
que vocé tem, embora, quando vocé fala de prontuario eletrénico, os dados do
prontuario sao do paciente” (Fornecedor A). Mas, se a integracado dos dados clinicos
ainda néo existe, a integracdo com 0s agentes financeiros ja esta implementada. Ja
existe a padronizacdo dos processos de comunicacdo de faturamento entre as
empresas do mercado, e essa padronizacdo envolve, além das informacdes clinicas
principais, as informacdes de custo e pagamento. “Entdo, quando vocé fala do
atendimento dos pacientes, entdo, o preenchimento da guia SADT, a guia TISS [...]
para as operadoras: é a jun¢ao entre paciente, a clinica que presta o atendimento, né,
o prestador e a rede credenciada, né, entdo sdo os convénios. Entdo é vocé ter
padronizado o tramite de informacdes entre 0os convénios, os prestadores de servigos
e os pacientes” (Fornecedor A).

O Fornecedor B informa sobre a existéncia de um médulo CRM - Customer
Relationship Management - sistema de gestdo de relacionamento com o cliente,
novamente, com foco na venda das clinicas para os pacientes em um sistema de

laudos médicos:

[0 sistema] armazenava as informa¢Bes dos pacientes em nuvem e 0
paciente também poderia resgatar o exame a qualguer momento, mas,
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também isso, ficava para, para, para o corpo diretivo para analisar e verificar,
quais sao os potenciais casos para quem realmente eu posso tomar algumas
acoes. Inclusive, tinha um micro CRM, ndo muito detalhado, com pipeline,
com algumas outras questdes, que para alguns setores, principalmente,
cirurgia plastica fazia todo um acompanhamento de follow-up, de entender,
de mandar a proposta, fazer algumas coisas, mas tudo muito simples
(Fornecedor B)

Esse detalhamento do Fornecedor B demonstra que o argumento de venda dos
sistemas permanecia na esfera do negocio, sendo que o atendimento de
necessidades como 0 acesso aos exames, era vinculado as decisdes estratégicas da
empresa. O Fornecedor A permite entender o principal problema, muito comum no
mercado de desenvolvimento de software: a oferta de customizacéo para fechamento
de negocios que, posteriormente, sdo dificeis de implementar ou comprometem o
funcionamento do sistema. Na "hora de vocé tentar fechar o negdcio, vocé promete
vérias customizacdes [...] para o cliente, que muitas vezes ndo é um usuario final que
vai usar o sistema, entdo, vende-se o sistema para o médico, o dono que vé tudo
bonito. S6 que, na pratica, quem vai usar comeca a levantar varias dificuldades”
(Fornecedor A).

A concentracdo nos aspectos da administracdo das empresas de atencao a
saude, conduz a situacdo de que parte dos usuarios reais dos sistemas ndo sao o
foco da atencdo dos desenvolvedores, que devem se concentrar nos aspectos
comerciais para serem avaliados em suas vendas de sistemas. Como resultado,
médicos e pacientes devem se habituar a sistemas que sdo mal avaliados e que se
tornam elementos dos repertorios discursivos que passarao a ser utilizados em suas
situacBes argumentativas. A associacdo da lentiddo dos sistemas pode ser
consequéncia de situacdes em que o sistema ndo é o motivo da lentidao: “o médico
quer atender o paciente, porque ele vé a recepcao cheia, s6 que a recepcao nao esta
com aquela velocidade e, de repente, culpam o sistema, mas muitas vezes é falta de
vontade mesmo, do préprio usuario que estad atras, por tras do computador”
(Fornecedor A).

A codificacdo de requisitos nos sistemas na tentativa de reforcar os
comportamentos ou praticas desejados é um fator citado pelos fornecedores e pode
estar direcionada a obtencdo de melhores informacdes terapéuticas ou diagndsticas:
“eu t6 estruturando o que o médico precisa me responder e [...] tem campos fechados,

campos estruturais para ele me dar a resposta cabal, assertiva, de que eu preciso |[...]
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e em cima dessas respostas a gente vai ta interagindo com diversas tabelas de score
[...] e estamos desenvolvendo ali sugestdes de alertas” (Fornecedor C). A codificagao
também pode ser realizada para atender as necessidades de “um cliente que tinha
inclusive um setor de auditoria, que eles séo certificados ONA, [...] muitas coisas [...],
foram requisitos dessa organizacdo [...], tinha campos que o0s médicos né&o
preenchiam. [...] Entdo, no sistema foi implementado campos obrigatorios, entdo o
médico vai finalizar o atendimento, ele ndo consegue finalizar se ndo preencheu o
CID, o codigo da doenga” (Fornecedor A). A dificuldade principal para conciliar o
controle gerencial da atividade com o controle clinico dos atendimentos médicos é
consequéncia da diferenciacdo da profissdio médica em relacdo aos demais
profissionais do atendimento e ela é refletida na sua relagdo com os sistemas que
implementam esse tipo de controle.

As soluces de software focadas na solucéo dessa dualidade dos sistemas tém
orientado sua atuacao para o enfrentamento da questao a partir de situacdes em que
seja possivel, efetivamente, obter a melhora do conjunto, levando em conta tanto as

necessidades dos médicos, quanto dos gestores.

