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REMONTANDO A REDE DE ATORES NA
IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE
INFORMACAO EM SAUDE

Reassembling the actor-network in the deployment of a health information system

Remontando la red de actores en la implantacion de un sistema de
informacion en salud

RESUMO

Este trabalho, baseando-se na Teoria Ator-Rede, visa analisar a implantacdo de um sistema de
informacdo em salide (SIS) em um hospital plblico brasileiro, seguindo os atores envolvidos nas con-
trovérsias ocorridas durante a trajetdria do projeto. As mudangas observadas durante a implantacao
do sistema revelam que a nogao de sucesso foi construida coletivamente, por meio da negocia¢do de
dispositivos de “interessamento” introduzidos durante o projeto.

PALAVRAS-CHAVE | Sistemas de informagdo em salde, Teoria Ator-Rede, administracdo publica,
governo eletrdnico, tecnologia da informagao.

ABSTRACT

This paper, based on the Actor-Network Theory, intends to analyze the dynamics of implementation
of a Health Information System (HIS) in a Brazilian public hospital by following the actors involved
in controversies occurred throughout the project trajectory. The changes observed over the course of
the system implementation reveal that the concept of success was jointly developed via negotiation of
devices of interessement introduced during the project.

KEYWORDS | Health information systems, actor-network theory, public administration, electronic
government, information technology.

RESUMEN

Este trabajo, se basa en la Teoria Actor-Red, busca analizar la implantacion de un sistema de infor-
macién en salud (SIS) en un hospital piblico brasilefio, siguiendo a los actores envueltos en las
controversias ocurridas durante la trayectoria del proyecto. Los cambios observados durante la
implantacidn del sistema revelan que la nocién de éxito fue construida colectivamente, por medio de
la negociacién de ‘dispositivos de interés’ introducidos durante el proyecto.

PALABRAS-CLAVE | Sistemas de informacion en salud, Teoria Actor-Red, administracién publica,
gobierno electrénico, tecnologia de la informacion.
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INTRODUCAO

Os estudos sobre implanta¢do de sistemas de informagdo em
salide (SIS) em paises em desenvolvimento tém evidenciado o
carater politico e heterogéneo de tais empreitadas. Ou seja, para
que 0s SIS sejam desenvolvidos e implantados com sucesso, faz-se
necessario construir e mobilizar redes de atores que os suportem
ao longo do tempo (Braa, Monteiro, & Sahay, 2004; Kimaro & Nham-
possa, 2005; Sahay, Sebg, & Braa, 2013; Sheikh & Braa, 2011).

No Brasil, os desafios inerentes a implantacdo de SIS
levam ao questionamento sobre como esses sistemas podem
ser desenvolvidos e implantados com sucesso no Pais. Um exem-
plo disso é o sistema E-Hosp, cuja implantagao em um hospital
publico foi considerada ambiciosa, mas que, ao final, ficou aquém
dos objetivos inicialmente planejados. Ainda assim, os atores
envolvidos nesse projeto consideraram a implantacao do E-Hosp
exitosa, diante dos problemas encontrados durante o processo.

Dessa forma, este trabalho visa analisar o caso do E-Hosp,
objetivando: a) problematizar a no¢do de sucesso associada
a implantacdo desse SIS, a qual decorre do atingimento de
objetivos previamente estabelecidos; e b) descrever como a
implantagao de um SIS ocorre por meio de negocia¢des envol-
vendo diversos atores heterogéneos, evidenciando, assim, a
complexidade sociotécnica de tal empreendimento.

0 caso em questao foi analisado de maneira longitudinal,
tendo por base a Teoria Ator-Rede (Callon, 1986; Latour, 1997,
2010). Desse modo, o trabalho visa contribuir para a literatura
sobre SIS nos paises em desenvolvimento, ao trazer uma explica-
¢do baseada na “ciéncia em agdo” (Latour, 1997), nas atividades
ocorridas ao longo da implantagdo do SIS, onde o sucesso, em
vez de resultar de uma atividade tecnicamente planejada, foi
continuamente negociado e estabilizado em uma rede hetero-
génea, a qual se formou durante as controvérsias surgidas ao
longo dessa implantacgao.

Este trabalho esta organizado da seguinte maneira. Ap6s
esta introducao, apresenta-se o referencial tedrico adotado, rela-
cionando as pesquisas sobre SIS em paises em desenvolvimento
e a Teoria Ator-Rede. A se¢do seguinte clarifica os procedimentos
metodoldgicos observados nesta pesquisa. Em seguida, apresen-
ta-se a trajet6ria de implanta¢ao do E-Hosp. Por fim, sdo expostas
a discussao e as conclusdes do artigo, suas limitagdes e uma
agenda de pesquisa futura.

REFERENCIAL TEORICO

Este trabalho baseia-se em um referencial articulado em
duas partes. A primeira aborda os estudos sobre SIS em paises

em desenvolvimento, os quais buscam compreender como a
implanta¢do de SIS pode sem bem-sucedida. A segunda parte
apresenta a Teoria Ator-Rede e estudos em sistemas dinformacao
(SI) nela inspirados, de modo a compor um adequado referen-
cial para compreender o processo de negociacao que define o
sucesso da implanta¢do de um SIS.

Sucesso e fracasso na implantacao de
sistemas de informacao em paises em
desenvolvimento

As pesquisas sobre Sl em paises em desenvolvimento tém discu-
tido como os S| podem promover desenvolvimento econdmico e
social, bem como elencado os fatores associados ao sucesso ou
fracasso na implantagdo de Sl nos paises do Sul Global.

Heeks, Mundy, e Salazar (1999) observaram que a implan-
tacao de SIS em paises em desenvolvimento, na maioria das
vezes, incorre em fracasso. Os resultados frustrantes de um
projeto de SIS podem ser atribuidos a lacunas entre o cenéario
projetado durante a concepgao do SIS e a realidade em que ele
é implantado, como lacunas de infraestrutura, capacitagao téc-
nica e diferentes contextos institucionais. Mais recentemente,
pesquisas tém afirmado que o desenvolvimento e a implanta-
cdo de Sl nesses paises dependem da insercdo das tecnologias
da informacgdo e comunicagao (TIC) no contexto social de varios
cenarios organizacionais (Avgerou, 2010). Consequentemente,
nao existe uma férmula Gnica para desenvolver e implantar SI
em paises em desenvolvimento.

Adicionalmente, Braa et al. (2004) sustentam que o desen-
volvimento e implanta¢do de SIS é uma atividade intrinsecamente
politica. Dessa forma, a mobilizacdo de uma rede de atores é
fundamental para a sustentacao e expansao dos SIS. Tais atores
compreendem politicos, burocratas, representantes de organis-
mos internacionais, pesquisadores, bem como artefatos técnicos,
ou seja, infraestruturas e outros recursos tecnolégicos. Com vistas
a mobilizacdo para suporte aos SIS, sdo, portanto, necessarias
estratégias de projeto flexiveis e a¢des participativas (Braa et
al., 2004). Pesquisas também identificaram que a mobilizacao
ocorre em conjunto com a aprendizagem organizacional (Kimaro
& Nhampossa, 2005), bem como com o desenvolvimento de capa-
cidades para uso dos SIS (Sheikh & Braa, 2011). Desse modo, 0s
estudos citados revelam que a implantacdo de SIS nao deve se
limitar ao enfoque tecnolégico, mas também levar em conside-
racdao o ambiente local.

Poroutro lado, pode-se notar que os estudos sobre SIS nos
paises em desenvolvimento, ao abordarem questdes de sustenta-
¢do e expansao dos SI, tém se concentrado, sobretudo, em analises
em nivel nacional. Assim, levam em conta, como atores, as organi-
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zac¢0des governamentais, internacionais, 6rgaos de fomento, entre
outros (Braa et al., 2004; Kimaro & Nhampossa, 2005; Sheikh &
Braa, 2011), ou seja, os trabalhos ndo abarcam os detalhes do dia
adiadaimplantacao em um SIS. Este trabalho, portanto, visa con-
tribuir com a literatura sobre SIS nos paises em desenvolvimento
ao se debrucar sobre o cotidiano da implantacao de um SIS, evi-
denciando, assim, a sua complexidade sociotécnica.

