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RESISTENCIA A UTILIZACAO DE SISTEMAS DE INFORMACAO HOSPITALAR
PELO CORPO CLINICO NA ERA DO COVID 19

RESUMO
Com pandemia decorrente do COVID 19, aumentou a demanda dos Sistemas de Informacao
(SI) para o setor de satde como, por exemplo, 0 uso de prontuérios digitais e de telemedicina.
O investimento em Sl pode ser uma estratégia eficaz para reduzir o risco de contagio e para
melhorar decisdes médicas e administrativas. Apesar dos varios beneficios, pesquisas
apontam que existe resisténcia do corpo clinico na utiliza¢do de Sls. O objetivo desta pesquisa
foi descrever como e porque ocorre a resisténcia a utilizacéo de SI hospitalar pelo corpo
clinico. A presente pesquisa qualitativa foi realizada por meio de estudo de caso em hospital
privado, por meio de entrevistas semiestruturadas e observacao junto ao corpo administrativo
e clinico. As evidéncias foram codificadas, agrupadas em categorias e as relacdes entre as
categorias resultaram em cinco proposic¢des. Os resultados encontrados foram unanimes
quanto & falta de envolvimento dos usuérios no sistema, a baixissima capacitagdo formal, o
impacto na qualidade e desperdicio das informac6es pela falta de integracao entre sistemas e o
alto risco de degradacdo deles. Como contribuigdo préatica esta pesquisa propde uma maior
vigilia as lacunas apontadas causadores de resisténcia a utilizacdo de sistemas de informacéo.
Ac0es objetivas que avaliem o nivel de utilizag&o e conhecimento desses sistemas pelos
usuarios, desenvolvam meios de aprendizagem continuos e da sugestdes para futuras

pesquisas.
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RESISTENCIA A UTILIZAGCAO DE SISTEMAS DE INFORMAGCAO HOSPITALAR
PELO CORPO CLINICO NA ERA DO COVID 19

1. INTRODUCAO

Os efeitos da nova pandemia mundial, o COVID 19, transformaré definitivamente a
maneira como a medicina é praticada hoje. A aprovacdo da teleconsulta ou telemedicina
inicialmente condicionada a situacdo de Emergéncia em Saude Pudblica de Importancia
Nacional (ESPIN) é uma demonstracéo clara dessa mudanca.

A tecnologia terd papel fundamental para a aproximacdo de pessoas e, a tecnologia da
informacao sera fundamental nesse processo. Uma pesquisa feita pela UPDOX (2020), apontou
que 42% dos americanos estdo utilizando a telessalde ap6s o inicio do COVID-19. As
orientacdes recebidas pelos profissionais de salde sdo apoiadas em evidéncias qualitativas,
utilizadas para desenvolver diretrizes clinicas, guias de implementacdo, avaliacdes de
tecnologias em salde e sinteses de evidéncias, que déo referéncias as decisfes dos gestores e
profissionais de saide (GLENTON et al. 2016, BOOTH 2017, CARROLL 2017).

Os médicos tradicionalmente usavam seu julgamento ao tomar decisdes de tratamento,
mas nos ultimos anos houve um movimento em direcdo a medicina baseada em evidéncias, que
envolve a revisao sistematica de dados clinicos e a tomada de decisdes de tratamento com base
nas melhores informagdes disponiveis, mais fortalecidos agora (Groves et al., 2013, pp.2 e
Carrol, 2017). Atualmente convive-se permanentemente com um grande volume de dados
transacionais e informativos disponibilizados através dos Sls na area de saude que necessitam
cada vez mais de um tratamento pratico e de bom senso que os transformem em informacao
para a gestdo (FREITAS, BECKER et al., 1997).