[A operacéo de atendimento domiciliar] é descentralizada, ou seja, se existem
problemas em vocé gerenciar os pacientes, ali nos leitos, se ha erro de
medicamento, se hé falta de alguma coisa, de algum item, imagine em home
care, onde tu tem, onde tu tem todos os seus leitos a distancia, uns dos
outros, a distancia da tua base, do operacional, os profissionais ndo estao
sobre vigilancia, vocé nao tem camera para recuperar imagem, vocé ndo tem
nada. Vocé tem inclusive, uma estrutura muito precaria na casa dos
pacientes, né, porque a maior parte vai ser, enfim, sédo pessoas, sem uma
alta estrutura de moradia, né? Entdo, vocé pensa que é o contrério, né, s6
rico que escolhe s6 home care, mas ndo, muita pessoa pobre, humilde
mesmo, também faz um home care e dentro dessa operacéo vocé precisa de
gerenciar, né, nao so os profissionais (Fornecedor C)

[Com um sistema de controle do atendimento do médico] eu sei se ele
atrasou, eu sei se ele ndo atrasou, que eu tenho ali informacdes, que eu
controlo a operac&o, esse cara recebe muito mal isso. E sério: muito mal isso,
porque ele ndo admite, ele ndo admite, ser controlado. Ele ndo pode ser
controlado. Ele é um ser que, todo mundo pode ser controlado, menos ele [...]
precisa de muita consciéncia da empresa, né, do time de diregdo da empresa
para poder, a gente, avancar e quebrar essa barreira cultural dos médicos,|...]
e a gente criar algo muito poderoso, né, que possa de fato evitar que erros
assim, pequenos, mas que levam vidas acontecam e a gente acha que essa
solucao, ela parte do ponto em que todas as informacdes ali, 0 maximo
possivel no que toca aqui no home care, ta, além das questdes clinicas, as
questdes de infraestrutura, estoque, enfim, as coisas elas precisam estar
sistematizadas, estarem atualizadas, 0 mais proximo possivel do tempo real,
para que a gente possa ter uma base ali, né. Esse ponto é importante porque
hoje vocé tem prontudrios eletrénicos, onde vocé ndo tem uma informagéo
estruturada, ela é comentada. O comum é que néo tenha, onde o médico tem
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um campo aberto, que ele pode dizer se o paciente esta com febre 38 graus,
ta febril, ta um pouco quente, ta nao sei o que, vocé tem isso, como é que eu
tenho uma maquina, como é que como é que eu desenvolvo um algoritmo
para poder classificar essa linguagem especifica de cada médico e posso
fazer com que uma avaliacdo automatizada ali consiga sugerir pro médico,
situagGes onde ha o possivel risco ou alguma anomalia ou ha um equivoco
ali, na questdo do medicamento, enfim, como é que eu posso desenvolver
uma tecnologia, sem ter essa base estruturada de informag&o, em tempo real,
gue sirva de fato a gente qualificar, ter um dado qualificado para poder
desenvolver essa tecnologia: ndo consigo, né. [...] mais da metade das
atividades dos médicos do ponto de vista de processamento de informacao,
elas hoje ja poderiam ter sido eliminadas, t4? [Fornecedor C]

O Fornecedor C diferencia-se dos Fornecedores A, B e D, porque seu foco é
nos indicadores clinicos do atendimento, na ampliacdo da cobertura e na gestédo da
gualidade do atendimento médico. Esse foco diferenciado o conduziu a nichos em que
essa gestdo produz resultados melhores para a organizacdo de saude. No
atendimento domiciliar, a falta de instrumentos de controle do corpo clinico e de
atendimento, conduz a resultados econdémicos e administrativos piores. Ao associar
informacdes adicionais nos processos de controle, o sistema permite o controle efetivo
do uso de recursos. E compreendido pelo Fornecedor C que as empresas de
desenvolvimento de sistemas enfrentam o que ele denomina de corporativismo da
classe médica que, junto com administracdes das organizacfes, atuam para impedir
gue acontecam muitas “das mudancgas que precisam acontecer, [...] por uma questao
economicista da classe. Se eu fizer telemedicina, vai aumentar o atendimento, ou seja,
eu vou ter que diminuir meu custo total, [...] vocé tem afirmac¢des nesse nivel”
(Fornecedor C). A avaliacdo econdmica da telemedicina, em uma oposi¢cdo a sua
avaliacdo nos demais aspectos, ira conduzir a situacdo em que é afirmado, pelos
proprietarios ou gestores do negdcio que com "a telemedicina, qualquer pessoa, com
baixo investimento vai conseguir ter um consultorio online e eu que, aqui, que investi
numa megaestrutura” (Fornecedor C).

Um fator importante dessa dualidade é resultante da formacéo profissional dos
proprietarios das organizacdoes de atendimento. Na relacdo dos médicos com 0s
sistemas, “a gente sabe que médico € um pouco complicado porque, geralmente, as
clinicas, é o dono, o médico € o dono da Clinica e tem la um supervisor ou coordenador
ou mesmo um diretor, um gerente, mas, muitas vezes, ndo tem, entdo, € a figura do
préprio dono que é o médico [...] [e eles] sabem tudo, entdo, é bem complicado”
(Fornecedor A). Nessas clinicas, “0 médico que é o especialista, o dono, geralmente,

sé@o os médicos assistentes que fazem o atendimento, pré-atendimento. Entéo, eu ja
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me deparei assim com situacdes que eu, eu ja vi relatos de pacientes reclamando, né:
puxa, mas a consulta mesmo com o médico, foi cinco minutos e o profissional médico
nem olha para sua cara” (Fornecedor A). H4 uma sobreposi¢do parcial entre alguns
dos interesses do proprietario das clinicas e dos profissionais contratados, fruto de
sua atuacao profissional.