No Brasil, embora estudos tenham evidenciado os
aspectos sociais e politicos associados a implantagcao de SIS
(Albuquerque, Prado, & Machado, 2011; Joia & Magalhaes, 2009;
Sun, 2010), as praticas no Pais tém sido desconsideradas, assim
como a realidade heterogénea na qual esses empreendimentos
se inserem. As implantag¢des de SIS sao tratadas como projetos
técnicos, conduzidos de modo linear e seguindo metodologia pre-
estabelecida, visando o atingimento de objetivos predefinidos.
Este trabalho, portanto, problematiza a no¢do preestabelecida
de sucesso, apresentando explica¢des baseadas em controvér-
sias e negociag¢des que viabilizaram a implanta¢cdo do sistema
E-Hosp no hospital em anélise. Para tal, o trabalho se inspira
na Teoria Ator-Rede, a qual serad apresentada na préxima segao.

Teoria Ator-Rede e sistemas de informacgao

ATeoria Ator-Rede, também referida pelo acrénimo ANT (Actor-Ne-
twork Theory), tem embasado pesquisas em Sl desde a década
de 1990 (Ciborra & Hanseth, 1998; Walsham, 1997) e, com maior
intensidade, a partir do ano 2000. Essas pesquisas tém abran-
gido diversos contextos, tais como governo eletrdnico (Heeks &
Stanforth, 2007), salide (Braa et al., 2004; Sheikh & Braa, 2011) e
gestdo baseada em processos (Albuquerque, 2012; Sarker, Sarker,
& Sidorova, 2006). Na América Latina, e especialmente no Brasil,
pesquisas tém se baseado na ANT para estudo da inclusao digital
(Andrade & Urquhart, 2010; Teles & Joia, 2011), geoprocessamento
(Rajao & Vurdubakis, 2013; Silva, 2007), politica industrial de
informética e inovagdo (Marques, 2004; Ramos, 2009) e governo
eletrdnico (Barbosa, 2008; Cavalheiro & Joia, 2014).

Inicialmente, para a ANT, o que se tem porverdade nao é algo
exterior para ser descoberto, mas uma constru¢ao coletiva. Segundo
Latour (1997, p. 72): “um fato é algo que é retirado do centro de
controvérsias e coletivamente estabilizado”. Nesta pesquisa, apre-
senta-se como a implantagao bem sucedida do SIS foi coletivamente
estabilizado em uma rede sociotécnica a partir de diversas contro-
vérsias que surgiram durante a implantagao do sistema.

Na abordagem ANT, a constru¢ao coletiva do fato pode
ser entendida por meio de um processo denominado tradugao,
em que “traduzir é deslocar [...] traduzir é também expressar na
linguagem de alguém o que outros dizem e querem, por que
eles atuam da maneira que o fazem e como eles se associam

com os outros: é estabelecer alguém como porta-voz” (Callon,
1986, pp. 213-214). Ou seja, o sucesso na implantacdo do SIS é
alcancado pela tradugao dos diversos atores envolvidos no pro-
jeto para um objetivo comum, denominado Ponto de Passagem
Obrigatédria (PPO). Ademais, segundo Callon (1986), 0 processo
de traducdo compreende quatro momentos — problematizagao,
“interessamento”, engajamento e mobilizacdo — conforme apre-
sentado no Quadro 1.

Quadro 1. Momentos do processo de traducao

Conceito Definicao

Eles [os pesquisadores] determinaram um
conjunto de atores e definiram suas identidades,
de forma a se estabelecerem como um PPO
Problematizagdo | narede de relacionamentos que estavam
construindo. Esse movimento duplo, que os
torna indispensaveis na rede, é o que chamamos

de problematizagdo (Callon, 1986, p. 204).

Interessar outros atores é criar dispositivos

wint to” que podem ser colocados entre eles e outras
interessamento . . . . .
entidades que queiram definir suas identidades

de outra maneira (Callon, 1986, p. 208)

Grupo de negociacdes multilaterais,

. confrontacdes e truques que acompanham o

Engajamento w . .
interessamento”, habilitando o atores a terem

sucesso (Callon, 1986, p. 211)

Um conjunto de métodos usados pelos
pesquisadores para assegurar que 0s supostos
L representantes das varias coletividades
Mobilizagao . .
relevantes estavam propriamente habilitados a
representar essas coletividades, de forma a nao

serem por elas traidos (Callon, 1986, p. 196)

Fonte: Callon (1986)

Um fato, portanto, ndo é considerado verdade por suas
caracteristicas imanentes, mas pela associacdo de elementos
heterogéneos que o estabilizaram (Callon, 1986; Latour, 1997).
Isto &, o sucesso do SIS resulta dos diversos testes de for¢a a
que foi submetido, sendo sustentado pela rede de atores mobi-
lizada em seu entorno.

Além disso, na ANT, o principio da simetria generalizada
sustenta que “ndo devemos alterar os registros quando nos move-
mos de aspectos técnicos para sociais do problema estudado”
(Callon, 1986, p. 199). Ou seja, 0 sucesso do SIS ndo deve ser
atribuido arbitrariamente a categorias — tais como, por exem-
plo, fatores técnicos, sociais ou econdmicos —, mas relacionado
as categorias que emergiram do préprio campo. Assim, a pes-
quisa baseou-se em um vocabulario minimo da abordagem ANT
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e buscou ater-se as préprias categorias que emergiram durante
a analise dos dados.

Fundamentando-se no paradigma critico interpretativo dos
estudos em S| (Mitev, 2006; Pozzebon, 2004; Walsham, 1995),
alguns elementos comuns aos trabalhos inspirados na ANT podem
ser, a seguir, destacados. Primeiramente, ao analisar as controvér-
sias ocorridas durante a construcdo de artefatos técnicos (Latour,
1997), a maioria dos trabalhos refere-se a ambientes complexos
com mdltiplos atores, cujas preferéncias muitas vezes divergem.
Assim, tais estudos mostram a dimensao politica da implantagao
de um SIS, ressaltando que o consenso ndo é algo dado ou sim-
ples de se obter, sendo necessarias diversas tradugdes (Callon,
1986; Latour, 1997) para alcangar sucesso na implantacdo de um
SIS, algo que nem sempre acontece.

Pode-se também notar que, em tais trabalhos, a intera-
¢do com o campo de pesquisa ocorre de maneira flexivel, ou
seja, pesquisas baseadas na abordagem ANT buscam identificar
as associagdes entre atores heterogéneos, independentemente
do nivel de analise e do contexto (Callon, 1986; Latour, 1997).
Desse modo, evita-se impingir uma teoria prévia sobre os dados,
permitindo-se representar o caso de diferentes maneiras (Law,
1999). Assim, a ANT nao diferencia, a priori, contextos simples ou
complexos, bem como evita definir previamente atores micro ou
macro, com essas categorias emergindo durante a anélise empi-
rica da pesquisa (Latour, 1997).

Ademais, os estudos baseados na ANT seguem uma pers-
pectiva longitudinal. De acordo com Latour (1997), a abordagem
ANT propde seguir os atores ao longo da constru¢ao de artefa-
tos técnicos e suas controvérsias, em vez de analisa-los apés
estarem estabilizados. Portanto, em vez de se coletarem infor-
macdes em um momento especifico, analisam-se o movimento
e a formagdo de grupos ou redes (Latour, 1997), bem como as
tradugdes ocorridas (Callon, 1986).

Desse modo, este trabalho inspira-se nos conceitos da
Teoria Ator-Rede para descrever a implantagdo de um SIS em um
hospital pdblico brasileiro por meio de negocia¢des que resul-
taram na sua estabiliza¢gdo no hospital em questao e em seu
proclamado sucesso.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho adotou o método de estudo de caso, em conjunto
com a ANT, para analisar a implantagdao de um SIS em um hospi-
tal pablico brasileiro. Os estudos de caso vém sendo utilizados
como método de pesquisa em Sl desde a década de 1980 (Benba-
sat, Goldstein, & Mead, 1987), tendo-se tornado, nos lltimos 30
anos, um importante método para pesquisas na area (Paré, 2004).

Os estudos de caso em SI, em sua maioria, adotam uma
visdo positivista (Paré, 2004). Este trabalho, porém, aproxima-se
da perspectiva critico-interpretativa (Mitev, 2006; Pozzebon, 2004;
Walsham, 1995), a qual compreende os estudos baseados na ANT.