A baixa qualidade dos registros também é considerada importante limita¢do do processo
de analise da informacéo (JOIA; MAGALHAES, 2009). Em outra pesquisa realizada por Marin
(2010) estimou-se que os médicos usam cerca de 38% e os enfermeiros 50% do seu tempo
escrevendo em formularios. Ainda, 35 a 39% dos custos de um hospital sdo devido a
comunicacdo entre os profissionais e destes com os pacientes. No total, 12 a 45% do custo em
saude é atribuido aos custos associados com o manuseio da informacdo (MARIN, 2010). Nos
dias atuais, aumenta a percepcao das instituicGes hospitalares de que, por meio da qualidade,
sera possivel atingir sustentabilidade financeira e organizacional. Dessa maneira cada vez mais
hospitais tem se submetido a processos de avaliacdo externa, como forma de validar seu modelo
de gestdo.

Em termos de saude dos pacientes, dados do IESS — Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (2018), mostra que entre erros médicos, falhas assistenciais, processuais ou
infeccbes foram 54,76 mil mortes ou seis mortes a cada hora nos hospitais da rede publica e
privada do Pais. La Forgia e Couttolenc (2009) sdo muito enfaticos em relacdo a qualidade do
atendimento dos hospitais no Brasil e em seu trabalho identificaram que 30% dos pacientes
internados poderiam ser atendidos em outro perfil de servico da atengdo primaria ou em servicos
de menor complexidade como o Atendimento Médico Ambulatorial (AMA) e que as
internacdes desnecessarias geram custo de R$ 10 bilhGes por ano.

E fundamental que as organizacBes de saGde alvo promovam a cultura de
compartilhamento de informacgfes para reduzir qualquer resisténcia a novos sistemas de
gerenciamento de informagdes pelo corpo clinico (Wang, Kung e Byrd, 2018). Mesmo ja
estando na era do Big Data, o corpo clinico parece ndo conhecer os beneficios potenciais a
serem obtidos com tal anélise (Wang, Kung e Byrd, 2018). Philips-Wren e Hoskisson (2015)



afirmam que o Big Data pode ser considerado como uma abordagem robusta para explorar
dados no contexto de decisGes descritivas, prescritivas e preditivas.

Outra inovagdo no campo hospitalar, semelhante a Industria 4.0, é o Hospital 4.0. Tal
abordagem é orientada a tecnologia que requer mudancas fundamentais nas organiza¢des em
termos de aspectos técnicos e socioculturais (Nair e Dreyfus, 2018). Incita ao desenvolvimento
de estruturas de informacdo utilizando solucdes tecnoldgicas que oferecam servicos de
qualidade, de baixo custo e eficientes para os pacientes. A combinagdo de computadores, redes
de telecomunicac0es, informacBes médicas e dados eletronicos de pacientes pode melhorar a
qualidade do cuidado de saude, a produtividade dos profissionais de salde, facilitar o acesso
aos servicos disponiveis e reduzir custos associados a prestacdo de servigos, alimentando
continuamente o processo de inovagdo médica tdo necessaria do momento COVID-19 em
diante.

A identificagdo dos principais problemas de RSI permitira propor metodos mais
adequados de gestdo da mudanca que tragam mais efetividade na utilizacdo dos sistemas de
informacdo na salde contribuindo, assim, com um maior aproveitamento dos dados
disponiveis, transformando-os em informac6es relevantes para orientacdo médica, tomada de
decisdo e subsidiar os investimentos em programas inovadores, adequados a necessidade da
salide publica no Brasil e no mundo.

Investimento precisa ter retorno, e com resisténcia o retorno tende a ser baixo. De acordo
como o Mercado Brasileiro de Software - Panorama e Tendéncias 2019 da ABES, o Brasil se
mantém em 9° lugar no ranking mundial de investimentos em TI. De acordo com esse estudo
os investimentos em TI (software, hardware e servi¢os) chegaram a US$47 bilhGes, um
crescimento de 9,8% em relacgdo a 2017.

2 PROBLEMA DA PESQUISA E OBJETIVOS

Esta pesquisa busca confirmar a existéncia resisténcia a sistemas de informacdo,
particularmente a resisténcia a sistemas de informacdo em hospitais, apesar do crescente
interesse sobre o assunto, 0 momento atual € propicio a essa questdo como forma a minimizar
0s impactos e auxiliar o entendimento do assunto. Portanto, foi proposta a seguinte pergunta de
pesquisa: Como e por que ocorre a resisténcia a utilizacdo de sistemas de informacéo
hospitalar pelo corpo clinico?