Para atendimento dessa sobreposicédo, os fornecedores devem atender aos
requisitos da pratica médica. Mas como esse médico também € o dono e o
responsavel pela decisdo de compra, as funcionalidades do sistema de prontuario sao
simplificadas para atender aos “objetivos da solucédo de prontuario da empresa, [que]
€ fazer com que o médico tenha mais tempo de dar atencdo ao paciente do que ficar
atrds sO olhando para tela do computador” (Fornecedor A). Quando o uso dos
sistemas demanda tempo do médico, e é implementado em uma estrutura em que ha
0 pré-atendimento por outros profissionais, qualquer funcionalidade que aumente a
dificuldade do uso do sistema em tempo de consulta, aumenta a percepcdo de ma
qualidade do atendimento pelos pacientes. E isso é motivo de preocupacdo da
empresa porque ‘o dono, ele € mais preocupado com essa parte da qualidade do
atendimento, porque [...] 0 paciente hoje, se ele ndo é bem atendido, ele vai la e posta
nas redes sociais, entdo [...] quando a clinica € maior, € muito comum ter registros de
reclamacdes” (Fornecedor A). Como consequéncia, diversas funcdes orientadas a
gestdo da clinica ou consideradas como de pré-atendimento sdo implementadas de
acordo com as necessidades de informacdes do negocio e, a parte de registro
principal do atendimento, € mais simples e orientada a escrita do diagndstico do
profissional durante seu atendimento. De fato, “Esse ponto é importante porque hoje
vocé tem prontuarios eletrénicos, onde vocé ndo tem uma informagéo estruturada, ela
€ comentada [...] onde o médico tem um campo aberto, que ele pode dizer se o
paciente esta com febre 38 graus, ta febril, t& um pouco quente” (Fornecedor C).
Quando se muda o tipo de registro, para buscar a estruturacéo da informacdo com
padronizacdo de campos e dados, os meédicos avaliam que ha reducdo do
atendimento de suas necessidades e o resultado € que para o aumento da qualidade
dos dados diagnodsticos “a gente tem como obstaculo ali, uma pessoa que néo deveria
ser obstaculo, deveria ser parte da solu¢cdo, mas hoje ainda é a maioria dos medicos”

(Fornecedor C) que ndo entendem a necessidade da informacao estruturada.
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Variante Categoria citada Categorias associadas
Econbmica Bloqueios ou restricdes | Atendimento da gestdo administrativa e comercial
devido a requisitos Informacdes estratégicas
administrativos Dados comerciais
Transacdes
Aumento dos custos de treinamento dos médicos
Aumento da necessidade de help desk
Diagndstica Bloqueios ou restricdes | Necessidade de treinamento dos médicos
Terapéutica devido a requisitos Insatisfacdo dos médicos com o sistema
administrativos Aumento da inconveniéncia dos médicos
Econbmica Cliente Alta direcéo e proprietarios das organizacées
Todas Treinamento Aumento do custo
Aumento da seguranga
Aumento da assertividade diagndstica
Aumento dos resultados terapéuticos
Diagnéstica Registros eletrbnicos Aumento da complexidade do desenvolvimento
Terapéutica no computador com Aumento da seguranca

Atendimento

foco na pratica médica

Aumento da assertividade diagndstica
Aumento dos resultados terapéuticos

Econbmica Registros eletrdnicos Aumento do controle do corpo clinico
no computador com Aumento dos custos de desenvolvimento
foco na prética médica | Reducédo dos custos totais
Ampliag&o da cobertura
Todas Integracao entre Reducéo do tempo de atendimento
sistemas Aumento da assertividade diagnéstica
Reducéo de erros
Aumento da seguranca do paciente
Reducéo de procedimentos desnecessarios
Propagacao das informacdes
Econdmico Retenc¢do dos dados Retencéo de pacientes (lock in)

Aumento dos custos

Dificuldade na aquisicdo de novos pacientes
Duplicidade de esforcos entre agentes das redes
Desperdicio de recursos

Diagnéstica
Terapéutica
Atendimento

Retenc¢é&o dos dados

Realizagdo desnecesséria de procedimentos
Reducéo da seguranca do paciente

Aumento dos erros

Aumento do tempo para atendimento
Reduc¢éo do nimero de pacientes atendidos
Dificuldade na padronizacéo das informacdes

Todas

Compartilhamento dos
dados

Reducéo do tempo de atendimento

Aumento da seguranga do paciente

Reducéo dos erros

Aumento do nimero de pacientes atendidos
Facilidade na aquisicdo de novos pacientes
Reducéo dos custos das redes de atendimento
Facilidade na padronizacéo das informacfes
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Variante

Categoria citada

Categorias associadas

Atendimento

Bloqueios ou restricdes

Aumento da dificuldade de uso do sistema

no computador
equilibrando requisitos
administrativos e da
pratica médica

Diagnéstico devido a requisitos Aumento do tempo de execucdo
Terapéutica administrativos Aumento da necessidade de treinamento
Aumento da insatisfacdo do médico
Reducéo da seguranca do paciente
Reducéo de custos associados ao requisito
Aumentos do risco de custos adicionais
Reducéo dos resultados terapéuticos e diagndsticos
Execucé&o cerimonial
Econbmica Registros eletrbnicos Venda facilitada dos sistemas
no computador com Reducéo dos custos de desenvolvimento dos sistemas
foco em requisitos Atendimento dos requisitos da gestao
administrativos
Todas Registros eletrbnicos Aumento da complexidade do sistema

Reducéo da necessidade de treinamento

Aumento da satisfacdo do médico

Aumento da seguranga do paciente

Aumento dos custos de desenvolvimento dos sistemas
Reducéo de custos totais

Aumento dos resultados terapéutico

Aumento da assertividade diagndstica

Aumento da qualidade do atendimento

Aumento da capacidade de atendimento

Atendimento dos requisitos da gestéo

Atendimento

Atendimento médico

Aumento da qualidade da informacé&o

atendimento

Diagnostico orientado a coleta de Aumento da dificuldade de uso do sistema
Terapéutica dados sobre saude Aumento da necessidade de treinamento
Aumento da assertividade diagnéstica
Aumento da qualidade do atendimento
Automacéo do tratamento dos dados
Todas Sequéncia de Menor tempo de espera

Sequenciamento mais eficiente do atendimento
Melhor controle da execucédo das etapas realizadas