Os estudos de caso critico-interpretativos, embora nao
compartilhem dos valores positivistas, também possuem critérios
para assegurar sua qualidade. Pozzebon (2004) relaciona quatro
critérios para avaliacdo da pesquisa interpretativa, considerando
seus pressupostos ontolégicos e epistemolégicos, quais sejam:
autenticidade, plausibilidade, critica e reflexividade, conforme
apresentado no Quadro 2 e descrito nos proximos paragrafos.

Quadro 2. Critérios de qualidade na pesquisa critico-
interpretativa

Critério Descri¢ao

0 pesquisador esteve em contato com o campo,
Autenticidade ou seja, interagiu com participantes e acessou

documentos?

o 0 trabalho faz sentido e traz contribui¢des para
Plausibilidade .
os leitores?

Criti 0 texto motiva o leitor a repensar premissas a
ritica .
respeito de seu trabalho?

0 pesquisador revela seu papel pessoal e seu

Reflexividade .. .
Vviés na pesquisa?

Fonte: Pozzebon (2004)

0 trabalho buscou suportar sua autenticidade por meio
da apresentagao detalhada do caso, baseando-se no extenso
material produzido durante a pesquisa, cuja etapa empirica
desenvolveu-se ao longo de 2011 e 2012, durante a implanta¢ao
do sistema E-Hosp. Conforme Latour (2010) recomenda, nos estu-
dos da ciéncia em ac¢ao, deve-se reunir todo material ao alcance
em um diario de bordo, a fim de se reconstruir a trajetéria dos
artefatos técnicos. Assim, um dos autores participou da equipe
de implantacdo do projeto e, desse modo, reuniu miltiplas fontes
de evidéncia por meio de: a) entrevistas; b) observag¢des partici-
pante e ndo participante; e c) fontes documentais.

As entrevistas foram realizadas majoritariamente durante
trés etapas: i) levantamento dos sistemas legados do hospital;
ii) levantamento da rotina de trabalho no hospital; e iii) prepara-
¢do para simulagdo do sistema. Em cada etapa, foram realizadas
entrevistas nos diversos setores do hospital, a saber: unidade de
internacdo (médicos e enfermeiros), centro ciriirgico, ambulaté-
rio, farméacia, almoxarifado, financeiro e diretoria. Nas entrevistas,
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participaram o chefe do setor e um ou dois profissionais. As
entrevistas duraram entre 30 minutos e uma hora cada, tendo
sido tomadas notas sobre as praticas de trabalho dos profissio-
nais, suas expectativas em relagao ao sistema, bem como suas
impressdes sobre o seu funcionamento. Portanto, as citacoes
neste trabalho ndo podem ser avaliadas ipsi literis, uma vez que
sdo baseadas nas notas das entrevistas realizadas.

As observagdes foram realizadas de maneira participante
e nao participante durante as atividades coletivas da implan-
tacao do sistema, como reunides de apresentacao do projeto,
reunides para discussao de conceitos para parametriza¢cao do
sistema, treinamentos e reunides de preparagao para utilizacao
do sistema. Por fim, as fontes documentais basearam-se nos
manuais de uso do sistema, atas de reunides, e-mails, memo-
randos e outros meios de comunicacao relacionados ao projeto.

As notas do material foram organizadas em ordem crono-
légica e por setor do hospital, a fim de permitir a reconstrugao da
cronologia dos eventos, bem como cruzar informagdes entre 0s
setores. Em seguida, reconstruiu-se a trajetéria do caso, a qual
foi, por diversas vezes, discutida com outros profissionais que
trabalharam no projeto, assim como com outros pesquisadores.
Desse modo, como propde Latour (2010), buscou-se fazer um
diadlogo entre a teoria e a pratica, bem como estabelecer as liga-
¢oes entre os diversos atores e, assim, garantir a plausibilidade
do trabalho. Além disso, por se tratar de uma pesquisa critico-

-interpretativa, este trabalho ndo buscou encontrar uma verdade
objetiva e generalizavel, mas, sim, entender como o sucesso na
implantacdo do SIS resultou da negociacao entre diversos atores
e estabilizacao de uma rede heterogénea.

Este trabalho, ao apresentar controvérsias associadas a
implantagdo do SIS, aproxima-se da perspectiva critica. A abor-
dagem ANT, embora ndo tenha um aspecto critico explicito, ao
reconstruir “a rede e as a¢des de seus constituintes, associado
a uma recusa em fazer distingdes aprioristicas ou em assumir
algo como dado, habilita uma luz critica para ser posta no que
é assumido, o mundano e o status quo” (Doolin & Lowe, 2002,
p. 74). Essas controvérsias surgem a partir das diferencas entre
as acdes de politicos, analistas de sistemas e profissionais de
salide, assim como durante as negocia¢des que ocorrem ao longo
implantagdo do SIS. Desse modo, o trabalho buscou retratar uma
realidade que pudesse levar os leitores a reflexdo critica.

Finalmente, os autores refletem sobre os resultados encontra-
dos, apresentando seus pontos de vista a partir de seus respectivos
posicionamentos na pesquisa. Conforme citado, um dos autores
trabalhou ativamente na implantagao do SIS em questao, obtendo
acesso a documentos e reunides, e interagindo com os profissionais
de sadde. Esse autor fazia parte da equipe de trabalho do hospital,
nao tendo qualquer relagao com a empresa que estava implantando

0 SIS. Coube ao outro autor, dado o seu nao envolvimento direto
com o projeto, a missdo de tentar retirar qualquer viés porventura
remanescente no trabalho. As reflexdes consolidadas dos autores
sao expressas na se¢ao conclusiva deste artigo.

DESCRICAO DO CASO

Este estudo baseia-se na experiéncia de implantagao do sistema
de informacao hospitalar E-Hosp no hospital HPT (os nomes ori-
ginais foram trocados por questdes de confidencialidade). Tal
projeto teve inicio no ano de 2010, tendo sido dado por con-
cluido em dezembro de 2012. Assim, conforme apresentado na
Figura 1, esta pesquisa concentra-se na implantacao do sistema
E-Hosp no hospital HPT ao longo do ano de 2011.

Figura 1. Linha do tempo do projeto E-Hosp

2010 2011 2012
Contratagdo Mudancgas Renovacao
do sistema no projeto ) i do contrato

i Mapeamento “Virada”
i dos processos
[ I I
Out Nov Abr \ Jun OutNov Dez: Jan
[
Inicio do Jf Simulagdo de
projeto Homologacdo uso do sistema
dos processos

O HPT é vinculado ao governo brasileiro, sendo subordinado
ao Ministério da Satide (MS) e prestando servigos ao Sistema Unico
de Sadde (SUS), ou seja, é um hospital piblico e gratuito. Sob o
ponto de vista assistencial, o HPT é um hospital geral, isto &, todos
os dias internam-se pacientes, 0s quais passam por tratamentos
clinicos e cirtirgicos. A época do projeto E-Hosp, a estrutura fisica
do HPT compreendia 250 leitos, 15 salas de cirurgia e 60 consul-
torios. O parque de informatica do hospital possuia cerca de 700
computadores, utilizados tanto na administragdo como nas ativi-
dades de sadde. A equipe de trabalho era composta por cerca de
1.800 servidores, compreendendo médicos, enfermeiros, outros
profissionais de outras areas da salide e administradores.

A seguir, usando a abordagem ANT, é descrito o processo
de implantacdo do E-Hosp no HPT de acordo com os quatro
momentos de traducdo apresentados no Quadro 1 (Callon, 1986),
tal como realizado em varios estudos em Sl (Albuquerque, 2012;
Andrade & Urquhart, 2010; Heeks & Stanforth, 2007; Ramos,
2009; Teles & Joia, 2011).
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Como é sabido, a salide piblica brasileira, embora funda-
mentada nos principios de bem-estar social, encontra diversas
dificuldades para efetiva-los. Desse modo, o MS, a fim de melho-
rar a gestdo dos servigos de salide e a capacidade de atendimento
a populagao, langou um projeto para estruturagao de hospitais
plblicos, entre os quais estava incluido o HPT.