O objetivo principal da pesquisa foi investigar os principais fatores de resisténcia a
utilizacdo de sistemas de informacéo hospitalar pelo corpo clinico. Em seguida, como objetivos
intermediarios foi buscado identificar as teorias e perspectivas pertinentes a resisténcia a
sistemas de informagdo (RSI) e a dindmica do relacionamento entre os atores humanos e a
tecnologia da informacdo; analisar a importancia dos sistemas de informacgéo (SI) para as
organizacOes de saude e descrever como sao percebidos os fatores de resisténcia a utilizacéo de
sistemas em hospitais, & luz da Teoria da Resisténcia a Sistemas de Informacao de Lapointe e
Rivard (2005).

3. REVISAO DA LITERATURA

Nesta secéo, a pesquisa pretendeu apresentar estudos sobre o tema, realizados por outros
pesquisadores, de modo a mostrar o conhecimento gerado na &rea, contextualizando e
robustecendo a investigacdo (VERGARA, 2015). Para identificar os fatores antecedentes a
resisténcia a sistemas de informacéo, considera-se importante definir resisténcia a mudanga,
identificar a partir da literatura existente os fatores que a ocasionam e, finalmente, trazer ao



conhecimento dos leitores, a base conceitual relativa a sistemas de informacéo.

Foram selecionados 90 trabalhos académicos entre artigos, teses e livros pesquisados
nas bases de dados da Scopus e FGV. Na Scopus foi buscado quaisquer documentos utilizando
os termos : Information System Resistance e os filtros: “open acess”, “all years”, “open acess”,
“subject areas”: computer science, business management e decision sciences tendo sido
encontrados 11 artigos. Na Biblioteca FGV, usando operadores boleanos AND e OR os filtros
de pesquisa, foram definidos para “resisténcia AND sistemas de informagdo” e “resistance
AND infomation systems”. Entre estes, 69 artigos utilizados foram catalogados conforme sua
classificacdo SJR (SCImago Journal Rank) .

O conceito de RSI tem evoluido ao longo dos anos , 0 que tem levado a um incremento
no numero de publicacdes cientificas sobre esse tema a cada ano. Pesquisa de Indalécio (2017),
mostrou, gue na linha do tempo, existem publica¢6es sobre o tema RSI desde 1968. Além disso,
a analise detalhada desses artigos feitas por INDALECIO (2017) identificou uma abordagem
primariamente focada nos atores, nas entradas e saidas de dados e informacdes e ndo nos
antecedentes da RSI.

Resisténcia a Sistemas de Informagcao

O registro de pesquisas em relacdo a Teoria da Resisténcia a Sistemas teve inicio com
Gale em1968 que, de acordo com Indalécio (2017), “levanta as primeiras possiblidades pelo
qual um sistema de informacéo pode sofrer resisténcia tais como: falha na implantacéo; esforcos
mais centrados no sistema do que seu uso; selecdo incorreta de usuarios e suas demandas; erros
no gerenciamento da implantacdo; incorreta percepcao da utilidade real do sistema; auséncia de
avaliacdo de impactos na distribuicdo de poder na organizacdo e falta de nocdo da real
complexidade que envolve a implantacdo de um novo sistema”. Em seguida, Kling (1980), que,
a partir de uma pesquisa exploratéria, analisou varios trabalhos cientificos relacionados ao uso
de sistemas computadorizados. Ao analisar estudos sobre o uso de computadores em
organizacGes e no ambiente publico, Kling (1980) identificou seis perspectivas teoricas, quais
sejam, racional, estrutural, relacdes humanas, de interacdo, organizacdo politica e classe
politica.