Atendimento
Diagnéstica
Terapéutica

Encaminhamento
automatico dos
resultados

Maior seguranga do atendimento
Reducéo do tempo de espera

6. Discussdo dos resultados

As variantes da eficiéncia, construcfes sociais moldadas pelas légicas do

sistema interinstitucional (THORNTON; OCASIO, 2008), sao expressdes do resultado

de processos comunicacionais complexos de construgdo de convengdes de

categorias e foram utilizadas pelos atores como referéncia para elaboracéo dos seus

discursos adequando-os simultaneamente as suas praticas e ao preconizado pelas

I6gicas institucionais. O modelo de Ocasio, Loeweinstein e Nigam (2015) propde que
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convencgdes de categoria definem se um termo ou palavra pode ser utlizado como
rétulo ou exemplo de uma dada categoria de prética, além de estabelecer se e como
as palavras se relacionam. As variantes de eficiéncia, como convencdes de categoria,
definem quais os termos podem ser associados a quais praticas e seus objetivos, a
partir das ldgicas institucionais. As convencdes de categoria que organizam a
compreensao das variantes da eficiéncia pelos diversos atores se organizam em
associacdes entre termos e entre termos e exemplos do que é representativo daquele
termo ou categoria. Como consequéncia, as eficiéncias de atendimento, diagndstica,
terapéutica e economica compartilham categorias e se diferenciam a partir das
associacfes que admitem com as demais categorias.

A eficiéncia de atendimento ou fluxo de atendimento, é a de mais simples
compreensao pelos diversos atores e, por isso, foi a mais utilizada. Ao relacionar
apenas tempo como recurso e atendimento como resultado, é a que compartilha mais
elementos genéricos e a mais utilizada por todos os atores para conceituar eficiéncia
em seus exemplos. E também a mais diretamente associada & conveniéncia: praticas
convenientes reduzem o consumo de tempo, simplificam tarefas e sdo diretamente
associadas a categoria ganho de eficiéncia. Esperas ou intervalos para realizar
atividades, por outro lado, sdo diretamente associadas a ineficiéncias (ARMONY et
al., 2015; HALL, 2013). Essa associacdo com conveniéncia permite também que
compartilhe elementos com as trés outras variantes de eficiéncia. Por seu carater mais
genérico € a menos associada diretamente a uma logica institucional, funcionando
mais como uma convencao de categoria estrutural para justificar os ganhos de
eficiéncia nas demais e esta de acordo com a proposicao 4 de Ocasio, Lowenstein e
Nigam (2015) “Quanto mais as fungdes comunicativas convergem em convengdes de
categoria consistentes, tanto maior a reproducéo das dimens@es do vocabulario e dos
principios de uma ldgica institucional’, fornecendo um principio comum para a
associacgao entre o uso das funcionalidades de registro e recuperacao de informacdes
dos prontuarios eletrénicos e as avaliagdes da eficiéncia, a partir das praticas e da
orientacdo das légicas institucionais.

A conceituacdo simplista da categoria eficiéncia econémica relaciona uso de
recursos com resultados. Ha diversos recursos e resultados que podem ser avaliados,
mas a versdo simplista limita-se, em geral, a considerar custo e lucro. O conceito
genérico de que tempo € dinheiro, facilita o compartihamento dos conceitos da

eficiéncia de atendimento com a eficiéncia econdmica e, encontram-se comumente
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em relacbes de reforco ou colaboracdo em consonancia com o0 proposto pela
proposicdo 2 de Ocasio, Lowenstein e Nigam (2015) de que “Quanto maior for a
reproducdo dos genéricos existentes, mais as categorias e praticas sdo tomadas
como fatos sociais e tanto maior a reproducdo de praticas que incorporam logicas
institucionais”. A conceituacdo simplista de eficiéncia, compartilha com a légica de
mercado e com a légica gerencial de mercado as categorias de custo, lucro, resultado
esperado e planejamento, por exemplo, e estabelece os critérios segundo 0 senso
comum para avaliar os negécios (MORTON; SCHANG, 2016).

As eficiéncias diagnéstica e terapéutica sao fortemente acopladas as praticas
médicas e seus objetivos de diagndstico e cura ou reducdo dos sintomas e por esse
motivo, sdo as mais utilizadas pelos médicos e gestores. A associacdo com as logicas
institucionais é fundamentada nas praticas profissionais e pode apresentar
associacOes diferentes, a partir de requisitos diferentes das diversas praticas das
especialidades. Tanto a eficiéncia diagndstica, quanto a terapéutica, compartilham
termos com a légica médico-cientifica e, em menor frequéncia, com a légica do
cuidado-médico e reproduzem as contradicbes que existem no interior dos grupos
profissionais a partir de orientacdes diferentes, conforme ja registrado por Dunn e
Jones (2010) com a orientacgao cientifica ou ao cuidado e Mannion e Exworthy (2017)
com a orientacdo a padronizacdo ou a personalizacédo do atendimento.

A partir das convencdes de categoria sobre o que compde a eficiéncia, o0s
atores elaboram a associacdo com a categoria uso dos sistemas de prontuarios
eletrénicos. Essa associacdo, estabelecida a partir das préaticas e experiencias, reflete
e modela as convencbes de categoria reconhecidas e as légicas institucionais
consideradas pelos diversos atores. Essas associacfes ocorrem em contextos de
convergéncia, divergéncia e mudanca de convencdes de categorias que objetivam
manter a coesado, consistencia e sentido das praticas e de sua compreensao,
conceituacdo e prescricdes a partir das l6gicas institucionais. Mas elas também
refletem os conflitos e as contradicbes que ocorrem (LOEWENSTEIN; OCASIO;
JONES, 2012).

