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RESUMO

O rapido crescimento dos sistemas clinicos de rmdgéo tem contribuido para o surgimento de varias
transformacdes nos hospitais. No entanto, a litmatientifica tem revelado que a implantacédo dieosidesses
sistemas tem gerado resultados frustrantes. Arpletum estudo de caso explano-exploratério, eadalho
investiga as principais causas para a implantagin, sucesso, de um sistema de prescricao eletré@miaan
grande hospital geral, usando como arcabouco te@icesisténcia a sistemas de informacgdo, conforme
desenvolvida e exposta por Kling (1980) e Marki288). O estudo demonstra que, para o caso angliaado
principais causas para resisténcia a esse sistanaa:fauséncia de treinamento dos usuarios méduias;
etaria dos médicos; problemas no desenho e segudmgistema; infra-estrutura tecnoldgica inadeguad
vinculo empregaticio dos médicos; e interferéndasidtema na autonomia e poder dos médicos. Ocestud
conclui que para haver uma implantacéo bem suceldidan sistema de prescri¢éo eletrénica é impertgur 0
contexto intra-organizacional hospitalar seja @aald de forma sistémica, de modo a compreender como
sistema serd aceito e utilizado por seus potengsaidrios, no caso os médicos.

Palavras-chave prescricéo eletrdnica; resisténcia a sistemamfdemacéo;e-health informéatica em saude;
abordagem sdcio-técnica da tecnologia da informacao

ABSTRACT

The growing implementation of clinical informatieystems has led to several transformations witbgphals.
However, scientific literature has revealed thastmf these enterprises fall short of their maijectives. Thus,
from an explanatory-exploratory case study, thiscler investigates the main causes of the unsutdess
implementation of an electronic prescription sysiem general hospital, adopting as its theoretieakground
the resistance to information systems, as develbgdgling (1980) and Markus (1983). The study shofes
the case under analysis, that the main hurdlesptoging the system successfully were: the agaehtedical
doctors; excessive concern over the safety of ystem; inadequate technological infrastructure; rtreslical
doctors’ employment relationship; and the intenfieee of the system with the power and autonomy ef th
medical doctors. The paper concludes that the tad'spintra-organizational context must be analyzeca
systemic way in order to understand fully how thigtem will be accepted and used by its main patkosers —
the medical doctors.

Key words: electronic prescription; resistance to informatisystems; e-health; informatics in health care;
socio-technical approach to information technology.
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos, as organizacdes hospitalarespéaveitado as oportunidades descortinadas pela
Tecnologia da Informacéo para melhorar a qualidadeficiéncia dos seus processos internos e
desenvolver novas formas de servicos de salde. &tn, gesse desenvolvimento se deve ao uso
crescente da Internet em atividades como: inforemg¢8obre doencas, servicos clinicos de
diagndstico, prontuario eletrébnico, monitoramentnoto de pacientes, intervengdo cirargica a
distancia etc.

No entanto, pesquisas tém sinalizado que muitosedesmpreendimentos acima citados ndo tém
alcancado seus objetivos. Em diversos casos, atéesia do médico em usar computadores €
reconhecida como a principal razdo para a sulagdia ou fracasso de iniciativas dessa natureza
(Horan, Tulu, & Hilton, 2005; Lapointe, Lamothe, Rortin, 2002; Lapointe & Rivard, 2005; Paré,
2002; Tan, 2005).

Dentro desse contexto, o presente artigo foi etatmde modo a elencar algumas licdes derivadas
da resisténcia a implantagdo, sem sucesso, dest@mai de prescricdo eletrénica em um hospital,
desenvolvido a fim de agilizar o processo de pigordo médico e a entrega de medicamentos aos
pacientes, assim como para reduzir os custosvadadio uso do papel.

Para alcancar esse objetivo, um estudo de cassehwasvido, visando analisar o sistema de
prescricdo eletrénica do Hospital Adventista StineesA andlise detalhada desse caso, em face da
resisténcia a sistemas de informacao, permitivaatzres isolar os fatores responséaveis pelo desfech
dessa implantacéo.

Assim, a pergunta de pesquisa inicialmente estaiblele: A partir do estudo de caso analisado e da
resisténcia a sistemas de informacéo, por que hoesisténcia a implantacdo de um sistema de
prescricdo eletrénica no hospital em questao?

Este artigo estd organizado como segue. A revigdiodrafica discute os conceitos dehealthe
sistemas de prescri¢do eletrbnica, apresentand®tande forma concisa, a abordagem de resisténcia
ao sistema de informacgdo, segundo elaborada pag Kii980) e Markus (1983). A partir dai, o
meétodo de pesquisa € apresentado e o caso em t@talkado. Em seguida, os resultados obtidos e
suas respectivas causas sdo examinados pelossautordtima secdo apresenta as conclusdes e
principais implicagdes académicas e gerenciaiTass a essa pesquisa.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

e-Health

Um dos fatos que caracteriza o terraeHealth € a sua variedade de definicbes dispares
(Mieczkowska &Hinton, 2004). Para Whitten, Steinfield e Hellmich (20p12), oe-Healthtem sido:

uma atividade na area médica que faz uso dos mecofsrecidos pela Internet com o objetivo de
criar maior interacdo dos pacientes, as organizaegarofissionais da area meédica. Essa interacédo
pode ser realizada por intermédio giées e-mail salas de bate-papo, listas de discussédo e
videoconferéncia, para citar algumas, e/ou por rdeiaplicagdes desenvolvidas sobre a plataforma
weh para serem utilizadas com os recursos do navegadaternet.

Eysenbach (2001, p. 20) assevera que o terhhealth €:
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uma palavra confusa, usada para caracterizar néerge ‘medicina na Internet’, mas também,
virtualmente, tudo relacionado a computadores aaimed(...) na tentativa de converter promessas,
principios e expectativas geradas em torncee-@ommercepara a area de salude e para dar uma
nogao das novas possibilidades que a Internet paraua area de cuidados de saude.

Para Tan (2005), e-Healthdeve ser visto como um integrado campo multidis@p, que liga as
areas de: a) planejamento estratégico de sisteensaidle e conceitos denarketing b) manutencao
especializada de registro eletrénico e analiseagpmnal dee-businessc) todas as formas de medicina
eletrénica unindo profissionais e pacientes; eeg@rciamento corporativo e tecnoldgico em saude.

J& Eysenbach (2001) conclui quesdiealthabrange, além de desenvolvimento tecnoldgico, um
estado de mente, um modo de pensar, uma atitud® eompromisso para um interconectado
pensamento global, visando a melhorar a saude, loegional e mundial, usando tecnologias da
informacdo e comunicacgao.

As principais propostas de-Health estdo relacionadas a assisténcia de saude a cthist@o
aumento da eficiéncia dos processos em diversas hospitalares e a redugéo de custos operacionais
(Tan, 2005). Por exemplo, as aplicacdes de PARB&ufe Archiving and Communication Sysjem
eliminam os custos de revelacao dos filmes radicddge permitem ao médico analisar a radiografia
fora dos limites geograficos do hospital (Mass,£00

O e-Healthtambém se prop6e a fortalecer a tele-educaca@-4eaning Com o uso de video-
conferéncias e cursos baseados na Internet, asgpookis de salde podem ser treinados a disténcia
via comunidades virtuais, dialogar e trocar expeigs com outros especialistas (Figueiredo, 2002).

Adicionalmente, e-Healthtambém objetiva auxiliar na comunicagéo entre pldki participantes,
melhorando o acesso ao atendimento de salde,pgaiim&nte para agueles que moram em regides
rurais ou remotas. Por exemplo, tecnologias cteteehomecargermitem que a saude do paciente
seja acompanhada pelo médico por meio de dispositieletronicos que enviam sinais de
monitoramento pela Internet e/ou redes sem fio (Dgen2004).

Os beneficios do uso @sHealthtambém se estendem para a area administratiendazom que
as velhas rotinas manuais sejam substituidas poegsos mais eficientes. Por exemplo, sistemas de
prontuario eletrdnico permitem o arquivamento digilas informac¢des dos pacientes e geram
informacdes, em tempo real, sobre os custos e skespelacionados ao atendimento (Tan, 2005).

Prescri¢ao Eletrdnica de Medicamentos

Wen (2000) define a prescricdo de medicamentos com® atividade importante no processo
assistencial de salde, representando uma das raéd&sas possiveis nos registros de prontuario do
paciente.

O processo tradicional de prescricdo de medicarméntoanual, possuindo algumas limitacdes que
servem de incentivo para a sua informatizagdo, darso: a) a grande quantidade de tipos de
medicamentos; b) o arquivamento e manuseio de graaddnero de documentos; e c) a baixa
gualidade dos manuscritos (Betlal.,2005).