Resumindo os principais conceitos relacionados a resisténcia a sistemas de informacéo,
Hirschheim e Newman (1988) apresentam como 0s principais antecedentes a resisténcia a
sistemas de informacdo: conservadorismo, falta de convencimento dos beneficios de mudar,
incerteza sobre os reflexos da mudanca e o impacto no dia a dia, falta de envolvimento nas
mudancas anterior a implantacdo dos sistemas, a redistribuigéo de recursos apos a implantacéo,
0 descasamento entre o sistema e 0s processos da empresa, a falta de apoio gerencial, a baixa
gualidade técnica do sistema, caracteristicas pessoais dos desenvolvedores e falta de
treinamento.

Utilizando trés estudos de caso realizados em hospitais que passaram por um processo
de implantacao de um sistema de informacdo, Lapointe e Rivard (2005) realizaram uma analise
longitudinal sobre o fendBmeno denominado resisténcia. Como resultado de tal analise, percebe-
se que as condicdes iniciais interagem com o0 objeto de resisténcia e passam a se configurar
COmMo ameaca.

A ameaca, seja ela relacionada a perda de poder (MARKUS, 1983 e LAPOINTE e
RIVARD, 2005) ou a queda de produtividade, origina comportamento de resisténcia por parte
dos usuarios, até que as reacdes de resisténcia modifiqguem as condicdes iniciais e 0 objeto de
resisténcia (LAPOINTE; RIVARD, 2005). Refor¢ando a visdo de Markus (1983) e Lapointe e



Rivard (2005), Joshi (1991) mostra que 0s usuarios apresentam resisténcia quando percebem
possibilidade de mudanca de seu status dentro da organizacao.

Ao estudar a resisténcia na relagcdo entre diferentes entes governamentais, mais
especificamente na relacdo Banco Central e Senado Federal Brasileiros, por meio de sistema de
informacdo, Joia (2007) apresentou outros fatores que, se mitigados, podem diminuir a
resisténcia dos usuarios a sistemas de informacdo. Dentre os principais mitigadores estdo: a
capacitacao dos usuarios e administradores para a utilizagéo dos sistemas; adequacao do sistema
ao ambiente organizacional e a garantia de seguranca, quanto a confidencialidade e
disponibilidade das informaces (JOIA, 2007).

Martinko, Henry e Zmud (2011) também propuseram estratégias para superar
resisténcias individuais a implantacdo de sistemas de informacdo. As estratégias de associacdo
do sistema de informacGes a uma experiéncia de sucesso com declaracdes pessoais de quem ja
passou por essa experiéncia, treinamento customizado para a utilizagdo do novo sistema,
planejamento faseado da colocacdo do sistema em funcionamento, sele¢éo de usuarios adeptos
a utilizacdo de novas tecnologias e incentivo a autodeterminacdo dos usuarios devem ser
utilizadas antes da implantacéo do sistema.

Diante das teorias supracitadas, vislumbrou-se a possibilidade de corroborar o0s
resultados encontrados e suportar as conclusfes a serem apresentadas ao final da pesquisa,
aprofundando o conhecimento quanto as causas da resisténcia a utilizacdo de sistemas de gestao
hospitalar em hospitais, permitindo a confirmacdo de proposicdes existentes e ou novas
proposicoes.

Resisténcia a Sistemas de Informacéo Hospitalar (SIH)

De acordo com Meinert (2002), Lapointe e Rivard (2006), Khalifa (2013) e Ajami e
Bagheri-tadi (2013), a baixa taxa de adocdo a SIH sugere que a resisténcia entre o corpo clinico
deve ser forte porque eles sdo a principal linha de frente do grupo de usuarios.

Outra barreira ao uso de SIHs é a inadequada troca de dados eletrdnica entre o SIH e
outros sistemas de dados clinicos como laboratorio, radiologia e sistemas de referéncia, além
do uso, ainda, de papel como fonte de coleta de dados, como veremos descrito por entrevistados
desta pesquisa (WANG, KUNG e BYRD, 2018).