Segundo documentos do MS: “[...] o projeto de reestrutu-
ragao tem por meta dotar os hospitais piblicos de um alto padrao
de atendimento, por meio de atividades voltadas a moderniza-
cdo dos processos de gestao”. Para conduzir o projeto, o MS fez
parceria com hospitais referéncia no atendimento hospitalar no
Brasil, chamados aqui de HRefs, visando a transferéncia de tec-
nologia destes para os hospitais piblicos.

Entre as atividades do projeto de reestruturacao, estava,
segundo documento oficial do MS: “[...] a modernizacdo do
parque computacional e dos sistemas informatizados do [HPT]”.
Isto &, 0 MS e os HRefs decidiram implantar um Sl hospitalar para
substituicao do sistema legado, avaliado como incompleto para
as necessidades do HPT. Assim, em outubro de 2010, ap6s pro-
cesso de selecao, uma empresa foi contratada para implantar
o sistema E-Hosp no HPT. Conforme descrito no contrato e nas
reunides iniciais do projeto, cabia aos analistas de sistema da
empresa contratada implantar o E-Hosp no hospital.

Para descrever o caso, o percurso dos analistas de sistema
da empresa contratada incumbidos de implantar o E-Hosp no HPT
foi seguido pelos pesquisadores, conforme pressupde a abor-
dagem ANT (Latour, 1997). O grupo de analistas era composto
por um coordenador e cinco analistas e, uma vez que nao foram
observadas dissidéncias entre eles durante a implantacao do sis-
tema, optou-se por nomeéa-los todos sob a rubrica “Analistas”.

Figura 2. Médulos do E-Hosp

Problematizacao

Semelhantemente ao que é visto em Callon (1986), durante
o momento de problematizacao, os Analistas, com base nas
informacdes apresentadas no contrato e nas reunides iniciais do
projeto, formularam a hipétese de implantar o E-Hosp no HPT. O
sucesso de tal implantacdo modernizaria a gestdo do hospital.
Além disso, a partir dos documentos analisados, pode-se notar
que foram formuladas hipéteses a respeito das identidades e
objetivos dos demais atores do projeto, 0s quais sdo resumida-
mente descritos a seguir.

O projeto de implanta¢ao do E-Hosp foi dotado de um

“Comité Executivo”, definido em uma portaria administrativa do
MS e composto por representantes do primeiro escaldo do MS e
dos HRefs. A esse comité, cabiam as decisdes estratégicas do pro-
jeto, como a defini¢cao dos objetivos, a avalia¢ao dos resultados
e as decisdes referentes a questdes orgamentarias. Os Analistas
esperavam que o Comité Executivo apoiasse tanto a implantagao
do E-Hosp como propostas de mudanga no HPT.

O sistema E-Hosp foi definido pelos Analistas, a partir das
orientagdes do projeto de reestruturagao, como a ferramenta
que levaria o HPT para um novo patamar de gestdo. O sistema
E-Hosp funcionaria em arquitetura web, sendo desenvolvido em
uma plataforma tecnolégica atualizada em relagdo ao sistema
legado. Os Analistas também apresentaram um diagrama com os
modulos do E-Hosp, conforme ilustrado na Figura 2. Tal diagrama
evidenciava como o E-Hosp estaria presente nos diversos seto-
res do HPT. Ademais, de acordo com o contrato, a implantacao
do E-Hosp abarcava, fundamentalmente, suas funcionalidades
padrdo, sem desenvolvimento de personaliza¢des.

Unidades de
< L. N Centro
Internagao Prescricao Internagdo e L CTI Agendamento
cirdrgico
enfermagem
Pronto L. L. X L.
Ambulatério Farmacia Almoxarifado Nutri¢ao Faturamento
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Arquivo Central de material L . L
. ) Ouvidoria Rouparia Higienizagao
médico esterelizado

Prontuario eletrdnico do paciente
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Os Analistas também definiram os “Usudrios” do E-Hosp
como os servidores plblicos lotados no HPT, quais sejam médicos,
enfermeiros, outros profissionais de salide e administradores. Ou
seja, os trabalhadores do hospital foram definidos como usuarios
do sistema, os quais deveriam registrar e recuperar informagdes
no sistema, por meio de rotinas propostas pelos Analistas. De
acordo com uma apresentacao feita pelos Analistas, os Usuarios
deveriam apoiar a implantacao para se beneficiarem das fun-
cionalidades propostas pelo E-Hosp, mas os Analistas também
reconheciam que poderia existir alguma resisténcia as mudan-
cas, devido as novas rotinas do sistema.

Ademais, os Analistas també&m contavam com o apoio da
Diretoria do HPT, i.e., o corpo de diretores responsavel pela gestao
do hospital, além de um assessor nomeado pelo MS especifica-
mente para acompanhar o projeto. Segundo depoimento de um
analista: “Temos forte apoio da dire¢do do hospital para efetuar-
mos as mudangas necessarias”. Além disso, acreditavam que a

Diretoria tinha grande expectativa em relacao as ferramentas de
gestdo que seriam disponibilizadas pelo sistema, como os rela-
torios gerenciais, e ao aumento de eficiéncia a ser viabilizado
pelo novo modelo de gestdo associado ao E-Hosp.

Em resumo, na fase de problematiza¢do, o Comité Execu-
tivo desejava levar o HPT a um novo patamar de gestdo, o qual
demandava um melhor registro e recuperacao das informacoes
produzidas no dia a dia do hospital. Assim, apresentou o E-Hosp
como uma ferramenta indispensavel para alcangar tal objetivo e
incumbiu os Analistas de implantarem o sistema no HPT. Além
disso, no projeto de implantagao, foram definidas as identidades
dos demais atores — E-Hosp, Usuarios e Diretoria. Desse modo,
conforme apresentado na Figura 3, pode-se observar que os Ana-
listas definiram o E-Hosp como um Ponto de Passagem Obrigatéria
(PPO), para o qual os outros atores deveriam se deslocar a fim
de alcangar seus objetivos e, consequentemente, o sucesso na
implanta¢do do E-Hosp.

Figura 3. Estabelecimento do ponto de passagem obrigatéria

Comité

Analistas Executivo

Obstaculo
Auséncia de um
modelo de gestao

PPO
Sistema E-Hosp

Diretoria Usuarios

Obstaculo
auséncia de
ferramentas para
automatizar tarefas

Obstaculo
Dificuldade em
obter informagnao
para gestao

|
|
|
\ |

Implantar o Melhorar a gestao Melhorar a gestao Realizar tarefas
E-Hosp dos hospitais do HPT de maneira mais
plblicos efetiva
“Interessamento”

Apbs formularem hipéteses a respeito das identidades dos atores e de seus objetivos, os Analistas comegaram a atrair a aten-
¢do dos demais atores para a implantagao do E-Hosp por meio de uma série de dispositivos de “Interessamento”. Primeiramente,

foi realizada a reunidao de abertura do projeto, na qual os Analistas apresentaram a Diretoria e aos Usuarios as funcionalidades
do sistema (Figura 2). Por exemplo, o conjunto dos mddulos permitiria realizar operagdes como rastreabilidade de medicamentos

e geracao de relatérios gerenciais e do prontuario eletrénico do paciente, e assim levariam o HPT a um novo patamar de gestao.
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Além das funcionalidades do E-Hosp, foi apresentada a
metodologia de gerenciamento do projeto. Segundo os Analistas,
a metodologia proveria os mecanismos de monitoramento e con-
trole das atividades, e orientaria o trabalho das equipes durante
o projeto. Tal metodologia compreendia artefatos como matrizes
de responsabilidade, comunicacgao e riscos, bem como um cro-
nograma de atividades composto de quatro fases: 1) Iniciacdo; 2)
Mapeamento dos Processos; 3) Treinamentos; e 4) Encerramento.
Desse modo, ao se seguirem os passos propostos na metodolo-
gia, a implantacdo do E-Hosp alcancaria os objetivos propostos
e, consequentemente, o sucesso. O projeto de implantacao do
E-Hosp, portanto, iniciou-se em outubro de 2010, com prazo de
duragao estimado em nove meses, ou seja, o E-Hosp deveria
entrar em funcionamento no HPT em junho de 2011.