A grande quantidade de farmacos e produtos congedigponiveis no mercado, a alta freqiiéncia
de novos langamentos e a enorme quantidade degies e efeitos adversos produzidos por estes
medicamentos fazem com que esta importante etagmodesso de atendimento seja susceptivel a
erros. Levantamentos realizados nos hospitais eamms, em 1994, estimaram em cerca de 136
bilhdes de ddlares ao ano os custos relacionadosicmorbidade e mortalidade associadas ao uso de
medicamentos. As reacles adversas as drogas ftmasificadas como a quarta maior causa desse
tipo de morte (Wen, 2000).
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Outro aspecto de importancia nesta questdo éalddide em administrar o crescente volume de
documentos armazenados pelos estabelecimentosidie saonsultérios médicos, em decorréncia da
necessidade de manutencdo dos prontuarios. Alérousio elevado para o arquivamento destes
documentos, os registros manuais estdo sujeitathasf no armazenamento, as quais dificultam sua
localizagdo, quando existe a necessidade de pagupria sua analise (Santos, Paula, & Lima, 2003).

A baixa qualidade dos registros também é considemagortante limitacdo do processo manual.
Numa pesquisa realizada em prontuarios hospital8segoset al. (2003) observaram que a maioria
das informacgdes transcritas ndo observava uma msEquégica, ndo objetivava a situacdo do
paciente, enfim ndo revelava o adequado cuidadgogiander as necessidades dos pacientes.

Com o advento da Tecnologia da Informagédo e, mammeta Internet, passou-se a desenvolver
sistemas de prescrigdo eletrdbnica como parte emégrdaquilo que se convencionou chamae-de
health (Whittenet al, 2001).

Dentro desse contexto, na prescricdo eletrénicgrafissional médico faz as prescricdes de
medicamentos num sistema informatizado. Emboraex@ta padronizagéo para estes sistemas, de
modo geral eles permitem um acesso completo aas a@bs medicamentos, seja por nome comercial
ou por principio ativo, com objetivo de evitar erma transcricdo dos nomes de medicamentos e de
interacdo medicamentosa. Cada prescricdo efetuasjgara, automaticamente, 0s processos
necessarios para os setores relacionados, comogexmmplo, a farméacia, a enfermagem e o
faturamento.

O governo e os conselhos de medicina exercem iftfitééncia sobre os sistemas de prescricao
eletrénica. No Brasil, o Conselho Federal de MedidCFM], por meio da resolugdo 1.639/2002,
estabeleceu um conjunto de normas técnicas paemas de guarda e manuseio de registros
eletrbnicos, visando assegurar a privacidade eiawiflade das informacdes. Semelhantemente, a
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude [SBEjorou o Manual de Requisitos de Seguranca,
Contetdo e Funcionalidades para Sistemas de Regiironico em Saude [RES], que serve como
parametro para a obtencdo dos varios niveis dificarfio desses sistemas e, por conseguinte, para
sua validade juridica (Sociedade Brasileira derinfdica em Saude [SBIS], 2004).

Semelhantemente, aspectos relacionados a infratwgstrtecnoldégica, como, por exemplo, a
capacidade dos servidores para suportar a altandiente processos simultaneos, o dimensionamento
adequado da largura de banda para o trafego das @dad privacidade e seguranca, sdo também
fundamentais para a prescricao eletroffitaranet al, 2005; Tuly 2005).

Os sistemas de prescricdo eletrérticzem a promessa de aumento de eficiéncia e redigd
custos. Por outro lado, os custos de redesenhoodegso, desenvolvimento de software, integracdo
de sistema e adequacdo da infra-estrutura poderalesados, influenciando negativamente essas
iniciativas (Mundy & Chadwick, 2004).

Segundo alguns autores, a resisténcia dos prafaEsionédicos a sistemas de informacéo é um fator
que influencia negativamente a prescricéo eletadfitoranet al. 2005; Lapointest al, 2002; Mundy
& Chadwick, 2004; Paré, 2002). Os médicos formam gropo de usuarios com caracteristicas
distintas e diferenciadas daquelas dos demais iasudte computadores. Sendo altamente
pressionados pelo tempo e lidando com informac@icisdes vitais, tornam-se um desafiante grupo
para a aceitagdo de novas tecnologias (Herah,2005). Assim, alguns estudos tém sido conduzidos
para examinar a atitude e a aceitagéo de sistemnaspes profissionais de saude. Por exemplo, Horan
et al. (2005) defendem que os modelos classicos de g&eitde tecnologia, como Technology
Acceptance Model [TAM]e o Theory of Planned Behavior [TPB{ém dificuldades para a
interpretacéo das atitudes dos médicos em relagBtenas de informagéo. Esses autores consideram
que a complexidade da profissdo médica exige quesnoonstructos como a ligacdo empregaticia
meédico-hospital e a senioridade desse profissggjam adicionados aos modelos ja existentes, a fim
de se prover um quadro mais preciso dos fatoresif@ti@m a intengdo dos médicos quanto ao uso de
uma nova tecnologia.
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Um grupo de autores, no entanto, prefere analisasisténcia dos médicos - comumente atribuida a
fatores tecnoldgicos - como sendo meramente umseqd@ncia cumulativa de fatores sociais intra-
organizacionais (Lapointet al, 2002; Lapointe & Rivard, 2005; Paré, 2002; S@ichuring, &
Michel-Verkerke, 2004). Dentro dessa perspecti@atantra-organizacional, Kling (1980) e Markus
(1983) provéem um importanfeame tedrico genérico para andlise da resisténcia tenss de
informacao, a seguir apresentado.

Resisténcia a Sistemas de Informagao

O termoResisténcia a Sistemas de Informacaatilizado nesse artigo, inclui todos os casogotan
de ndo uso quanto de uso inadequado de sistema$od®wacdo pelos potenciais usuérios dele. A
resisténcia também é identificada, quando um iddivise engaja num comportamento que pode
resultar na descontinuidade ou remocdo do sistamaéqginterdependentemente usado por outros,
assim como pelo proprio individuo.

Para Markus (1983, p. 431), ha trés vetores alignsa derivados da visdo geral de resisténcia
desenvolvida por Rob Kling (1980), geradores dstéscia a sistemas de informacéo.

O primeiro vetor pressupde que pessoas ou grupidam a sistemas de informacao por fatores de
ordem pessoal. Exemplos desse vetor sdo, por esemphuséncia de treinamento, o medo de
computadores e a falta de utilidade percebidaymidrio em relagéo ao sistema.

O segundo vetor assume que pessoas ou grupoemesist questdes relacionadasdasigndo
sistema. Sistemas sem flexibilidade, com interfg&ica e usabilidades percebidas como fracas,
demasiadamente complexos e projetados inadequatiaibesiiem a ser rejeitados ou subutilizados
pelos usuarios.

Para o terceiro vetor, as pessoas ou grupos resiates sistemas devido a interacdo das
caracteristicas relacionadas ao sistema e casdici@si relacionadas ao contexto organizacional.
Exemplos desse vetor interacdo poderiam ser: sast@ue centralizam o controle de dados sofrem
resisténcia em organizagfes com estruturas dedaderdescentralizada ou sistemas que equilibram a
distribuicdo de poder nas organizagdes terdo éesist daqueles que o detém.

Markus (1983) reconhece a existéncia de diversgsloteamentos para o vetor interagdo, iSso
porque os ambientes organizacionais podem variatojmdestacando duas perspectivas: a variante
sociotécnica e a variante politica.

A variante sociotécnica focaliza a distribuicdo rdeponsabilidades para tarefas organizacionais
entre os Varios niveis hierarquicos. Novos sisteteaimformacédo podem levar a uma nova divisédo de
trabalho e de funcdes e responsabilidades, distmentdo existente na organizacdo. Assim, sistemas
podem ser vistos como propiciadores de mudancasiaagionais (Joia, 2006; Kling, 1980; Markus,
1983; Orlikowski & Robey, 1991).

Na variante politica, a resisténcia pode ser exgéiccomo produto da interacdo dos atributos de
designdo sistema com a distribuigcdo intra-organizaciot@l poder estatus Nessa variante, 0s
sistemas s&o desenvolvidos e implementados conmoigal objetivo de influenciar o poder entre
diferentes subunidades organizacionais, apesaresfuscos de fazer parecer que seu propdsito
existencial seja puramente racional (Joia, 2008igKI1980; Markus, 1983).