Tendo em paralelo vérios sistemas especialistas e papéis a preencher, forca o corpo
clinico a alternar entre diversas fontes de consulta, diminuindo o fluxo de trabalho, exigindo
mais tempo para inserir manualmente dados de sistemas e aumentando a resisténcia ao uso do
que ainda funciona (CHRISTODOULAKIS et al., 2017).

A falta de politicas internas de estimulo a melhorias no intercdmbio de dados clinicos
reduz as oportunidades de desenvolvimento e cria¢do de novos sistemas e intercambio de dados
em toda a cadeia de informacdes clinicas. A pratica médica e a consulta das informacdes de
seus pacientes em um so lugar, independentemente do sistema e local de atendimento, corrobora
a necessidade de entrada e registro de dados e utilizacdo dos sistemas.

De acordo com Ajami e Bagheri-Tadi (2013), a reducéo da resisténcia ao uso de SIH
requer a presenca de determinados atributos relativos ao usuério tais como conhecimento do
sistema e treinamento, suporte tecnoldgicos e apoio dos superiores e pares o que foi relatado
como causa de ndo uso dos sistemas nesta pesquisa.

No caso estudado, a ndo disponibilidade de fungdes especificas que facilitam a utilizacdo dos
sistemas, a quantidade inadequada de licencas para uso de varios usuarios simultaneos e
terminais distantes dos postos de trabalho nos hospitais aumentam a resisténcia. Para reduzir a



RSI e que os sistemas tenham um impacto positivo na seguranca do paciente e na evolugdo
médica, o corpo clinico deve ser estimulado a usar efetivamente os sistemas (KHALIFA, 2013,
p-336).

Framework da Resisténcia a Sistemas de Informacéo Hospitalar

Baseado no modelo da Perspectiva Longitudinal de Lapointe e Rivard (2005) foi
desenvolvido um framework, conforme a Figura 1, para direcionar a pesquisa, detalhados a
sequir.

Figura 1 - Framework da RSI em hospitais
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Fonte: Adaptado pelo autor com base no Modelo de Lapointe e Rivard (2005).

N&o envolvimento nas mudancas e defini¢des dos requisitos funcionais:

Conforme os autores Teixeira, Ferreira e Santos (2012) “existem riscos associados a
introducdo de TICs e um grande nimero de projetos falhou devido a falta de consideracdo
sistematica de questfes humanas e outras nao relacionadas a tecnologia durante todo o processo
de design ou implementagao, particularmente na engenharia de requisitos processo”.

Falta de treinamento e ou reciclagem :

Do ponto de vista do usuario, Markus (1983) recomenda o foco no treinamento e
educacdo dos usuarios, a pratica persuasiva do uso do sistema, bem como o refor¢o por meio
de incentivos a participacéo e ao comprometimento com o sistema. (apud INDALECIO e JOIA,
2017).

Falta de apoio e ou suporte técnico:
Khalifa ( 2013) conclui que “as barreiras reais podem estar no problema de deficiéncia
no fornecimento de suporte para esses sistemas durante e apos a implementagao”.

Medo da implantacéo do sistema de informacéo:

De acordo com Ngafeeson (2015), as ameagas podem resultar da desigualdade percebida
(Joshi, 1991), do medo da potencial perda de poder (Markus, 1983), do estresse e medo
(Marakas e Hornik, 1996), ou de expectativas de resultados negativos ou indesejaveis
(Martinko, Henry e Zmud , 2011). Estudos anteriores consideraram as ameacas percebidas



como um construto Unico e um antecedente imediato da resisténcia.

Na&o utilizacao, utilizagdo deficiente e degradacao do sistema

Conforme os autores Teixeira, Ferreira e Santos (2012), a falta de considera¢Ges minimas
dos principios de design centrados no fatores humanos em muitos SIH os tornam muito dificeis
de aprender e usar, e essa dificuldade leva a uma forte resisténcia dos usuarios, em alguns casos,
leva ao abandono total do SIH ou crescente “erro humano” resultante de um uso incorreto.