Engajamento

Ap6és apresentarem os dispositivos de “Interessamento”, os
Analistas comecaram a testar suas hip6teses formuladas na pro-
blematiza¢do em relagcdo ao E-Hosp, a Diretoria e aos Usuérios.
Inicialmente, os Analistas solicitaram a Diretoria a indicagao
de usudarios-chave que representariam os setores do HPT. Con-
forme mencionado por um dos Analistas: “[...] os usuarios-chave
devem conhecer a defini¢dao e entendimento dos processos [do
E-Hosp] e atuar na facilitagdo de recursos funcionais para as ativi-
dades de projeto”. Desse modo, em vez de negociarem o projeto
com todos os funcionarios do HPT, os Analistas testariam suas
hipbteses diante de um conjunto menor de representantes da
coletividade do hospital e esperavam reunir aliados para avan-
carna implantacdo do E-Hosp.

Em seguida, os Analistas iniciaram as entrevistas com os
Usuarios para mapear os processos de trabalho, com objetivo de
definir as rotinas de uso do E-Hosp. Durante as entrevistas, além
de compreender as atividades realizadas no dia a dia do HPT, os
Analistas também deveriam explicar os objetivos e funcionali-
dades do E-Hosp. Contudo, os Usudarios comegaram a perceber
que as funcionalidades do E-Hosp nao atendiam a todas as suas
expectativas. Por exemplo, no rol de funcionalidades do sistema,
nao estava presente a gestao financeira do estoque do medica-
mentos. De acordo com um Usuario: “tais funcdes financeiras
sdo fundamentais para gestdo de estoque no HPT”.

Desse modo, os Analistas tentaram interessar os Usua-
rios, bem como definir seus papéis e tarefas, com objetivo de
enquadra-los nas identidades propostas durante a problema-
tizacao. Contudo, os Usudrios ndo se interessaram de maneira
automaética. Conforme citado, a falta das func¢des financeiras no
E-Hosp gerou descontentamento nos Usuarios, os quais pleite-
aram a inclusao de tal modulo no escopo do projeto. Por outro

lado, ter éxito no processo de “Interessamento” do E-Hosp para
que a modificacdo de suas fun¢des pudesse ser realizada nao
era uma tarefa trivial. De acordo com os Analistas, mudancas nas
funcdes do E-Hosp, como a implantagdo do médulo de gestdo
financeira do estoque, dependiam do trabalho de uma fabrica
de software e estavam condicionadas a deliberagdo do Comité
Executivo, o qual, ap6s o inicio do projeto e as elei¢des presi-
denciais no Brasil, ndo se reuniu novamente.

Ao final do mapeamento dos processos de trabalho, em
abril de 2011, os Analistas buscaram engajar os Usuarios por
meio da homologac¢do dos processos mapeados. Tal artefato de
homologacdo inscreveria o compromisso dos Usuarios com os
processos propostos pelos Analistas e suportados pelo E-Hosp
em sua versao padrao na rede de atores. Entretanto, os Usuarios
elaboraram um relatério confrontando tais processos propos-
tos pelos Analistas. Em tal relatério, pode-se ler: “verificou-se
a necessidade de se adequar esses processos [processos do
E-Hosp] as necessidades do HPT, considerando as atividades de
reestruturacdo em andamento e as premissas do SUS”. Entre as
questdes registradas no relatério, pode-se citar, em transcricao
literal: “o sistema deve permitir o registro de custos e possuir
funcionalidades para controle de custos de materiais e medi-
camentos”.

Nesse estagio do projeto, e a despeito dos esfor¢cos dos
Analistas em interessar os demais atores, Usuarios e E-Hosp nao
se engajaram na negociac¢ao proposta. Com o siléncio do Comité
Executivo em relagdo ao projeto, tais atores pararam de suportar
o empreendimento, aguardando sinalizacdes mais claras deste,
arespeito do futuro do projeto. Os dispositivos propostos inicial-
mente — funcionalidades do sistema, metodologia de trabalho
e homologacao dos fluxos — nao foram suficientes para enga-
jar os demais atores no projeto. O sucesso do projeto ndo era
algo evidente, visto que as hip6teses dos Analistas foram par-
cialmente refutadas.

Contudo, entre junho e setembro de 2011, novos dispositi-
vos de “Interessamento” foram introduzidos no projeto. O Comité
Executivo reuniu-se novamente e passou a tomar decisdes até
entdo pendentes, tais como: a) solicitar aos Analistas a formu-
lagdo de alternativas para as fun¢des de gestdo financeira no
HPT; b) alterar o prazo de implantacdo para dezembro de 2011;
e ¢) adquirir computadores e equipamentos para o HPT. Por fim,
foi disponibilizado um formulario de solicitacdao de mudangas,
visando acolher as demandas dos Usuarios e deliberar sobre
eventuais modificacdes nas fun¢des do E-Hosp.

Apéds as mudancas citadas, os Usuarios e E-Hosp aceita-
ram participar dos treinamentos e de uma atividade de prova de
conceito proposta pelos Analistas, e, assim, voltaram a se enga-
jar no projeto. Observa-se, entao, que os novos dispositivos de
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“Interessamento” alteraram a configuracao inicial do projeto, bem  Interacdo, Prescri¢cao Eletrénica, Enfermarias, Farmacia e Almo-
como viabilizaram a sua continuidade. Desse modo, o sucesso  xarifado. Os demais seriam, portanto, implantados em uma etapa
do projeto torna-se novamente algo factivel. futura do projeto.

Entre os meses de setembro e novembro de 2011, foram Assim, ao final de novembro de 2011, aconteceu a “virada”
realizadas simula¢des de uso do E-Hosp no HPT. Tal etapa foi con- dos médulos citados e o E-Hosp entrou em funcionamento no
siderada exitosa, tornando o sucesso mais préximo, mesmo tendo ~ HPT. Os Usuéarios passaram a utilizar os médulos disponiveis,
os Usuarios levantado algumas questdes. A falta do médulo de  mas continuaram negociando com os Analistas mudangas no
gestdo financeira no E-Hosp acarretou a manuteng¢ao do sistema  E-Hosp, conforme observado nos documentos de solicitagao de
legado e foi motivo de questionamento, conforme registradonas  mudangas: “desenvolver relatério de log para identificar o inter-
notas de observagao: “[...] a utilizacdo do E-Hosp e do sistema  valo de tempo entre prescricdo pelo Médico e a liberacado da

”

legado em paralelo demandara maior quantidade de mao de obra  prescri¢do pela Enfermagem?”, “informar campo saldo no geren-
qualificada a fim de evitar inconsisténcias nos dados dos dois  ciadorde dispensacao de medicamentos”, “criar filtros de busca
sistemas”. Ademais, a etiquetagem de medicamentos onerouo  para o Almoxarifado”.
trabalho da farmécia, implicando dificuldades para atender as Ademais, a Diretoria do HPT, durante uma reunido de acom-
demandas do hospital. Nas enfermarias, o médicos alegaram  panhamento do projeto, definiu o E-Hosp como o sistema oficial
que a prescri¢do eletrdnica exigia digitagdo de muitos campos, do hospital. Em reunido do Comité Executivo, foram apresentados
enquanto os enfermeiros alegavam que “os processos de che- osresultados da implantagao, bem como um plano paraimplan-
cagem de medicamentos no sistema sao lentos, impactandono  ta¢do dos demais médulos. Assim, a implanta¢do do E-Hosp foi
tempo de ateng¢ao aos pacientes”. classificada como bem-sucedida, ndo obstante os diversos pro-
Para todas essas questdes, foram formuladas respostas  blemas que surgiram durante o projeto. Ap6s essa reuniao, o
dos mais diferentes tipos. Na farmacia, adquiriu-se uma maquina  Comité Executivo renovou o contrato com a empresa, poster-
fracionadora de medicamentos para facilitar o trabalho de sepa- gando a implantagdo dos demais médulos E-Hosp no HPT para
racdo e etiquetagem dos medicamentos. Os médicos dividiramo  dezembro de 2012. Além disso, o MS passou a fazer planos de
trabalho de registro das prescricdes com os residentes. Para os  expandir o uso do E-Hosp para outros hospitais puablicos.
enfermeiros, foram adquiridos equipamentos leitores de c6digo Nesse momento, nota-se que todos os atores chegam ao
de barras para facilitar a checagem de medicamentos, bem como  consenso de que a implanta¢do do E-Hosp foi um sucesso. Os
foram contratados digitadores para registrar as informacdes no  Usuarios, embora tenham feito criticas, passaram a utilizar o
sistema. Por fim, procedeu-se a mudancas nas fun¢des do E-Hosp  sistema na rotina do HPT. O E-Hosp, embora tenha passado por
a fim de facilitar o registro de informag¢6es. Desse modo, pode- mudancas, funciona em praticamente todos os computadores
-se notar que Analistas, E-Hosp, Usuarios e Diretoria alteraram  do HPT, tendo mais de mil usuarios. A Diretoria do HPT passa a
0S processos propostos, as funcionalidades do E-Hosp e arranjos  utilizar os relatérios do sistema nas suas atividades de gestao.
organizacionais, com objetivo de minimizar os questionamentos O Comité Executivo passa a planejar a expansdo do E-Hosp. E,
acima mencionados e viabilizar o inicio de uso do sistema no HPT.  por fim, os Analistas sao deslocados para outros projetos seme-
Ou seja, o alinhamento dos atores a um objetivo comum tornou  lhantes pelo Pafs.
o0 sucesso do projeto ainda mais palpavel.