Uma convencao de categorias compartilhada entre todos os atores associa a
categoria uso de sistemas de prontuarios eletrénicos a categoria melhoria do registro
e recuperacao de informacdes e € estabelecida a partir da conveniéncia reconhecida
de seu uso no atendimento. Como consequéncia, sera associada a eficiéncia de

atendimento. Mas a categoria uso de sistemas de prontuarios eletrénicos nao é
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comum entre todos os atores: médicos, gestores e fornecedores constroem seu
signifcado a partir de sua pratica com os sistemas de prontuarios eletrénicos e de sua
integracdo aos outros sistemas de uso médico, enquanto pacientes associam a essa
categoria sistemas como o de agendamento e controle de fila de atendimento e de
consulta e recuperacao de exames, associando vocabularios diferentes as categorias
(LOEWENSTEIN; OCASIO; JONES, 2012). Todos os atores demonstram associar
espera a ineficiéncia o que esta de acordo com o resultado de Armony et al. (2015).
As praticas diferentes de uso dos sistemas de prontuario eletrénico entre as
especialidades, fragmentadas, geram convergéncias diferentes de categorias. Como
consequéncia, a categoria melhoria do registro e recuperacao de informacdes possui
convergéncias diversas com as outras categorias, conforme a conveniéncia do seu
uso experimentada e reconhecida pelos atores nas diversas especialidades. Essa
constatacdo, novamente, esta de acordo com o modelo de Ocasio, Loewenstein e
Nigam (2015) no corolario 4b que propde que “Quanto maiores as mudancas nas
convencgoOes de categorias que convergem nas fungées comunicativas, tanto maior o
surgimento de novas dimensdes de vocabulario e novos principios subjacentes de
mudancas nas légicas institucionais”. O que distingue os resultados entre 0s grupos
de atores sdo as categorias que sdo associadas para construcdo discursiva dos
exemplos e explicagbes do que seja a eficiéncia. As distingdes resultantes s&o
importantes para elucidar quais os elementos considerados relevantes para o
atendimento médico na avaliacdo dos atores, e como sdo construidas e
compreendidas as associacfes entre esses elementos, as demais categorias e as
I6gicas institucionais (GRAY et al., 2015). A conveniéncia das fun¢des e recursos dos
sistemas se reflete nas categorias em que os médicos associam ganhos de eficiéncia
e em como avaliam a contribuicdo das informacBes coletadas para sua pratica
profissional: os ganhos podem se limitar ao fluxo de atendimento ou se expandir para
as categorias diagndstica e terapéutica, a partir de suas experiéncias com o0s sistemas
e com o0s recursos digitais e do suporte as praticas das especialidades. O resultado é
compativel ao definido como um acoplamento fraco motivado por contradi¢cdes entre
os principios das lbgicas institucionais e 0s recursos e regras das praticas
profissionais, encontrado por Berente e Yoo (2012) e reflete as diferencas na
apropriacdo das categorias registro de informacdes e recuperacdo de informacoes

pelas légicas institucionais do profissionalismo médico.
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Os conflitos entre as prescri¢cdes de logicas institucionais distintas podem ser
identificados pela associacdo das praticas com categorias diferentes de convencgdes
de categorias. As divergéncias sdo reflexos das contradi¢cdes entre as prescricdes
diferentes de logicas. Assim, por exemplo, o bloqueio da emissao de alguns tipos de
documentos pelos sistemas de prontuarios eletrénicos, para obrigar a marcacéo de
novas consultas pode ser compreendido a partir da légica de mercado que, segundo
o estudo de Waldorff et al. (2013), é responsavel pelo comportamento dos médicos
de evitar as atividades ndo remuneradas, como as reunides nas organizacoes que
remuneram por consultas. Quando o médico € o proprietario ou gestor da clinica, &
relatada a convergéncia na compreensao do bloqueio como elemento de aumento da
eficiéncia e ele é requisitado aos fornecedores de sistemas. Nesse caso, a categoria
de eficiéncia associada a convergéncia € a econémica. Quando o médico é funcionario
da clinica e o bloqueio implica na necessidade de emitir guias manuais para
atendimento do paciente ou em marcacdes adicionais de consultas, sem que haja
alteracdo na remuneracdo do médico, ele relata a compreensdo do bloqueio como
elemento de reducdo da eficiéncia e a categoria associada a convergéncia é a de
eficiéncia terapéutica ou diagndéstica. As categorias de compreensao reproduzem e
sdo reflexo da competicdo entre as ldgicas institucionais de mercado, médico-
cientifica e do cuidado-médico.

Para as funcionalidades originadas da pratica médica, ndo ha divergéncia de
categorias: médicos proprietarios e gestores as categorizam da mesma forma que os
demais médicos, a partir da conveniéncia para as suas especialidades e da
importancia do registro e da recuperacéo das informacfes para as praticas médicas.
O registro da informacdo que € necesséria e comum entre as especialidades é
avaliado como contribuindo para ganhos de eficiéncia, enquanto o registro de
informacéo especifica de uma especialidade conduz a divergéncias: a especialidade
gue necessita da informacdo considera o0 requisito como integrante da categoria
ganho de eficiéncia ao passo que os profissionais de especialidades que nédo a
utilizam, associam o registro a categoria perda de eficiéncia ou a préatica de execucao
cerimonial, o que esta de acordo com as avaliacbes de que as profissdes ndo séo
comunidades completamente homogéneas (GREENWOOD; SUDDABY; HININGS,
2002).

As relagbes de conflito, colaboragéo, cooperacgéo, reforgco, competicdo e

contestacao entre as logicas de mercado, gerencial de mercado, gerencial clinica, de
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cuidado-médico e médico-cientifica identificadas em estudos anteriores (CURRIE;
FINNEGAN, 2011; D’AUNNO; SUCCI; ALEXANDER, 2000; DUNN; JONES, 2010;
GADOLIN, 2018; MANNION; EXWORTHY, 2017; REAY; HININGS, 2009;
WALDORFF; REAY; GOODRICK, 2013), se refletem em convergéncias, divergéncias
e mudancas nas categorias a que se associam nas diversas convencdes de
categorias. Os bloqueios ou rotinas dos sistemas de prontuarios eletrénicos
orientados para atendimento da gestdo administrativo financeira das organizacdes
permitem avaliar esse processo. As categorias de associacdo sao influenciadas e
refletem as légicas institucionais dos atores: para os gestores, o bloqueio é orientado
pela eficiéncia econdmica e pela légica gerencial de mercado e classificado como
contribuindo para ganhos, enquanto para o médico, é associado a perda de eficiéncia
de atendimento e, por extenséo, a perda da eficiéncia diagnostica e terapéutica.