Desenvolvimentos posteriores de pesquisa sobresiatéiecia a sistemas de informacdo néo
incorporaram o amplo escopo de fatores e respsativaensdes delineados por Markus (1983), mas
avancaram na analise do comportamento individual wkuarios. Foram desenvolvidos modelos
interativos em linha com o tratamento dos sistetoaso objeto social, porém voltados para a relagcao
entre usudrio individual e sistema, sem considensivel analitico da acéo coletiva que se manifesta
em conexdo com identidades coletivas de equipesgyaaas funcionais, unidades administrativas ou
da organizagdo como um todo.
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Como exemplo, no modelo tedrico de Joshi (199gsesténcia é analisada como decorréncia de
processos interativos de comparacgdo pelo usuatie ensua situagdo inicial e a nova situagéo
instaurada com a implementacéo de uma inovacaeemolbgia da informagéo: essa comparagéo é
relacional, porque referenciada nos demais usuarios

Por outro lado, Marakas e Hornik (1996) asseveraenas caracteristicas individuais e as incertezas
trazidas por um novo sistema podem resultar emepedes de tensdo e ameacga, com consequente
resposta na forma de resisténcia passiva por neeicsd inadequado do sistema. Segundo Martinko,
Henry e Zmud (1996), a intensidade dessa resist@ne@riavel em fungéo da interacdo do usuério
com seu perfil e caracteristicas (particularmeatesxperiéncia prévia com tecnologia) e fatores
internos e externos a organizagao.

No seu conjunto, as teorias de Joshi (1991), Marakdornik (1996) e Martinket al (1996) se
limitam a uma modelagem baseada no comportamemiigidnal do usuéario, permanecendo o
trabalho precursor de Markus (1983) como a uni¢aré@ecia do tratamento do comportamento
coletivo no &mbito da organizacgéo.

Uma excegdo notavel é o esforgco de Lapointe e R{2005) em elaborar uma teoria que integrasse
os niveis individual e coletivo de acdo. Essesrasteontribuem também com o esclarecimento
conceitual do fenébmeno da resisténcia e a anatiseud dindmica na organizagdo. Entretanto, seu
trabalho ndo fornece um tratamento mais aprofundémo aspectos organizacionais relativos a
introducéo de sistemas de informacéao.

Dessa forma, optou-se por usar neste trabalhoégessigioneiras de Markus (1983), baseadas em
Kling (1980), j& que elas integram as varias dirbessrelativas a resisténcia a sistemas de
informagéo. Assim, a Tabela 1 resume as princigaiacteristicas das trés abordagens da resisgncia
sistemas de informagédo, segundo Markus (1983), Fegara 1 apresenta o diagrama causal da
resisténcia dos usuarios a sistemas de informag&spciando, sistemicamente, 0s constructos
definidos anteriormente por Markus (1983) e estadtos logicamente por Joia (2006).

METODO DE PESQUISA

Para este trabalho foi adotado o método de estedcaslo simples holistico (tipo 1), conforme
descrito por Yin (1994, p. 39). O caso em questiwda a resisténcia a implantacdo do sistema de
prescricdo eletrbnica do Hospital Adventista StineegHAS], sendo este Ultimo a Unica unidade de
andlise da pesquisa.

Tabela 1: Resisténcia a Sistemas de Informacgéo

CAUSAS DE RESISTENCIA
VETOR PESSOAS VETOR SISTEMAS VETOR INTERACAO
Fatores internos as pessoas Caracteristicas dmaist Interacdo Sistema - Contexto de Uso
Auséncia de treinamento Auséncia de flexibilidade ARIANTE SOCIO-TECNICA
Resisténcia a tecnologia Interface gréfica/usaddéd | Interacdo do sistema com a divisdo do
percebidas como fracas trabalho
Medo de computadores Complexidade desnecessaria IAKNFE POLITICA
Nenhuma utilidade percebida no  Projeto técnico inadequado Interacéo do sistemmaecdistribui¢éo
sistema do poder intra-organizacional

Fonte: a partir de Markus (1983) e Joia (2006).

Estudos de caso séo particularmente adequadosgsp@nder a perguntas do tigtomo? e Por
qué?, sendo também especialmente Uteis para gerag@msiucdo de teorias, onde poucos dados ou
teorias existem (Yin, 1994). Permitem também gpesguisador use dgportunismo controlado, de
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modo a responder, de forma flexivel, a novas destabfeitas na coleta de novos dados (Eisenhardt,
1989).

Figura 1: Diagrama Causal da Resisténcia a Sistemds Informacao

Vetor
PESSOAS

Resisténcia dos
usuarios a sistemas

Vetor
SISTEMAS

Variante
SOCIO-TECNICA

Variante
POLITICA

Fonte: Joia (2006).

Vetor
INTERACAO

Apesar de predominantemente exploratorio, estel@esto tentar identificar algumas caracteristicas
causais para o insucesso da implantacdo do sislem@aescricdo eletronica, apresenta, também,
caracteristicas explanatorias. Estudos de castsnaxtfrios sdo Uteis para avaliar como determinados
projetos ou ferramentas estéo funcionando e par \deséfica se ha problemas, se modificagfes sdo
necessarias e procura explicar as relacdes de eaefgfto encontradas. Baseiam-se, fortemente, em
observagdes de dados, entrevistas e material pdblidMorra & Friedlander, 1999).

Para esta pesquisa, o estudo de caso se revetanariente Util, pois consegue capturar, com
profundidade, a complexa dindmica do ambiente tedapi Devido a essa dindmica, a implantacéo de
sistemas em hospitais ainda é pouco exploradafantente, havendo pouca pesquisa empirica. Boa
parte da literatura correspondente € consideragsciitiva e especulativa, preocupada basicamente
com ocomo fazer(Mieczkowska & Hinton, 2004, p. 49).

Segundo Yin (1994, p. 39), o caso simples se joatifjuando € extremo ou Unico, 0 que se da
guando ele € raro o bastante para documenta-lals&io — como na implantacdo do sistema de
prescricdo eletrénica do HAS. Outra razao paraoodascaso simples € o seu aspecto revelador (Yin,
1994, p. 40). Essa situagéo ocorre quando o pestprisem a oportunidade de observar e analisar
uma intervengao previamente inacessivel a investmaientifica, como neste trabalho.

De modo a atender as idéias de Yin (1994), nedassar validacdo dos estudos de caso,
consideraram-se, cuidadosamente, os pontos reésvpata tal, quais sejam: validade da construcéo;
validade interna; validade externa e confiabilidade

Para validacdo da construcdo, usou-se a taticailfiplas fontes de dados e procurou-se estabelecer
uma cadeia de evidéncias relativa as questfedtigpaeas. Os registros existentes relativos ao oso d
sistema foram amplamente analisados e serviramade para o levantamento estatistico que
identificou o0 comportamento e freqiiéncia de uso3oasuarios medicos cadastrados no sistema, nos
quatro primeiros meses de sua implantagéo (de anagosto de 2005). Pesquisas em outras bases de
dados também permitiram identificar a faixa etérimvinculo empregaticio de 214 médicos do HAS.
A opinido dos médicos sobre o sistema foi obtidarpeio de cinco entrevistas focais, gravadas e
transcritas, realizadas no hospital em setemb9@86. Cada entrevista focal teve a duracdo média de
45 minutos, tendo abarcado tanto médicos usuédims)( quanto ndo usudrios (trés). Além disso,
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utilizou-se um formulario eletrénico de pesquisagual foi preenchido por 22 médicos usuarios,
dentro do proprio ambiente do sistema. Adicionabeeoutros profissionais do hospital envolvidos no
processo de prescricdo (auxiliares de enfermagerferneeiros, funcionarios administrativos e
farmacéuticos) foram entrevistados, perfazendo atal tle 13 entrevistas. Essas entrevistas foram
gravadas e transcritas, tendo ocorrido no propospital, em outubro de 2005, com uma duracao
média de trinta minutos. Finalmente, a observagadeenpo real por um dos autores verificou como
0s médicos interagiam com o sistema.

Segundo Yin (1994, p. 35), a validade interna deegtudo de caso s6 deve ser uma preocupacéo do
pesquisador, quando o estudo tiver natureza cawsaxplanatéria, isto é, quando o investigador
pretende determinar se o0 everttevou ao eventg. Assim, para validacdo interna, foram buscados
fatores que pudessem explicar a resisténcia aorgistle prescri¢céo eletronica, por meio da aplicacdo
de testes estatisticos ndo-paramétricos (qui-qdagrgue verificassem a associagéo da faixa etaria
do vinculo empregaticio dos médicos com o usostersa de prescri¢do eletronica.