Mobilizacao DISCUSSAO

Durante o més de novembro de 2011, foram realizadas reunides  Como visto na secdo anterior, a implanta¢do do E-Hosp no HPT
semanais com a participagao de Analistas, Diretoria e Usuarios, foi marcada por mudang¢as no projeto original e situa¢des nao
a fim de planejar a “virada” do E-Hosp — um termo da drea de Tl  previstas em seu inicio. Durante a implantag¢ao, constata-se que
que designa entrada em funcionamento. O momento da “virada” o sucesso do E-Hosp foi uma hip6tese formulada pelos Analistas
é um dispositivo introduzido pelos Analistas a fim de assegurar  de Sistema, a qual foi submetida a diversos testes e negociagdes,

”

0 compromisso com o uso do sistema, e, assim, o sucesso na a medida que foram introduzidos dispositivos de “Interessa-
implantacao do E-Hosp estaria praticamente definido. Em taisreu- mento” no projeto. Assim, pode-se observar, na Figura 4, que o
nides, os atores envolvidos no projeto concluiram que ndo seria  processo de traducado (Callon, 1986) permitiu compreender como
possivel “virar” todos os mddulos do E-Hosp ao mesmo tempo. 0 sucesso na implanta¢cdo do E-Hosp foi construido pelos diver-
Os Analistas, entdo, sugeriram fazer a “virada” dos modulos sos atores envolvidos.

ISSN 0034-7590 ©RAE | Sdo Paulo | V. 55| n. 5 | set-out 2015 | 527-538



536 ARTIGOS | Remontando a rede de atores na implantagao de um sistema de informagéo em saiide

Figura 4. Representacao grafica dos momentos de tradugao
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Analistas sdo confrontadas
pelos Usuarios. Os atores entao
passam a negociar o projeto,
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prazos, mudancas nas funcdes
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Apds sucessivas mudancas
no projeto, o E-Hosp entra
em funcionamento no HPT,
mobilizando os diversos
atores em torno de sua
utilizagdo, assim como
estabilizando as identidades
dos mesmos na rede.

E-Hosp como um PPO, i.e., um
elemento fundamental para a
modernizagdo do HPT.

Também é importante ressaltar que, antes da implanta-
¢do do E-Hosp, os atores estavam dispersos, o sistema E-Hosp
jamais havia sido mencionado no HPT, ndo existia um Comité
Executivo, os Analistas ndo eram uma equipe e os trabalhado-
res do HPT ndo eram Usuarios do sistema. Assim, a medida que
a implanta¢ao do sistema E-Hosp se desenrola, as identidades
desses grupos sao formuladas, testadas, confrontadas e esta-
bilizadas. Ao final desse processo, estabelece-se uma rede que
associou o E-Hosp, o Comité Executivo, os Analistas, a Diretoria e
os Usudrios. Observa-se, também, que esses grupos passaram a
teridentidades bem definidas e concordaram que a implanta¢ao
foi bem-sucedida, credenciando o MS a utilizar essa experiéncia
como exemplo para outros hospitais.

Conforme citado, os estudos recentes sobre SIS nos paises
em desenvolvimento buscam compreender o estabelecimento
de rede de atores que suportem a sustentacdo e expansao de
sistemas em uma regido ou pais (Braa et al., 2004; Sahay et al.,
2013; Sheikh & Braa, 2011). Este estudo vem complementar as
pesquisas existentes, ao evidenciar a heterogeneidade dos meca-
nismos empregados na constru¢ao do conceito de sucesso e da
rede de suporte ao SIS, como: as funcionalidades do sistema, a
metodologia de implanta¢ao, a homologacao de processos, o
formulario de solicitagdo de mudancas e a “virada” do sistema.
Desse modo, pode-se argumentar que o sucesso, sustentacdo e
expansao dos SIS estdo condicionados aos instrumentos empre-
gados durante a sua implantagao, muitos deles ndo previstos no
infcio do projeto.

Ademais, atestar o sucesso do projeto foi uma etapa fun-
damental para o Comité Executivo propor a expansao do E-Hosp
a outros hospitais do Pais. Dessa forma, pode-se observar que o

fechamento da caixa preta (Latour, 1997) do E-Hosp no HPT per-
mitiu que ela fosse transportada para outros locais. Isto €, um
caso exitoso credenciou a implanta¢do e uso do E-Hosp em outros
hospitais. Contudo, tal transposicdao ndo sera, provavelmente,
suave, visto que, em um novo hospital, um novo processo de
traducdo se iniciara. Dessa forma, este estudo se alinha a Braa
et al. (2004), defendendo serem necessarias estratégias flexi-
veis para adaptar o SIS a cada local. Ademais, os gestores de Sl
devem estar atentos as controvérsias que emergem ao longo do
projeto e, em vez de interpreta-las como desvios dos objetivos
originais, identificar oportunidades contidas nesses momentos
de questionamento.

Na literatura cientifica brasileira e da América Latina
sobre Sl, os estudos baseados na ANT registram, em detalhes,
as diversas operagdes heterogéneas associadas ao desen-
volvimento e implantacdo de Sl (Andrade & Urquhart, 2010;
Cavalheiro & Joia, 2014; Teles & Joia, 2011). Este estudo vai
ao encontro desses trabalhos precedentes, ao evidenciar
que na salide, assim como em outras areas, a complexidade
sociotécnica dos Sl também se faz presente. Adicionalmente,
diferentemente de estudos prévios que detectaram divergén-
cias na transferéncia de um pafs para outro (Braa et al., 2004;
Cavalheiro & Joia, 2014), na salide, observa-se controvérsias
dentro do mesmo pais. Desse modo, pode-se sugerir que é bas-
tante complexa a realidade da salde no Brasil. Assim, quando
um SIS é transportado de um local para outro, as diferencas sao
confrontadas, gerando controvérsias, as quais nao devem ser
entendidas como desvios de projeto, mas, sim, como momen-
tos para entendimento da realidade que esta se formando em
uma rede sociotécnica.
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CONCLUSOES

O presente estudo analisou a implantacao de um SIS em um
hospital publico brasileiro, fundamentando-se na Teoria Ator-
-Rede. Assim, a pesquisa evitou estabelecer categorias prévias
para definir os atores e o sucesso do projeto, concentrando-se
em descrever como os atores se definem a medida que o projeto
acontece e como eles negociam o contelido do projeto por meio
de controvérsias ocorridas ao longo da implantacao do sistema.
Ou seja, a implantagdo do SIS foi uma construcdo coletiva, cujo
sucesso foi definido a medida que os atores interagiram entre si.

Portanto, observa-se que a no¢ao de sucesso, em vez de
ser um constructo claro, possui uma definicao problematica, ja
que, embora a maioria dos objetivos iniciais do projeto ndo tenha
sido alcancada, ao final, a implantagao foi considerada exitosa.
Ou seja, como ja dito, o sucesso foi construido a medida que
controvérsias foram resolvidas e o sistema tornou-se estavel na
rotina dos trabalhadores do hospital.