O registro de divergéncias nas convencdes de categoria acerca da avaliacédo
do valor comercial das informacgfes é um resultado decorrente de conflitos entre as
l6gicas institucionais: os fornecedores enumeram o uso clinico e comercial das
informacgdes. O valor comercial das informacdes é enumerado como um dos motivos
para que ocorra a resisténcia das organizacdes no compartilhamento de dados. A
informacao clinica é avaliada como informacdo mercadoldgica que permite vantagem
competitiva e, portanto, ndo deve ser compartilhada. O reconhecimento do valor
comercial da retencédo da informacdo, no entanto, se da em oposicao aos valores
diagnostico e terapéutico que prescreve e se beneficia do compartiihamento da
informacdo. Em diversos setores da economia, o valor da informacéo ja estd bem
estabelecido, mas na atencdo a saude ha imperativos éticos que precisam de
equacionamento (COHEN et al., 2014; MITTELSTADT et al., 2016) e a propriedade
dos dados é do paciente.

A partir desse reconhecimento de multiplas dimens@es do valor da informacéo,
a qualidade da informacao registrada pelo médico passa a ser categoria de avaliacao
de sua atividade. Ha o registro da convergéncia desse entendimento pelos gestores e
fornecedores, e com menor frequéncia pelos médicos, em consonancia ao previsto
por abordagens como a da reversdo ontolégica (BASKERVILLE; MYERS; YOO, 2019)
gque propbem que o nivel de compreensdo da realidade digital impacta as
conceituacbes dos atores. O registro de divergéncias dessa compreensao €
decorrente das praticas dos médicos com os sistemas de prontuarios eletronicos e de

sua compreensao do potencial dos recursos digitais propostos para integracdo a
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esses sistemas no suporte de sua pratica médica. Essas mudancas indicam as
diferencas de entendimento e algumas delas sdo expressfes de principios
subjacentes segundo o corolario 4b de Ocasio, Lowenstein e Nigam (2015) que
propde que “Quanto maiores as mudancas nas convencbes de categoria que
convergem nas funcées comunicativas, tanto maior o surgimento de novas dimensdes
de vocabulario e novos principios subjacentes de mudancas nas logicas
institucionais”.

O potencial para que praticas de registro e recuperacdo de informacoes
emulem as qualidades da relacédo médico-paciente vem sendo explorado por algumas
redes de atendimento. As categorias associadas por médicos e pacientes a essas
novas praticas demonstram que ainda ndo ha consenso formado, novamente de
acordo com o corolario 4b. E no espaco entre as convencbes de categorias
estabelecidas que se originam sugestdes como a de personalizacdo da padronizacao
e é esse também o l6cus da definicdo de novos principios e equilibrios entre as logicas
institucionais, que afetam a pratica médica ao estabelecer novas categorias para
rotulagem dessas praticas, como a de qualidade da informacdo registrada nos

sistemas.

7. Conclusodes

A partir da analise interpretativa de Walsham (1995a, 2006) do contetudo das
entrevistas de médicos pacientes, gestores e fornecedores, foi possivel identificar a
adequacdo do modelo proposto por Ocasio, Loeweinstein e Nigam (2015) para
compreensao das relacbes entre as convencOes de categorias, a um tempo
consituidas e constituintes das mdltiplas logicas institucionais, e a apropriacao de
novos conceitos e categorias originados com o uso de prontuéarios eletrénicos na
pratica médica. A complexidade das relacdes estabelecidas entre as diversas logicas
institucionais em ambientes complexos como o da atencao a salde pode se beneficiar
do uso da andlise das convencbes de categorias para elucidacdo das relacdes
estabelecidas pelos atores entre suas praticas e as légicas institucionais associadas.

As convencgdes de categorias e a analise das convergéncias e divergéncias
entre as categorias associadas as praticas, além dos vocabularios reconhecidos e
convencionados entre os atores, permitem avaliar como 0s atores contextualizam

suas préaticas e a quais légicas insitucionais as associam. Diferengas sutis entre
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convencgdes de categorias, como a que associa uma pratica a eficiéncia econémica
ou do atendimento, podem fornecer informac¢des importantes para a analise da
orientacao dos atores.

Os sistemas de prontuario eletrénico e a variedade de suas implementacoes
nas organizacfes de atendimento na atencdo a saude, demonstraram-se como um
contexto ideal para a avaliagdo da adequacdo do modelo proposto por Ocasio,
Loeweinstein e Nigam (2015) por oferecer a complexidade de multiplas logicas
institucionais em atuacdo e situagcbes em que elas encontram-se em o0posicao,
reforco, competicdo, colaboracdo e compartilhamento de principios. Em contextos
como esses, as convencdes de categorias e as convergéncias e divergéncias de
compreensao podem contribuir para a compreensao dos processos de sistematizacao
e apropriacdo de novos elementos pelas logicas institucionais.

Exemplos dessa contribuicdo podem ser encontrados no reconhecimento do
valor comercial e mercadolégico da informacao, em paralelo ao seu valor diagndstico
e terapéutico, que se tornam mais explicitos a partir das categorias associadas ao uso
dos sistemas de prontuario eletréonico. Como consequéncia importante desse
reconhecimento, surgem categorias como valor comercial das informacdes, valor
diagndstico das informacdes, propriedade dos dados, qualidade dos dados e registro
e recuperacao de informacgdes, que passam a ser compreendidas no contexto das
praticas médicas como elementos que deverao ser contextualizados, compreendidos
e sistematizados pelas logicas institucionais associadas as praticas médicas.