J& para validacdo externa, aplicou-se a logica efeerglizacdo analitica (Yin, 1994, p. 31),
utilizando-se uma teoria previamente desenvolvidamo modelo para andlise dos resultados
empiricos.

Finalmente, a confiabilidade foi assegurada pelac& de um repositorio que contém as
informacdes obtidas durante a fase de coleta dasdad quais foram armazenados em base de dados
relacional em ambiente virtual, e de um protoc@mpa elaboracéo do estudo de caso com 0s passos
seguidos pelos pesquisadores na elaboracdo dooedetudaso. Essas acdes objetivaram que, se
reproduzido por outro pesquisador, o estudo coedaz resultados e conclusdes semelhantes aquelas
aqui apresentadas no final. O repositério contéabalacdo dos dados quantitativos obtidos durante a
pesquisa de campo, além do resultado das andksafstcas efetuadas. Adicionalmente, estédo
gravadas digitalmente no repositorio as entrevistakzadas, posteriormente transcritas para @nalis
Finalmente, armazenou-se uma cépia de todo mateiliabdo no referencial tedrico, para o qual foi
possivel obter-se uma verséo digital.

Cabe destacar as limitacdes metodoldgicas da mesqua apresentada. Segundo Yin (1994), as
principais criticas em relacdo aos estudos dereds@m-se ao rigor da pesquisa (auséncia de @rés p
parte do pesquisador) e a reduzida capacidadeefettear generalizacdes cientificas, principalmente
em estudo de caso Unico, tal como a pesquisa estagueEste estudo procurou minimizar essas
restricdes por intermédio do uso de varias fonéeswidéncia. Adicionalmente, a participacdo efetiva
de outsiders para a leitura dalraft da pesquisa constituiu um fator relevante pararalan a
propenséao tendenciosa da investigacao.

Outra limitacdo a ser discutida refere-se ao usamenas unframe tedrico: a resisténcia a
implantacdo de sistemas de informacédo, de acordoapressupostos de Kling (1980) e Markus
(1983). Com a utilizagdo desBamefoi possivel examinar a resisténcia a implantatgieistemas de
informacdo sob o angulo do impacto social intreanizacional, resultante do uso de sistemas
computadorizados. Assim, for¢as e influéncias ester@ organizacdo ndo foram consideradas nesse
trabalho.

Finalmente, a estratégia de pesquisa adotada iredt@lho exerceu importante influéncia no
resultado estudo (Patton, 1990). Especificamentgresente trabalho ndo considerou diversos
métodos de pesquisa, como etnografia, fenomenoldgguristica etc. (Babbie, 1995). Por
conseguinte, a capacidade para levantar e analig#ncias tornou-se circunscrita & metodologia de
pesquisa de caso.
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DESCRIGAO DO CASO DE PESQUISA

O Hospital Adventista Silvestre [HAS] é uma orgagé&o de administracdo privada e natureza
filantropica. Caracterizado como hospital gerakrete a populacdo da cidade do Rio de Janeiro
servigos cirurgicos e clinicos desde 1948.

A partir de 1995, o HAS iniciou experiéncias naetnet, a principio para divulgagéo institucional.
Em 1998, ao perceber que boa parte da clientédeig uso da Internet, passou a utiliza-la comalcan
de comunicacdo e como estratégia de marketingpgraspectar novos clientes. Simultaneamente, o
HAS também incrementou sua infra-estrutura tecncddcgaumentando gradativamente a largura de
banda para acesso a Internet, a fim de que algooegsos internos pudessem estar disponiveis dentro
do ambienteveb.

A idéia de desenvolver um sistema de prescrigé&odalea surgiu no final de 2004, quando uma
equipe de gestores do HAS se reuniu em busca degdses| para agilizar o processo de prescrigao. No
processo tradicional, o médico prescrevia, em f@rnw de papel, os medicamentos a serem
ministrados ao paciente e 0 entregava a unidadenfermagem. Por sua vez, a enfermagem
adicionava ao formulario os horarios das medicagbesicaminhava um pedido a farmécia, que
dispensava os medicamentos nos horérios solicitados

Visando melhorar a eficiéncia do processo, a direg@&dica do HAS propbs a criagdo de um
sistema de prescri¢éo eletrénica dentro do ambweglteque permitisse ao médico, enfermeiro e setor
de farmécia acessar a prescricdo de qualquer ttrdlospital — via intranet - e mesmo fora da
organizacdo - via Internet - quando necessariois@msa também permitiria ao médico gravar as
prescricdes em banco de dados, possibilitando eeau alterar a Gltima prescricdo digitada, assim
como imprimi-las sempre que desejasse.

Conforme ilustra a Figura 2, no método eletrénicenfermagem poderia visualizar a prescricao
realizada, adicionar os horérios e liberar o pedidanedicamento para a farmacia. A farmacia, ao
receber o pedido, dispensaria os medicamentos idades de enfermagem. O servi¢co de nutricdo
também receberia o0 pedido de dieta, tdo logo ocuésicerrasse a prescricao.

Figura 2: Processo Eletronico de Prescricdo Médicao HAS

Medicamentos
l Prescrigéo
| Paciente |<—| Médico ’ Enfermagem
Horarios
Prescri¢do >
Prescricdo
>
Dieta

O sistema foi apresentado aos médicos pelo didstoarea médica do HAS, que demonstrou as
funcionalidades dele, sua forma de uso e a madeiruncionamento do processo eletrénico. Em
seguida, o diretor médico do HAS apresentou oresst& equipe de enfermagem e concedeu um breve
periodo para sua experimentacdo. Em abril de 20@%etor considerou que o tempo de treinamento
e experimentacdo dos usuarios havia sido suficieeidindo implantar, de fato, o processo

RAC-Eletrdnica, Curitiba, v. 3, n. 1, art. 5, p-80a4, Jan./Abr. 2009 www.anpad.org.br/rac-e



Evidéncias Empiricas da Resisténcia a Implantagiidrescricdo Eletronica: uma Analise 91
Explano-exploratéria

eletrénico. Nesse momento, a equipe médica do HAS@mposta por 284 médicos, dos quais 19
eram residentes, 69 funcionarios e 196 autbnomos.

Principais Problemas Enfrentados

A observacao participante dos autores, as decksad® usuarios e desenvolvedores e os dados do
sistema revelaram a existéncia de varios problenmasistema durante os primeiros meses de
implantacdo, a seguir descritos.

a) Auséncia de Seguranga

Segundo o gestor de informéatica, alguns médicogidados, a usar o sistema, indagaram a diretoria
meédica do HAS quanto a autenticidade e validaddigar do sistema de prescricdo eletronica. Para
dar resposta aos médicos, a equipe de implantagéstigou os aspectos legais relacionados a
registros médicos eletrdnicos e descobriu que, mesmrimindo a foto e assinatura do médico por
intermédio do sistema, a prescricdo ndo seria wuardento legalmente valido.

A equipe de implantacdo concluiu que uma sérieotelicdes de seguranca na infra-estrutura e no
armazenamento dos dados precisariam ser criadggliglas rigidamente, para que o sistema estivesse
de acordo com as normas da Secretaria Brasileirdnfdeméatica em Saude [SBIS], entidade
governamental responsavel por regulamentar e valisimas desse tipo.

A equipe também descobriu que o SBIS exige, passtamas de registro médico, a criagdo de um
certificado digital individual para os usuéarioséral da instalacdo de dispositivos de biometria nos
computadores que acessam 0 sistema. Apos anaisavastimentos necessarios para adequacéo do
sistema as normas do SBIS, a equipe de implantg®o por imprimir as prescricbes em papel,
adicionando o carimbo e a assinatura manual docméaliém da ja impressa pelo sistema.

b) Flexibilidade do sistema

Segundo os médicos usuarios do sistema (29 em tahd® 36 cadastrados no sistema e um total
geral de 284), faltava a prescricéo eletronica lsta pré-definida dos medicamentos utilizados no
HAS (segundo cerca de 32% do total de médicos ias)idalgumas telas do sistema levavam muito
tempo para serem exibidas (segundo cerca de 138étalode médicos usuarios) e o sistema exigia
muita digitacéo (segundo cerca de 10% do total édicos usuérios). Os medicos também notaram
que faltava flexibilidade a prescricdo eletronicarap realizar determinadas tarefas, segundo
observacdes colhidas e apresentadas a seguir:

“Existe dificuldade para inserir medicacdes ensrérdnas’.

“Existe a necessidade de refazer toda a presciigdo,algum item precise ser acrescentado em desefan
seqliéncia”.

“Poderia ser dada a opgéo de fazermos o horarimdd&camentos”.