Por meio de uma analise detalhada e longitudinal do caso,
baseada na ANT, também foi possivel observar que o projeto de
implantacdo do E-Hosp foi uma hipétese formulada pelos Ana-
listas no inicio do empreendimento, o que configurou o sistema
como um PPO para todos os demais atores. Durante a implanta-
¢ao do sistema, a proposta dos Analistas foi submetida a provas
de forga e suscitou controvérsias, as quais foram resolvidas a
medida que dispositivos de “Interessamento” foram introduzi-
dos, por exemplo, a renegociagado do prazo e escopo do projeto,
a incorporagdo de novos médulos, a modificacao de fungdes
do sistema e mudangas nas condi¢des de trabalho do hospi-
tal. Finalmente, o uso do sistema no hospital foi estabilizado e
a implantacdo, considerada exitosa.

Desse modo, também é possivel concluir que o sucesso
do SIS nao ocorreu somente em fung¢ao das suas caracteristicas
técnicas, como pregavam os Analistas de Sistema, mas por meio
de negociagdes entre os diversos atores da rede. Tal caracteris-
ticando é peculiarapenas a este caso, ja que, como argumentam
outros autores, projetos de Sl, em vez de serem considerados
meros empreendimentos técnicos, devem levar em conta, por
exemplo, o conjunto heterogéneo de elementos sociais, econd-
micos e politicos intrinsecos a essas iniciativas (Avgerou, 2010;
Braa et al., 2004).

Espera-se, portanto, que este estudo suscite reflexdes
sobre as praticas relacionadas a implantacao de SIS no Brasil.
Como um estudo critico-interpretativo, este trabalho busca levar
os desenvolvedores de SIS, como levou os autores, a reflexao
acerca da complexidade sociotécnica do ambiente da sadde.
Assim, além de buscar os objetivos estabelecidos nos projetos
de SIS, também é necessario compreender como a implantagao

desses sistemas afetara a vida das pessoas envolvidas e, even-
tualmente, repensar as hip6teses inicialmente formuladas.

ATeoria Ator-Rede é uma abordagem heterodoxa em uma
academia de S| majoritariamente positivista. Embora estudos
baseados na ANT apare¢cam com alguma regularidade desde os
anos 1990, a op¢ao por essa abordagem é importante para alar-
gar os horizontes teéricos do campo de Sl. Dessa forma, este
estudo busca contribuir para uma comunidade de estudos em
Sl mais plural, adotando uma abordagem que pode trazer novas
questdes de pesquisa para o campo de S, ja que a ontologia
da ANT, baseada em redes heterogéneas e abordagem longitu-
dinal, oferece uma maneira alternativa de olhar os problemas
relacionados aos SI.

Outrossim, nota-se que os estudos na area de Sl que
adotam a ANT como abordagem de pesquisa, inclusive este,
buscam utilizar conceitos classicos ja definidos pelos princi-
pais autores da ANT, enquadrando a implanta¢do de sistemas
nos quatro momentos de tradu¢do. Nao se observa, assim, pre-
ocupacao clara em expandir os horizontes de uso da ANT, algo
preconizado pela liberdade empirica de tal abordagem. Assim,
convidam-se os pesquisadores a explorarem novos rumos da ANT,
como performacao (Callon, 2006) e foruns hibridos (Callon, Las-
coumes, & Barthe, 2009), de modo que novos conceitos sejam
trazidos para os estudos em Sl.

Finalmente, este estudo busca clarear questdes teéricas
sobre o cenario brasileiro de SIS. Estudos acerca da implanta-
¢do de SIS em paises em desenvolvimento analisaram diversas
nacdes na Africa e Asia. Contudo, a América Latina ainda é pouco
discutida na area. Pozzebon, Diniz, e Reinhard (2011), a partir de
uma perspectiva brasileira, enfatizam a importancia de se cons-
tituir uma comunidade de pesquisa em Sl forte, baseada em
problemas tedricos relacionados a realidade do Pafis, mas que
mantenha didlogo construtivo com outros centros de producao
de conhecimento. Portanto, este estudo, ao evidenciar controvér-
sias entre 0s atores e apresentar a dindmica de implantagdo de
um Sl em uma organizagao publica, visa contribuir para a cons-
trugcdo dessa tao sonhada e necessaria comunidade brasileira
de pesquisa em SI.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem ao CNPq pelo apoio no desenvol-

vimento da pesquisa que resultou neste artigo.

ISSN 0034-7590

©RAE | Sdo Paulo | V. 55| n. 5 | set-out 2015 | 527-538



538

ARTIGOS | Remontando a rede de atores na implanta¢do de um sistema de informagao em saiide

REFERENCIAS

Albuquerque, J. P. (2012). Flexibilidade e modelagem de processos de
negdcio: uma relacdo multidimensional. RAE-Revista de Administragdo
de Empresas, 52(3), 313-329.

Albuquerque, J. P. D., Prado, E. P. V., & Machado, G. R. (2011). Ambivalent
implications of health care information systems: A study in the Brazilian
public health care system. RAE-Revista de Administracdo de Empresas,
51(1), 58-71.

Andrade, A. D., & Urquhart, C. (2010). The affordances of actor network
theory in ICT for development research. Information Technology & People,
23(4), 352-374.

Avgerou, C. (2010). Discourses on ICT and development. Information
Technologies & International Development, 6(3), 1-18.

Barbosa, A. F. (2008). Governo eletrdnico: Dimensdes da avaliacdo de
desempenho na perspectiva do cidaddo. Tese de doutorado, EAESP, FGV,
Sao Paulo, Brasil.

Benbasat, I., Goldstein, D., & Mead, M. (1987). The case research strategy
in studies of information systems. MIS Quarterly, 11(3), 369-386.

Braa, J., Monteiro, E., & Sahay, S. (2004). Networks of action sustainable
health information systems across developing countries. MIS Quarterly,
28(3), 337-362.

Callon, M. (1986). Some elements of a sociology of translation:
Domestication of the scallops and the fisherman of St Brieuc Bay. In J.
Law (Ed.). Power action and belief a new sociology of knowledge (pp. 196-
223). London: Routledge.

Callon, M. (2006). What does it mean to say that economics is
performative? In D. Mackenzie, F. Muniesa, & L. Siu (Ed.). Do economists
make markets? On the performativity of economics (pp. 311-357).
Princeton: Princeton University Press.

Callon, M., Lascoumes, P., & Barthe, Y. (2009). Acting in an uncertain
world: An essay on technical democracy. Cambridge, Massachusetts: The
MIT Press.

Cavalheiro, G. M., & Joia, L. A. (2014). Examining the implementation of
a European patent management system in Brazil from an actor-network
theory perspective. Information Technology for Development. Doi:
10.1080/02681102.2014.910634

Ciborra, C. U., & Hanseth, 0. (1998). From tool to Gestell: Agendas for
managing the information infrastructure. Information Technology &
People, 11(4), 305-327.

Doolin, B., & Lowe, A. (2002). To reveal is to critique: Actor-network
theory and critical information systems research. Journal of Information
Technology, 17(2), 69-78.

Heeks, R., Mundy, D., & Salazar, A. (1999). Why health care information
systems succeed or fail [Paper n. 9]. Center for Development Informatics,
Manchester.

Heeks, R., & Stanforth, C. (2007). Understanding e-government project
trajectories from an actor-network perspective. European Journal of
Information Systems, 16(2), 165-177.

Joia, L. A., & Magalhdes, C. (2009). Implementation of an electronic
prescription system in a Brazilian general hospital: Understanding
sources of resistance. Electronic Journal on Information Systems in
Developing Countries, 39(2), 1-18.

Kimaro, H. C., & Nhampossa, J. L. (2005). Analyzing the problem of
unsustainable health information systems in less-developed economies:

Case studies from Tanzania and Mozambique. Information Technology for
Development, 11(3), 273-298.

Latour, B. (1997). Ciéncia em agdo: Como seguir cientististas e engenheiros
sociedade afora. Sao Paulo: Editora Unesp.

Latour, B. (2010). Cogitamus: Six lettres sur les humanités scientifiques.
Paris: La Decouverte.

Law, J. (1999). After ANT: Complexity, naming and topology. In j. Law & j.
Hassard (Ed.). Actor-network theory and after (pp. 1-14). Oxford: Blackwell.

Marques, I. C. (2004). Uma histdria suficientemente respeitavel sobre
novos espacos de possibilidade para a inovagao tecnolégica na América
Latina. Convergéncia, (35), 51-78.

Mitev, N. N. (2006). Postmodernism and criticality in information systems
research: What critical management studies can contribute. Social
Science Computer Review, 24(3), 310-325.