Da mesma forma, as estratégias de padronizacdo e personalizacdo do
atendimento na atencdo a saude podem ser melhor compreendidas a partir das
avaliacdes das convergéncias, divergéncias e mudancas de categorias que ocorrem
na compreensao do uso de prontuarios eletrénicos para suporte a novas formas de
organizacdo do atendimento, em particular com o uso de teleatendimento. A relacao
de confianca entre médico e paciente, a conveniéncia do atendimento remoto e a
recuperacdo das informacdes entre atendimentos passam a ser categorias que as
convencoes de categorias irdo organizar segundo as diversas logicas institucionais e

os diversos interesses do campo da atencdo a saude.



140

8. LimitagOes do estudo e sugestdes de trabalhos futuros

A quantidade limitada de entrevistas, representativas das diversas
especialidades médicas reduz o seu alcance. Da mesma forma, a falta de profissionais
de enfermagem, fisioterapia e demais categorias profissionais também inseridos nos
contextos de atencdo a saude e no registro de informacdes sobre os pacientes nos
sistemas de registro de prontuérios eletrénicos, poderia tornar mais significativos os
resultados obtidos. Pela natureza do tema, um estudo longitudinal também contribuiria
para o aprofundamento da compreenséao do fenébmeno.

Trabalhos futuros poderédo expandir a analise para outros campos altamente
institucionalizados como as areas de ensino fundamental, médio ou superior em que
0s termos e conceitos originados pela insercao de recursos baseados nas tecnologias
da informacéo e da comunicacdo possam ser apropriados pelos diversos atores como
elementos de construcdo discursivo-argumentativa das diversas acepcfes de

eficiéncia adequadas ao campo em questéao.
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Apéndice 1 - Roteiro das entrevistas

1 - Roteiro para pesquisa qualitativa com gestores dos planos/clinicas

1.1 - O hospital utiliza algum sistema eletrénico de gestdo de prontuarios? E
um sistema unificado ou ha multiplos sistemas?

1.2 - Vocé sabe quais as informacdes que sao registradas neste ou neste(s)
sistema(s)? Ele permite a integracdo com outros sistemas? Como essa integracéo
contribui para aumentar a eficiéncia do atendimento?

1.3 - O sistema ¢ integrado a algum sistema de gestdo financeira e/ou de
controle de recursos. Ha um sistema ERP/SIG - sistema integrado de gestéo
empresarial? Como essa integracao funciona para aumentar a eficiéncia do hospital?

1.4 - Que tipo de reclamacdo dos médicos é mais frequente sobre o uso do
sistema? E dos pacientes? Essas reclamacdes indicam problemas de eficacia do
hospital?

1.5 - O hospital implementou algum tipo de atendimento da telemedicina:
teleconsulta, telemonitoramento, teleorientagdo ou teletriagem?

1.6 - Esses atendimentos de telemedicina sédo integrados ao sistema de
prontuarios eletrénicos? Como é feita essa integracao?

1.7 - O que pode ser feito para tornar o teleatendimento mais eficaz?

1.8 - Os sistemas de informacao estao registrando cada vez mais dados. Ha
propostas de incluir o registro de informacdes a partir de sensores vestiveis, como
relogios inteligentes e sensores corporais, No monitoramento de pacientes e iSso vai
aumentar muito a quantidade de informacgfes registradas e disponiveis. Como o
hospital esta se preparando para o registro, o uso e a guarda dessas informacdes para
o atendimento médico? O que € necessario para torna-los parte de um atendimento
mais eficaz?

1.9 - H& diversos sistemas em desenvolvimento para integracdo com 0S
sistemas de gestdo eletrbnica de prontuarios, prevendo o uso de algoritmos de
Inteligéncia Artificial. Qual o estagio atual da empresa/plano/clinica na avaliacdo e/ou

uso desses recursos? Como é avaliada sua contribuicédo para a eficacia do hospital?
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2 - Roteiro para pesquisa qualitativa com pacientes/clientes

2.1 - Nas suas ultimas consultas, vocé percebeu se o(s) médico(s) fazia(m) uso
de um sistema (computador, celular ou outro equipamento eletronico) para registrar
as informacdes ou se escreviam tudo no papel?

2.2 - Como ele ajudou ou atrapalhou o seu atendimento?

2.3 - Vocé percebeu algum tipo de comunicacdo entre as etapas do seu
atendimento? Por exemplo, quando chegou na clinica, seu nome ja estava registrado
e vocé apenas confirmou a chegada, quando entrou na sala seu médico ja possuia
acesso pelo computador ao seu prontuario, aos seus exames Ou suas receitas
anteriores, ou ainda, apés o atendimento, a receita ja estava impressa pelo médico ou
0 agendamento de um exame ja estava feito? Como vocé acha que isso torna mais
ou menos eficaz o seu atendimento?

2.4 - Vocé ja enfrentou ou soube de alguém que enfrentou problemas
decorrentes do uso de sistemas de registro de prontuarios eletrénicos no atendimento
médico? Como esses problemas afetaram a eficacia do atendimento?

2.5 - Vocé ja recebeu algum tipo de teleatendimento, ou seja, atendimento
meédico com o uso de internet ou por telefone sem que vocé precisasse ir a uma clinica
ou consultorio?

2.5a - Se sim: Como foi sua experiéncia com esse atendimento?

2.6a - No teleatendimento, vocé acha que o médico fez uso de algum sistema
para consultar e registrar o histérico do seu atendimento ou seus exames? Como isso
contribuiu para a eficacia do seu atendimento?

2.7a - O que vocé mudaria para que o teleatendimento fosse mais eficaz?

2.5b - Se ndo: Vocé faria uso desse recurso? Por qué?

2.6b - No teleatendimento, vocé acha que o médico deve fazer uso de algum
sistema para consultar e registrar o histérico do seu atendimento?