“A exclusao de itens poderia incluir via de adntigigao e horario de administracéo; além disto, fiacms
simplificar a visualiza¢édo antes de imprimir”.

c) Infra-estrutura tecnoldgica

A medida que utilizavam o sistema, médicos e erdens perceberam que o mesmo, em alguns
momentos do dia, se tornava muito lento. Tambéroeperam que, quando o médico ficava muito
tempo no formulario de prescricdo, o sistema na@&vaya os dados digitados e exigia uma nova
autenticacdo para reiniciar o processo de prescri&é impressoes colhidas e apresentadas a seguir
atestam essa percepgéo:

“Muitas vezes é um problema imprimir a prescricanseri-la”.
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“A forma de exclusao dos itens é lenta”.
“Sai do ar muitas vezes”.
“Se a rede cai, atrapalha o andamento do servi¢o”.

Depois de investigadas as causas dos problemaigsesvolvedores do sistema concluiram que o
servidor onde o sistema foi hospedado estava saibegado com funcbes e atividades geradas por
outros aplicativos e, consequentemente, 0 sistenéormava mais lento em horérios de maior
processamento e de maior trafego na rede loca. figsblema ndo pode ser resolvido de imediato,
pois exigia investimentos para a aquisicao de uo servidor e para a reestruturacao da rede local.

Também se observou queaftwaregerenciador do ambiente de Internet limitava éopler durante
0 qual uma pagina poderia ficar ociosa. Por ess#orae o médico interrompesse a digitacdo de uma
prescricdo e demorasse mais de dois minutos permae a atividade, a gravacdo dos dados era
cancelada, sem que o médico fosse avisado.

d) Falta de familiaridade dos médicos com o uscoteputadores

A prescricdo eletronica foi projetada para ser Emg de facil aprendizado e, por essa razdo, a
diretoria do HAS julgou ndo ser necessario treinégnsivamente os médicos. Porém, a falta de
conhecimento e familiaridade no uso de computadéeescom que alguns médicos tivessem
dificuldade em usar o sistema.

Dentre as dificuldades dos médicos, a falta degarét digitacdo dos dados representou um grande
obstaculo ao uso do sistema. A auséncia da tabetaedicamentos no sistema exigia que o médico
digitasse o nome dos medicamentos. Em alguns casasnecessario digitar até 50 diferentes
medicamentos em uma Unica prescri¢do. Isso repaesenm grande esforco de digitacdo e dispéndio
de tempo, conforme atestam as declaragdes de atgidisos, abaixo transcritas:

“N&o vejo beneficio no sistema. Demoro mais paafizar todo o processo”.

“Existe a necessidade de refazer toda a prescrigigm algum item precise ser acrescentado em uma
determinada sequéncia”.

“Poderia ser incluida no sistema a opcéo de exahia prescri¢do inserida que serviu como rascuaio (
vezes fazemos muitas medicacdes no mesmo did) [sic]

e) Suporte técnico ineficiente

Em caso de duvidas ou problemas, o médico devetiareem contato com a equipe de suporte de
informatica do HAS. Contudo também foi observade glequipe de suporte ndo conhecia o sistema
profundamente para solucionar os problemas operaisiocsendo necessario contatar o desenvolvedor.
Segundo um dos usuarios:

“Muitas das vezes, o sistema nédo funciona e teradigal para a informatica o tempo todo”.

Dados Coletados no Sistema

Os dados coletados no sistema durante os quaineipss meses de implantagc&o revelaram que os
médicos, o principal grupo de usuérios, ndo estavilimando o sistema de acordo com o esperado.
Entre abril de 2005 (data de inicio de funcionamelt sistema) e julho de 2005, apenas 36 ou 13%
do numero total de médicos do HAS (284) estavarasteatlos no sistema.

Como ja dito, o total de 284 médicos do HAS eneostrse dividido em trés categorias quanto ao
vinculo empregaticio: residentes (6,69% ou 19 neédlicfuncionarios (24,30% ou 69 médicos) e
autdbnomos (69,01% ou 196 médicos).
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Comparando os cadastros no sistema com os difergpbs de vinculo empregaticio existentes no
HAS, observou-se que o sistema obteve maior admsé® os residentes, com 52,63% dos médicos
desse grupo (10 médicos) estando cadastrados.ebtiéenente, os médicos autbnomos tiveram a
menor participacdo, com apenas 3,06% dos médisse dgupo (6 médicos) estando cadastrado no
sistema. J& 28,99% dos médicos funcionérios (20cosdestavam cadastrados no sistema.

Os dados do sistema também revelaram que, do ndotatale médicos cadastrados (36 médicos),
apenas 81% deles (29 médicos) utilizavam o sisteaia de uma vez por semana. I1sso porque, dos 20
médicos funcionarios cadastrados, apenas 13 médialreente eram usuarios do sistema, i.e., alguns
médicos cadastrados nunca haviam feito uma Uniscqcdo, reduzindo ainda mais o0 nimero dos
gue poderiam ser consideradsuiarios A Tabela 2 consolida os resultados encontrados.

Tabela 2: Numero de Médicos por Vinculo Empregatiol e Relacdo com o Sistema

MEDICOS TOTAL CADASTRADOS USUARIOS
Residentes 19 10 10
Funcionarios 69 20 13
Autdbnomos 196 6 6
TOTAL GERAL 284 36 29
RESULTADOS OBTIDOS

Por intermédio da abordagem de resisténcia a sistdminformacéo, apresentada anteriormente no
Referencial Tedrico, procurard se entender as saqie levaram o sistema de prescrigéo eletrdonica do
HAS a ndo atingir seus objetivos principais.

Resisténcia Advinda do Vetor Pessoas

Na prescricdo eletrénica do HAS, a idade do méd&wmevelou fator importante na aceitagdo ao
sistema.

A Tabela 3 apresenta a aplicagéo do teste qui-gdady’) numa amostra de 214 médicos usuarios
e ndo usuarios do sistema, dos quais foi possbtet informacdo sobre a idade. A distribuicdo da
amostra € feita quanto a faixa etaria e o uso gtersa. Observa-se que os médicos que mais
utilizavam o sistema pertenciam a faixa de 21 adds (36%), enquanto os que menos utilizavam
pertenciam a faixa de 61 a 80 anos (2%). Tambérmbserva uma relagéo inversa entre a faixa etaria e
0 uso do sistema, visto que, a medida que a idaderta, o uso do sistema diminui.

Tabela 3: Valores Observados e Esperados na Distrilgdo de Médicos Usuarios e Nao-usuarios
do Sistema de acordo com a Faixa Etaria

FAIXA ETARIA (anos)
21240 41 a 60 61280 TOTAL
USA O 24 (36%) 4 (4%) 1 (2%) 29 (14%)
SISTEMA
g‘g?éﬁ': o 42 (64%) 102 (96%) 41 (98%) 185 (86%)
TOTAL 66 (100%) 106 (100%) 42 (100% 514 (100%)

Assim, sdo testadas as seguintes hipoéteses:
HO: o uso do sistema independe da faixa etaria dacméd
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H1: o uso do sistema depende da faixa etaria do médic

Aplicando-se o teste qui-quadragd){ considerando-se = 0,05e 2 graus de liberdade, obtém-se
v’gl,= 5,99 ef’calc= 42,04. Considerando-se gyfes 42,04 é maior quggls. o=0,0s= 5,99, a hipétese
HO n&o pode ser apoiada em nivel de significanci&%dgeconcluindo-se que no grupo estudado, ha
associagao entre as variaveis, ou seja, existeiagdo entre o fator idade e o uso do sistema.

Aplicando o Coeficiente de Contingéncia de Pea(€d2), para medir a forca da associagdo entre as
variaveis, obtem-se:

CC= \/((ZZ) /(ZZ+ n)) :\/(42,04)/ 42,04+ 214) = 041; onde:

n = total de medigdes;

¥? = estatistica qui-quadrado coletada para a difereentre os valores observados e os valores
esperados

Segundo Bussab e Morettin (2003), relativamenteCaeficiente de Contingéncia de Pearson,
quanto mais distante de zero o resultado se mpsteaor serd a associagdo entre as variaveis. No
caso da prescricao eletrdnica do HAS, o Coeficidet€ontingéncia de 0,41 indica que existe uma
relacdo moderada entrédade do médicoe ouso do sistema

Outro aspecto que pode estar relacionado a resstélos médicos ao sistema e que pdde ser
observado a partir do vetor Pessoas foi a ausé@adiginamento.

Apesar de a prescri¢do eletrénica ter sido progepeala ser simples e de facil aprendizado, 13% dos
meédicos atestaram ter muita dificuldade em usapatewlor; 32% dos médicos atestaram ter alguma
dificuldade em usar computador; enquanto os regas®% dos médicos atestaram ndo ter nenhuma
dificuldade com o uso do computador.