Paré, G. (2004). Investigating information systems with positivist case
study research. Communications of the Association for Information
Systems, 13(18), 233-264.

Pozzebon, M. (2004). Conducting and evaluating critical interpretive
research: examining criteria as a key component in building a research
tradition. In B. Kaplan, D.P. Truex, D. Wastell, A.T. Wood-Harper &
J. DeGross. (Ed.). Information systems research: Relevant theory and
informed practice (pp. 275-292). London: Kluwer Academic Publishers.

Pozzebon, M., Diniz, E., & Reinhard, N. (2011). Creating a Brazilian
school in international information systems research: Opportunities and
challenges. RAE-Revista de Administracdo de Empresas, 51(1), 10-14.

Rajdo, R., & Vurdubakis, T. (2013). On the pragmatics of inscription:
Detecting deforestation in the Brazilian Amazon. Theory, Culture &
Society, 30(4), 151-177.

Ramos, E. A. (2009). Remontando a politica ptblica: A evolugdo da
politica nacional de informdtica analisada pela ética da teoria do ator-
rede. Tese de doutorado, EBAPE, FGV, Rio de Janeiro, Brasil.

Sahay, S., Saebg, J., & Braa, J. (2013). Scaling of HIS in a global context:
Same, same, but different. Information and Organization, 23(4), 294-323.

Sarker, S., Sarker, S., & Sidorova, A. (2006). Understanding business
process change failure: An actor-network perspective. Journal of
Management Information Systems, 23(1), 51-86.

Sheikh, Y., & Braa, K. (2011). Mobilising local networks of implementers to
address health information systems sustainability. Electronic Journal on
Information Systems in Developing Countries, 48(6), 1-21.

Silva, L. (2007). Institutionalization does not occur by decree: Institutional
obstacles in implementing a land administration system in a developing
country. Information Technology for Development, 13(1), 27-48.

Sun, V. (2010). Contribuicdo ao estudo da evolugdo de infraestruturas de
informagé@o: um caso de sistema hospitalar. Tese de doutorado, FEA, USP,
Sao Paulo, Brasil.

Teles, A., & Joia, L. A. (2011). Assessment of digital inclusion via the actor-
network theory: The case of the Brazilian municipality of Pirai. Telematics
and Informatics, 28(3), 191-203.

Walsham, G. (1995). Interpretive case studies in IS research: Nature and
method. European Journal of Information Systems, 4(2), 74-81.

Walsham, G. (1997). Actor-network theory and current status and future
prospects. In A. S. Lee, ). Liebenau, & J. I. Degross (Ed.). Information
systems and qualitative research (pp. 466-480). London: Chapman Hall.

©RAE | Sdo Paulo | V. 55 | n. 5| set-out 2015 | 527-538

ISSN 0034-7590


http://rae.fgv.br/sites/rae.fgv.br/files/artigos/10.1590_0034-75902012000300004_0.pdf
http://rae.fgv.br/sites/rae.fgv.br/files/artigos/10.1590_0034-75902012000300004_0.pdf
http://rae.fgv.br/sites/rae.fgv.br/files/artigos/10.1590_0034-75902012000300004_0.pdf
http://rae.fgv.br/sites/rae.fgv.br/files/artigos/10.1590_S0034-75902011000100006.pdf
http://rae.fgv.br/sites/rae.fgv.br/files/artigos/10.1590_S0034-75902011000100006.pdf
http://rae.fgv.br/sites/rae.fgv.br/files/artigos/10.1590_S0034-75902011000100006.pdf
http://rae.fgv.br/sites/rae.fgv.br/files/artigos/10.1590_S0034-75902011000100006.pdf
http://www.emeraldinsight.com/doi/full/10.1108/09593841011087806
http://www.emeraldinsight.com/doi/full/10.1108/09593841011087806
http://www.emeraldinsight.com/doi/full/10.1108/09593841011087806
http://www.itidjournal.org/index.php/itid/article/view/560/246
http://www.itidjournal.org/index.php/itid/article/view/560/246
http://www.jstor.org/stable/248684?seq=1#page_scan_tab_contents
http://www.jstor.org/stable/248684?seq=1#page_scan_tab_contents
http://www.jstor.org/stable/25148643?seq=1#page_scan_tab_contents
http://www.jstor.org/stable/25148643?seq=1#page_scan_tab_contents
http://www.jstor.org/stable/25148643?seq=1#page_scan_tab_contents
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02681102.2014.910634#.VSwiQ9zF_g4
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02681102.2014.910634#.VSwiQ9zF_g4
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02681102.2014.910634#.VSwiQ9zF_g4
http://www.emeraldinsight.com/doi/full/10.1108/09593849810246129
http://www.emeraldinsight.com/doi/full/10.1108/09593849810246129
http://www.emeraldinsight.com/doi/full/10.1108/09593849810246129
http://www.palgrave-journals.com/jit/journal/v17/n2/abs/1990162a.html
http://www.palgrave-journals.com/jit/journal/v17/n2/abs/1990162a.html
http://www.palgrave-journals.com/jit/journal/v17/n2/abs/1990162a.html
http://www.palgrave-journals.com/ejis/journal/v16/n2/full/3000676a.html
http://www.palgrave-journals.com/ejis/journal/v16/n2/full/3000676a.html
http://www.palgrave-journals.com/ejis/journal/v16/n2/full/3000676a.html
http://www.ejisdc.org/ojs2./index.php/ejisdc/article/view/607/297
http://www.ejisdc.org/ojs2./index.php/ejisdc/article/view/607/297
http://www.ejisdc.org/ojs2./index.php/ejisdc/article/view/607/297
http://www.ejisdc.org/ojs2./index.php/ejisdc/article/view/607/297
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/itdj.20016/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/itdj.20016/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/itdj.20016/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/itdj.20016/abstract
http://convergencia.uaemex.mx/rev35/35pdf/2_IVAN_DA_COSTA.pdf
http://convergencia.uaemex.mx/rev35/35pdf/2_IVAN_DA_COSTA.pdf
http://convergencia.uaemex.mx/rev35/35pdf/2_IVAN_DA_COSTA.pdf
http://ssc.sagepub.com/content/24/3/310.full.pdf
http://ssc.sagepub.com/content/24/3/310.full.pdf
http://ssc.sagepub.com/content/24/3/310.full.pdf
http://aisel.aisnet.org/cgi/viewcontent.cgi?article=3237&context=cais
http://aisel.aisnet.org/cgi/viewcontent.cgi?article=3237&context=cais
http://aisel.aisnet.org/cgi/viewcontent.cgi?article=3237&context=cais
http://rae.fgv.br/sites/rae.fgv.br/files/artigos/10.1590_S0034-75902011000100002.pdf
http://rae.fgv.br/sites/rae.fgv.br/files/artigos/10.1590_S0034-75902011000100002.pdf
http://rae.fgv.br/sites/rae.fgv.br/files/artigos/10.1590_S0034-75902011000100002.pdf
http://tcs.sagepub.com/content/30/4/151.abstract
http://tcs.sagepub.com/content/30/4/151.abstract
http://tcs.sagepub.com/content/30/4/151.abstract
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471772713000341
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471772713000341
http://www.jstor.org/discover/10.2307/40398827?uid=24090&uid=3737664&uid=5909624&uid=2&uid=3&uid=67&uid=62&uid=931416&sid=21106446445963
http://www.jstor.org/discover/10.2307/40398827?uid=24090&uid=3737664&uid=5909624&uid=2&uid=3&uid=67&uid=62&uid=931416&sid=21106446445963
http://www.jstor.org/discover/10.2307/40398827?uid=24090&uid=3737664&uid=5909624&uid=2&uid=3&uid=67&uid=62&uid=931416&sid=21106446445963
http://www.ejisdc.org/ojs2/index.php/ejisdc/article/view/773/375
http://www.ejisdc.org/ojs2/index.php/ejisdc/article/view/773/375
http://www.ejisdc.org/ojs2/index.php/ejisdc/article/view/773/375
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/itdj.20056/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/itdj.20056/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/itdj.20056/abstract
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0736585310000560
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0736585310000560
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0736585310000560
http://www.palgrave-journals.com/ejis/journal/v4/n2/abs/ejis19959a.html
http://www.palgrave-journals.com/ejis/journal/v4/n2/abs/ejis19959a.html