2.7c - Como vocé acha que o teleatendimento pode tornar mais eficaz o seu
atendimento?

2.8 - H& propostas de incluir o registro de informacgfes de saude a partir dos
sensores vestiveis, como reldgios inteligentes e sensores corporais, no
monitoramento de sua saude. Como vocé acha que isso podera contribuir para o seu

atendimento? O que vocé espera do atendimento, quando houver registro constante
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dos seus dados médicos? Acha que esse registro pode tornar seu atendimento mais
eficaz?

2.9 - Ha a possibilidade de cruzamento de dados de prontuario com outras
fontes de dados para orientar a pratica médica com o uso de algoritmos de Inteligéncia
Artificial. Vocé acha que vocé deve ser informado sobre o uso desses recursos pelos
médicos e sobre a eficicia das sugestdes dessas tecnologias para o seu atendimento

médico?

3 - Roteiro para pesquisa qualitativa com médicos

3.1 - O plano/clinica utiliza algum sistema eletrénico de gestdo de prontuarios?
E um sistema unificado ou ha multiplos sistemas?

3.2 - Vocé sabe quais as informacdes que séo registradas neste ou neste(s)
sistema(s)? Ele permite a integracdo com outros sistemas? Essa integracdo contribui
para aumentar a eficiéncia do atendimento?

3.3 - H& algum tipo de integracao entre os sistemas para auxiliar no registro e
controle dos recursos utilizados para o atendimento do paciente? Por exemplo:
indicacdo de exames feitos recentemente com acesso integrado aos sistemas de
prontuarios? Essa integracdo aumenta ou diminui a eficacia do atendimento médico?

3.4 - Na pratica, quais 0os pontos em que o sistema eletrdnico de gestdo de
prontuarios eletrénicos contribui para a realizacéo de seu trabalho e quais os pontos
em que ele atrapalha? Como esses pontos contribuem para sua eficacia?

3.5 - O CFM vem estudando a telesalde e o exercicio da telemedicina com
seus diversos componentes: teleconsulta, teleorientagdo, teletriagem. Vocé ja realizou
algum tipo de teleatendimento?

3.5a - Se sim: Como foi sua experiéncia com esse atendimento? Ele faz parte
do sistema de gestdo de prontuarios, € uma plataforma a parte ou € integrado aos
sistemas da empresa?

3.6a - Vocé possuia acesso integrado ao prontuario do paciente e aos seus
exames, no proprio sistema de teleatendimento?

3.7a - O que vocé mudaria, principalmente nos sistemas, para que o

teleatendimento fosse mais eficaz?

3.5b - Se ndo: Vocé faria uso desse recurso? Por qué?
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3.6b - Como vocé considera que deva ser um sistema ideal para
teleatendimento? Como deve ser seu acesso aos dados do paciente?
3.7b - Como vocé acha que o teleatendimento pode contribuir para tornar mais

eficaz o atendimento de seus pacientes?

3.8 - H& a propostas de incluir o registro de informagfes a partir do uso de
sensores vestiveis ou corporais para monitoramento remoto dos pacientes. Quais as
informacgdes que poderiam contribuir para a pratica médica e para a telemedicina na
sua especialidade? Como vocé avalia que isso deva ser incorporado pelos sistemas
de gestdo de prontuario dos pacientes para tornar seu atendimento mais eficiente?
Isso ira contribuir para tornar seu atendimento mais eficiente ou € possivel que gere
mais dificuldade nos seus atendimentos?

3.9 - Com o aumento do registro de informacdes e de seu cruzamento, ha um
aumento também da complexidade das interacfes que devem ser avaliadas. Ha
estudos em andamento, em que algoritmos de Inteligéncia Artificial efetuam a anélise
dos diversos fatores para fazer avaliacdes diagndsticas e sugestdes terapéuticas.
Vocé acha que vocé deve informar seus pacientes sobre 0 uso desses recursos e
sobre a eficacia das sugestdes dessas tecnologias em seus

atendimentos médicos?

4. Roteiro para pesquisa qualitativa com fornecedores de sistemas

4.1 - A empresa desenvolve, fornece ou comercializa sistemas para prontuarios
eletrénicos, ERP e Telessaude?

4.2 - Vocé sabe, em linhas gerais, quais as informacdes que sao registradas
neste ou neste(s) sistema(s)? Houve solicitacdo do registro de novas informacdes ou
apenas o uso dos padrdes do(s) sistema(s)?

4.3 - O sistema é integrado, € composto por médulos que se comunicam e
permitem a integragdo ou é desenvolvido para integragdo com sistemas de outras
empresas e fornecedores?

4.4 - As empresas clientes avaliaram ou solicitaram a integracdo? Quais 0s
requisitos para essa integracdo: velocidade do sistema, facilidade de acesso,
agregacao dos dados para analise, questbes de custo? Muitas vezes, a integracao

gera restricdes ou limitagcdes para o médico. Isso foi avaliado?
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4.5 - Que tipo de reclamacéo dos médicos € mais frequente sobre o uso do
sistema? Essas reclamacdes indicam diferencas de avaliacdo da eficiéncia da
empresa ou sédo fruto de suas decisdes?

4.6 - As empresas clientes implementaram algum tipo de atendimento da
telemedicina: teleconsulta, telemonitoramento, teleorientacdo ou teletriagem? Quais
as necessidades adicionais que surgiram com essa implementacéo?

4.7 - Em sua opinido, o que poderia ser feito para tornar os sistemas e em
particular, o teleatendimento, melhor e mais rapido?

4.8 - Ha diversos sistemas em desenvolvimento para integracdo com o0s
sistemas de gestdo eletrbnica de prontuarios, prevendo o uso de algoritmos de
Inteligéncia Artificial. Qual o estagio atual da empresa na avaliacdo e/ou uso desses
recursos? Como € avaliada sua contribuicdo para a eficacia dos sistemas

desenvolvidos pela empresa?