Observag@es realizadas enquanto os médicos usasa&@tema revelaram que a principal limitagéo
no uso de computadores estava relacionada comadarte dados. A falta de habilidade do médico
no manuseio do teclado resultava em dificuldadesndo o nimero de medicagfes a ser prescritas era
muito alto. Conforme dito anteriormente, a ausédeaidista pré-definida de medicamentos exigia do
meédico um grande esforco de digitacdo, ao quakstava habituado.

A diretoria médica do HAS considerou que o sist@mas tecnologiasveb eram amigéveis e,
portanto, ndo havia necessidade de treinar in@ms&nte os médicos. Contudo, a falta de habilidade
dos médicos no manuseio do teclado e a auséndi@idemento e suporte adequados resultaram na
percepcao médica de que o método manual, em algsitnagdes, poderia ser mais eficiente que o
eletrénico.

Essa percepcdo de ndo amigabilidade do sistemademncontro as idéias de Davis (1986)
apresentadas em seu mod&krhnology Acceptance Model [TAM}or meio de suas pesquisas, 0
autor comprovou a importancia da facilidade pedzeloie uso de um sistema para a sua aceitagédo. Na
mesma linha, Davis (1986) também comprovou quecdidade de uso percebida influencia a
utilidade de uso percebida (outro constructo imfteena aceitacdo de um sistema). Dessa forma, o
sistema de prescricao eletrénica do HAS, ao sesiderado por muitos médicos como de dificil uso,
foi também percebido como de pouca utilidade, otguminou por gerar resisténcia a ele.

Esse fato revela que, apesar da amigabilidadestensg de Prescricdo Eletrbnica, muitos sistemas
médicos ainda exigem do usuario conhecimentos aadits em informética, como, por exemplo,
navegacdo no ambienteeb e nogBes basicas sobre o funcionamento de congratadSabbatini,
1998).

Assim, conforme sugeriu a Associacdo Americana stolB Médicas, em sua reunido trienal de
1986, “(...) a Informatica Médica € a base paranteraimento da medicina moderna” (Sigulem,
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Ramos, & Barsottini, 1998, p. 1). O ensino da infética, tanto os seus fundamentos quanto as suas
aplicag@es, deveria fazer parte do curriculo médidelizmente, poucos médicos do HAS possuiam a
formac&o necessaria para operar computadores ciliddde, e ndo houve esforgo da organizagdo em
treind-los para isso.

Em resumo, por meio do vetor Pessoas foi possikekrear que a idade exerce influéncia
significativa na explicacdo do uso e da resistédog médicos a Prescricdo Eletronica do HAS. Por
intermédio da andlise dos dados obtidos tambémagsivel concluir que o restrito conhecimento do
meédico em computadores e a falta de treinamentwilcoinam para que a implantagéo do sistema néo
alcancasse os resultados desejados.

Resisténcia Advinda do Vetor Sistema

O vetor sistema procura identificar a resisténdaisuario a partir de fatores inerentes a aplicagédo
(Markus, 1983), como os seguintes: caracteristicasistema, auséncia de flexibilidade, usabilidade
fraca, complexibilidade desnecessaria e projetudédnadequado (Joia, 2006).

No caso do HAS, a prescri¢do eletronica ndo posalidade juridica, devido & inadequacado as
normas de seguranga do SBIS. A auséncia de métisdesguranca, como criptografia, certificados
digitais, firewalls e protocolos seguros (SSL), ndo asseguravam aaonadconfidencialidade e a
autenticidade das prescricdes realizadas.

O exercicio da fungdo médica exige uma série ddados com o sigilo e a autenticidade das
informag@es coletadas do paciente. Por essa razistema de Prescricdo Eletronica precisa ser uma
fonte de informacd@o confidvel e segura para sdizada pelo médico. Em casos de litigios, a
prescricdo de medicamentos, quando valida, é cemasld um documento legitimo de prova
(Conselho Federal de Medicina [CFM], 1993).

A Prescricéo Eletronica do HAS também se mostraec® flexivel, quando o médico precisava
repetir uma prescricdo anteriormente realizada.isterea apresentava automaticamente a ultima
prescricdo do paciente, mas ndo oferecia a opcabeda-la e inserir um novo medicamento na ordem
gque o médico desejasse. Semelhantemente, os Isorda® medicacdes também ndo estavam
acessiveis ao médico e os intervalos de aprazanséngmodiam ser determinados pela diretoria
médica.

Essa auséncia de flexibilidade do sistema difigalta trabalho do médico, exigindo maior esforgo
de digitagcéo e dispéndio de tempo. Por consegdimtgava o médico a adaptar sua forma usual de
trabalho a maneira de funcionamento do sistema.

Para Lobler e Moraes (2004), um dos componenteatiHacdo do usuario em relacéo a sistemas de
informacéo é a flexibilidade, isto é, a capaciddel@daptacéo do sistema a novas realidades. Rara qu
a implantagdo do sistema aumente suas chancesegseu€é necessario que 0s USUArios consigam
alcancar seus objetivos por intermédio dele.

Um dos motivos para a auséncia de flexibilidadepdascricdo eletronica do HAS pode ser
encontrado na maneira como o sistema foi deseniagartir das orientag6es do diretor médico, o
sistema foi desenvolvido sem que a maioria dos coédbsse consultada. Assim, as funcionalidades
do sistema atendiam apenas as expectativas derdeetonseqientemente, excluiam a opinido e
necessidade de varios UsUarios.

Segundo Furnival (1995), os custos de ignorar ai@pido usudrio sdo as vezes altos, pois usuarios
insatisfeitos podem resistir ao uso do sistemaysaulo de maneira diferente daquela para o qual foi
originalmente projetado. Somente a participacadicoa dos usuarios no desenvolvimento de um
novo sistema pode evitar problemas futuros, pos @i usuarios que detém o conhecimento
especializado do seu trabalho, o que é necess#acapconstrucdo de um sistema de alta qualidade e,
portanto, produtivo.
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Ainda nos primeiros meses da implanta¢do do sistemanédicos do HAS perceberam que, com
certa frequéncia, as prescricfes digitadas ndo gravadas no banco de dados. Para implantar a
Prescricdo Eletronica, o HAS utilizou os recursmblogicos existentes sem realizar investimentos
adicionais. No entanto, a infra-estrutura tecnalé@gse mostrou inadequada, causando impacto
negativo na adesdo ao sistema. O elevado numefalldes, conexdes lentas ou interrompidas e
pacotes perdidos, diminuiram a confiabilidade stesia, desencorajando os médicos a fazerem uso
do método eletronico.

A condigdo minima necessaria para que uma orgauzpgssa ser considerada apta para iniciar
empreendimentos baseadosweb é o acesso adequado & infra-estrutura de redea&esso a redes
de comunicagéao local e global, nenhuma empresapadeipar do interconectado mundo digital. O
acesso adequado € determinado pela combinacadesiatalicdade (grau de facilidade com que a rede
pode ser usada), disponibilidade (acessibilidadep#macéo do sistema: 24 horas por dia, 7 dias por
semana, 365 dias por ano), bem como dos equipasneliegramas necessarios para a comunicacao
com a rede (Kalakota & Robinson, 2001).

Em resumo, a partir do vetor Sistemas, ficou ev@eue, na prescricdo eletrébnica do HAS, a
auséncia de seguranca, a inflexibilidade do sisten@ojeto técnico inadequado e a infra-estrutura
tecnologica deficiente contribuiram para a res@tédos médicos ao sistema.

Resisténcia Advinda do Vetor Interagao

O vetor Interacao atribui o fenbmeno da resistéadigeracdo dos fatores do sistema com os fatores
do ambiente organizacional. As duas variantes -ofwnica e Politica — do vetor Interacdo séo
analisadas a seguir.

a) Variante Sociotécnica

Para a variante Sociotécnica, a implantacao densést de informacao pode resultar em nova divisdo
de funcdes e diferente distribuicdo de responsiaiis. Essa mudanga organizacional pode gerar
conflitos com a cultura tradicional da empresaageéo algum tipo de resisténcia naqueles que se
sentem prejudicados (Joia, 2006; Kling, 1980; Mayl983).

Conforme pbde ser observado anteriormente na T&belantre os trés diferentes tipos de médicos
do HAS (residentes, funcionéarios e autbnomos), édicos autbnomos eram 0S que menos usavam 0
sistema. No HAS, os médicos autbnomos seguem utie rdiferente da dos demais médicos.
Enquanto os médicos assalariados e residentes enompna determinada carga horéria no hospital,
0s médicos autbnomos atuam apenas em situacOeasfiesge sem data e horarios pré-definidos em
contrato. Segundo um funcionério administrativoHiS: “Um terco desses médicos autbnomos sao
esporadicos e vém ao HAS apenas para procedimamirgenciais ou agendados”.

Por esse motivo, é possivel inferir que o uso daquicao eletrdnica ndo era percebido pelo médico
autbnomo como um método mais eficiente para prescreA necessidade de relembrar as
informagBes de acesso e o modo de funcionamentsistiema nas esporadicas visitas aos HAS,
associada a possivel falta de habilidade no usmaputadores, poderia tornar o método eletrénico
mais demorado e menos prético que o manual.

Adicionalmente, para verificar se a causa da &%& dos médicos autbnomos também pode ser
explicada pelo seu vinculo empregaticio, aplicon-seste qui-quadradg?j. A Tabela 4 apresenta a
distribuicdo dos médicos do HAS quanto a situagApregaticia e ao uso do sistema. Nesta Tabela 4
observa-se que 53% dos residentes utilizavam ensgstseguidos de 19% dos médicos funcionérios e
de apenas 3% dos médicos autdbnomos.
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Tabela 4: Valores Observados e Esperados na Distrilgdo de Médicos Usuarios e Nao-usuarios
do Sistema de acordo com o Vinculo Empregaticio

VINCULO EMPREGATICIO
RESIDENTES  FUNCIONARIOS AUTONOMOS | TOTAL
USA O 0 0 0 o
SISTEMA 10 (53%) 13 (19%) 6 (3%) 29 (10%)
NAO USA O 0 0 0 0
SISTEMA 9 (47%) 56 (81%) 190 (97%) 255 (90%)
TOTAL 19 (100%) 69 (100%) 196 (100%) 284 (100%)

Assim, sdo testadas as seguintes hipoteses:
HO: o uso do sistema independe do vinculo empregat&cimédico.
H1: o uso do sistema depende do vinculo empregaticioédico.

Aplicando-se 0o método qui-quadragd){ considerando-se = 0,05e 2 graus de liberdade, tem-se:
v’gl,= 5,99 ey’calc= 53,82. Considerando-se gifes 53,82 é maior quggly. =005 = 5,99, a hipétese
HO ndo pode ser aceita em nivel de significancia %e ¢oncluindo-se que no grupo estudado h&

associagao entre as variaveis, ou seja, existel@m@endéncia do vinculo empregaticio do médico com
0 uso do sistema.

Utilizando-se o Coeficiente de Contingéncia de 8wafCC) para medir a forga da associagéo entre
as variaveis, tem-se (Bussab & Morettin, 2003):

CC=+((x?/(x2+n))=/(53,82)/ 53,82+ 284) = 040 ; onde:
n = total de medigdes;

¥? = estatistica qui-quadrado coletada para a difereentre os valores observados e os valores
esperados.

Esse resultado (0,4) indica quevimculo empregaticiotem associacdo moderada comiso do
sistema de prescricdo eletrnicdo HAS.

Outro fenémeno resultante da interacdo do sistemgrdscricdo eletrbnica com o ambiente
organizacional foi a modificagdo da distribuicdo rdsponsabilidades na tarefa de prescrever. Foi
observado que, com a introdu¢do do sistema, algugdicos passaram a delegar essa tarefa a
auxiliares subordinados. Para cada médico cadasteadiado um nimero de identificacdo e uma
senha individual para acessar o sistema. Entretalgons médicos repassaram esses dados pessoais
aos seus auxiliares ou médicos residentes, parar et sistema e prescrever. De acordo com um
profissional do HAS: “Alguns médicos titulares d@f mandam residentes ou auxiliares fazerem a
prescricdo para os pacientes, usando seus dadeeskn. Dessa maneira as prescricdes do médico no

sistema, nem sempre podem ser consideradas feitatepmesmo, podendo ter sido feitas pelos seus
residentes”.

A declaracdo acima também evidencia que o sistenteoduziu nova distribuicdo de
responsabilidades. E possivel crer que alguns wedisuarios passaram a delegar a atividade de
digitagdo aos seus auxiliares, por dificuldade $@ do computador (Siguleet al, 1998) e/ou por
considerar que a entrada de dados no sistema tadief& de responsabilidade dos médicos (Hetan
al., 2005; Santost al.,2003).

Para alguns médicos, o esforco despendido na antladlados pode representar desperdicio de

tempo, que poderia ser mais bem aproveitado naladi® de atender aos pacientes. Por essa razao,
alguns entendem que a tarefa de digitacdo ndosdevsua. Para esses, 0 contato com o paciente deve
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ser a prioridade do médico, e a digitacdo da inkgén deve ser delegada a um assistente médico ou
administrativo (Horamt al, 2005; Kaplan, 1987).

Tal pode ser inferido a partir da declaragido deauriliar de enfermagem: “Dificil imaginar que os
médicos de fora do hospital vao gastar tempo phertio dados no computador. A hora deles € muito
cara. Claro que muitos estéo colocando seus awesilgara entrar com os dados no computador”.

b) Variante Politica

Nesta variante, a resisténcia é explicada comoupooda interacdo do sistema com a distribui¢éo
intra-organizacional de poder. O poder intra-orgacional é atributo de individuos ou subgrupos e
pode ser definido como a habilidade de imposicaaet®jos proprios sobre outros individuos ou
grupos (Markus, 1983). Por conseguinte, quem ppodler tende a resistir ao sistema, enquanto o
ganhador tende a promové-lo. A obtencdo de poderede varias maneiras, como, por exemplo, por
meio de caracteristicas pessoais (carisma, conbetimespecializado) e posi¢cdo hierarquica na
estrutura organizacional.

Na prescri¢do eletrénica do HAS, observou-se qpeireipal agente promotor do sistema era o
diretor médico, que ocupava a posi¢ao hierarquiia rlevada na organizacartiu dele a sugestao
e decisdo do desenvolvimento e implantacdo da nig@eceletronica, assim como o convite direto
para que os médicos substituissem o método maml@alghetrdnico. Assim sendo, a partir das
pressuposicdes da variante politica, € possivatifakar o diretor médico do HAS como ganhador de
poder com a implantacdo do sistema.

Contudo, segundo Markus (1983) e Lapointe e Riya005), identificar ganhadores e perdedores
ndo é tarefa expedita, pois em alguns casos, thtigie grupos ndo necessariamente percebem essa
dindmica de poder. No caso da implantacdo da pg@sceletrénica no HAS, ndo puderam ser
identificados comportamentos explicitos ou afirne;fue possam ser caracterizadas como esforgo
individual ou de algum grupo para capitalizar podeadocéo do sistema era voluntéria; os médicos
gue desejassem usar o método eletrénico podera@ddasem constrangimento e no momento que
desejassem.

Apesar da auséncia de evidéncias claras que coags®w o0 interesse de algum individuo ou grupo
pelo poder, durante a implantagdo do sistema pédepearcebido que, para alguns médicos, 0s
sistemas informatizados representavam perda da@uia.

Na hierarquia e cultura organizacional do HAS, @&licos ocupam uma posicao de destaque. Eles
possuem um elevado grau de liberdade e autononsiasumas decisfes, ndo se subordinando as
orientacdes e sugestdes de outros grupos no adipoatica médica. Segundo uma profissional de
enfermagem: “Se eles (médicos) percebem que algdiwvanuir seu poder e autonomia, eles se
recusam severamente a aceitar”.

Para Lapointet al. (2002) e Lapointe e Rivard (2005), os médicos éend resistir as iniciativas
tecnologicas que, além de reduzirem sua liberdageder de decisdo, também podem expor sua
conduta a outros grupos. No caso do HAS, a préscedetronica ndo possuia o recurso de critica a
interacdo medicamentosa, 0 que poderia limitard® alp médico em algumas situacdes, porém as
prescricdes realizadas poderiam ser visualizadasoptros grupos de usuérios (enfermeiros e
farmacéuticos), que acessassem a conta do paeieesejassem conhecer o historico das prescrigoes
realizadas.

Segundo um enfermeiro: “Muitos médicos, quando giEm que algo vai tornar publica a sua
conduta profissional, tendem a se preservar. AS®i0,€ surpresa que varios tenham reagido ao uso
do sistema de prescri¢do eletrbnica, ja que sugsdicariam guardadas e a vista de outros”.

Em resumo, o vetor Interacdo permitiu analisaresgicao eletronica sob uma perspectiva social
intra-organizacional. Por meio da variante sociuté; pbde ser constatado que o uso do sistema esta
relacionado com o vinculo empregaticio do médian ecorganizagdo. Também se concluiu, a partir
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de andlise dos dados coletados e das declaragiesa gmplantacdo do sistema incentivou uma

diferente distribuicdo de responsabilidades engrenédicos na tarefa de digitagdo da prescri¢éo.
Finalmente, por meio da variante politica, foi ifesado que, quando o médico percebe que o

sistema interfere na sua autonomia, reduzindo séarpu expondo a outros a sua conduta, ele tende
a resistir ao sistema.

CONCLUSOES E IMPLICAGOES GERENCIAIS

Os beneficios dos sistemas de prescricdo eletrésaca reconhecidamente superiores aqueles
associados ao método tradicional de prescricdore8cpcao eletronica oferece melhor e mais &gil
canal de comunicacdo entre médicos, farmacéutioasfemeiros, reduz os erros de medicacao e
transcricdo, reduz os custos relacionados ao manas@aquivamento de papel e facilita a repeticdo
das prescricoes.

Entretanto, as organizacdes de salde que desqjeanaicao eletronica precisam estar conscientes
de que o processo de implantagdo pode ser tarB@l, djue exige a capacidade de suportar a
influéncia de diversos fatores, como, por exempk,custos elevados para uma infra-estrutura
tecnoldgica adequada, rigidas regras governamentaisncipalmente, a resisténcia dos médicos aos
computadores (Figueiredo, 2002; Mass, 2004; Mundyhfadwick 2004; Romano, 2003).

Também é importante que o contexto onde o sist&m@ isplantado seja analisado, de modo a
compreender claramente como o sistema serd peocgblds seus potenciais usuarios (Barley, 1986;
Joia, 2006). O contexto social que circunda omigs e 0os possiveis conflitos organizacionais ai
existentes exercem forte influéncia na sua impt@taa ponto de determinar seu sucesso ou fracasso
(Lapointe & Rivard, 2005; Markus, 1983).

No caso analisado, ndo foi dada a capacitagdamstital necessaria para que os médicos usassem
o sistema. Por conseguinte, essa auséncia de adutespologica serviu de barreira para o processo
de implantacdo. Esse fato sugere que, sem a ndaessificacdo e treinamento do médico, as
dificuldades para a utilizacdo do novo sistema poftastrar toda tentativa de informatizagédo (Mundy
& Chadwick, 2004).

A faixa etaria do médico também se mostrou imptetéator para a aceitagdo e uso do sistema. Os
profissionais com mais anos de experiéncia nagar&tiédica, por ndo estarem acostumados a usar o
computador no seu dia-a-dia, carecem de atencaéyszctacdo instrumental e conceitual, de modo a
aproveitarem adequadamente a prescricdo eletrddéae ser também enfatizado que uma estratégia
necessita ser desenvolvida de modo a explicares esédicos 0s beneficios do uso do sistema para
incremento da importancia das suas acdes e proeettis(Davis, 1986; Davis, Bagozzi, & Warshaw,
1989; Venkatesh & Davis, 2000).

A questdo da segurangca e privacidade dos dadosadenfe é, sem duvida, extremamente
importante para os sistemas de prescricdo eleadric temor de que a agdo Hackerse a
insegurancga do sistema possam levar a perda denafdes médicas assusta a maioria dos usuarios
(Cheong, 1996). Ademais, também deve existir acoqgacao de que 0 abuso no uso do sistema possa
gerar sérios problemas para a organizacdo comogexmmplo, outro profissional usar a senha do
meédico para prescrever ilegalmente. Entretantosélatamente imperativo que a solugdo encontrada
para dar seguranca ao sistema seja realista egrégio €, a seguranca ndo pode ser levada ao
extremo, a ponto de tornar o sistema excessivaniefisivel, demorado e inadequado a pratica
médica.

Os problemas técnicos também foram identificadosiocwma das potenciais causas para a
resisténcia dos médicos a adogdo do sistema. hiesbe os problemas identificados incluem: a falta
de flexibilidade do sistema, a demora na transmigsdecebimento das informacdes e a falta de
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integridade na gravagdo de dados. A falta de fikddlole do sistema, por exemplo, pode estar
relacionada a falta de participacdo dos médicqzrocesso de elaboracdo do desenho do sistema. Por
essa razao, o sistema se mostrou pouco pratiedieieémte para a realizacao das tarefas do médico.

Também é importante ter em mente que o profissiow@@ico ndo permitira que um sistema seja
bem sucedido dentro de um hospital, se ele estimelequado a sua pratica de trabalho (Hetaad.,
2005). Para alguns médicos autbnomos, o uso densistle prescricdo eletronica ndo melhora a
qualidade do seu trabalho, devido a baixa freq@éreivisitas resultante do vinculo empregaticio com
a instituicdo. Em outras palavras, como estdo rianerge de passagem no hospital, esses médicos
tendem a ser mais resistentes em aceitar mudancgas.

Especial atencdo ao contexto politico intra-orgasianal também € necessaria para a implantacéo
bem sucedida da prescrigdo eletronica. O preséigioder simbdlico da elite médica precisam ser
considerados em todas as fases do projeto de itapém Isto implica o alinhamento do sistema com
os fatores sociopoliticos da organizacdo, e nd@memte com as tarefas/fun¢des para as quais foi
desenvolvido (Furnival, 1995).

Dessa forma, é possivel sumariar os resultadoserpeslos acima de uma Unica forma, como na
Figura 3.

Figura 3: Fontes de Resisténcia a Prescri¢cdo Eletnica

Vetor
PESSOAS

# Auséncia de treinamento e conhecimentos de
Informética na formagdo dos médicos
# Faixa etaria dos médicos

# Caracter istiogs do
Sistema
#Ausénciade
seguranca Sistemas de
# Pouca flexibilidady Informag&o

Variante jt Int_e:a ¢do do uso | # Projeto técnico
A o sistemacom ovinculo jhadequado
SOCIOTECNICA _/ empregaticio do médico a

# Interferéncia na

distribuigio de Vetor
responsabilidades_ INTERACAO
dos médicos \

Varjante
POLITICA

# Interag&o do sistemacom o
poder e autonomia dos médicos

Como pdde ser visto, por meio da abordagem de Klieg§0) e Markus (1983), foi possivel obter
uma plausivel explicacdo para a resisténcia a mtggdo da prescricao eletrénica do HAS. A teoria
sugere um modelo de andlise e diagnoéstico orgdairdcque pode ser usado em hospitais que
desejam desenvolver sistemas que ndo gerem resast&nem hospitais que precisem de estratégias
para lidar com a resisténcia, quando ela ja ocorreu

De posse dos vetores de resisténcia detectadossnaipa e apresentados na Figura 3, € possivel
estabelecer um quadro de recomendacdes que visesncagso de sistemas clinicos, mormente
sistemas de prescri¢do eletrbnica, como o analigggkas recomendacdes foram elaboradas de modo
a impedir que as fontes de resisténcia ao sistparagbidas via levantamento de campo em face do
referencial teérico, se manifestem.

Assim, a Tabela 5 resume as recomendacdes desfaiggepara a implantacdo dos sistemas de
prescri¢do eletronica.
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Tabela 5: Recomendactes para a Implantacédo da Pregéo Eletronica

Vetor PESSOAS Vetor SISTEMAS Vetor INTERACAO
Educar e treinar o médico, Investir em recursos para uma infr@&nalisar a cultura organizacional
principalmente os de mais idade. estrutura adequada. antes de introduzir o sistema.

Persuadir o médico por meio da
disseminacgédo e comunicacgdo dos
principais objetivos do sistema.

Garantir a seguranca das Visar a adequacao do sistema com a
informacdes. pratica médica.

Reestruturar relacionamento entre o
Obter participacdo do médico Obter participacdo do médico médico e a tecnologia, gerando a
visando ao comprometimento. visando a um melhatesign percepcao de que a tecnologia ndo

interferird na autonomia médica.

Concluindo, o presente estudo procurou utilizarcedns e ferramentas metodoldgicas relevantes
para um estudo de caso, de modo a possibilitéigrde clara e confiavel, aumentar o conhecimento
do leitor sobre as causas da implantacdo mal glaede sistemas de prescricdo eletrbnica,
contribuindo, assim, para a acumulagdo de conhetimeieste recente campo do saber.
Adicionalmente, o modelo ora utilizado também pizdeer aplicado a outros empreendimentos, a fim
de verificar se as conclusdes aqui encontradasnpaee replicadas, literal ou teoricamente (Yin,
1994), em outros ambientes de negdcio.

Artigo recebido em 24.09.2007. Aprovado em 18.042%)
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