Informacéao para decisao deficiente

Para Choo (2006) e Calle (2008) a tomada de decisao gerencial € um processo cotidiano
nas organizacdes. De acordo com Lira et al. (2007) tomadores de decisdo trabalham com grande
quantidade de dados brutos e pouca informacdo com valor agregado. Choo (2006) também
explica que “o sucesso do processo decisorio depende de um conjunto de variaveis como a
guantidade e qualidade da informacdo utilizada e a capacidade cognitiva do tomador de
decisdes”. Por isso ¢ relevante conhecer o fluxo de informagdes e garantir a qualidade dos
dados.

Resisténcia ao uso de sistema de informacao

Pesquisadores em tecnologia da informacdo reconheceram a resisténcia do usuério a Tl
como um conceito destacado na literatura de implementacdo de sistemas de informacao (Sl).
(Keen, 1981; Lapointe & Rivard, 2005; Lapointe & Rivard, 2012).

3. METODOLOGIA

Visdo Geral do Projeto de Pesquisa

A base teorica utilizou obras que definiram as principais teorias de RSI, iniciadas por
Markus (1983) e seguidas por Lapointe e Rivard (2005) reconhecidos como autores de artigos
marcantes, inclusive pela quantidade de citacOes a eles — 3.202 e 1.399 respectivamente, de
acordo com Google Scholar obtidas em 10 de junho de 2020.

Para responder a questdo da pesquisa foi adotada uma abordagem qualitativa, a fim de
fazer uma descricdo, compreensao e explicacdo aprofundada e indicada para situacbes mais
complexas dos comportamentos, discursos e situagdes que se apresentam (MARTINS;
THEOPHILO, 2009).

Quanto aos fins, o estudo aqui proposto teve carater essencialmente exploratorio:
observar e descrever por que profissionais de salde ndo utilizam plenamente Sls hospitalares,
de acordo com Vergara (2016). A pesquisa exploratoria lida com problemas pouco conhecidos,
objetivando definir hipdteses ou proposi¢des para futuras pesquisas (YIN, 2001). Também
objetiva descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno ou o
estabelecimento de relacdes entre varidveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta
de dados: questionario e observacéo sistematica (GIL, 2008).

Quanto aos meios, esta pesquisa foi um estudo de caso Unico. E uma estratégia de
pesquisa que se foca em compreender a dindmica apresentada dentro de contextos especificos
(Eisendhardt, 1989). Estudo de caso € um método que tenta iluminar uma decisdo (ou um
conjunto delas); por que elas sdo tomadas, como sdo implementadas e com que resultados”
(Yin, 2001). Estudo de Caso tem caréater de profundidade e detalhamento (Vergara, 1997 apud
Serra et al, 2007). A pesquisa de caso também serd de fundamental importancia devido a



necessidade de analisar o contexto organizacional, com fim de descobrir como e por que ocorre
o fendmeno da resisténcia a sistemas de informacédo em hospitais.

O estudo de caso € um dos métodos de pesquisa mais utilizados em algumas areas da
administracdo como, por exemplo, sistemas de informacdo, entre outras (HOPPEN e
MEIRELLES, 2005).

A implantacdo de sistemas em hospitais, ainda € pouco explorada cientificamente, boa
parte da literatura pode ser considerada especulativa, preocupada em basicamente com 0 como
fazer com pouca pesquisa empirica (MIECZKOWSKA et al.;2004, pp.49). Por esse motivo, a
presente pesquisa de caso sera Util para gerar novos conhecimentos para a area tecnologica e
gerencial hospitalar e sugerir proposicdes para estudos futuros. Tendo por base o referencial
tedrico, sera analisado a resisténcia dos usuarios durante o processo de utilizagdo de sistema de
informacao.

CASO ESTUDADO

Os resultados oriundos desta pesquisa foram obtidos com base em nove entrevistas
semiestruturadas realizadas no periodo de fevereiro e marco de 2020. A escolha do hospital
analisado foi baseado nos critérios de representatividade regional — Zona Norte do Rio de
Janeiro, porte (médio) e pelo fato de estar ligado a um grande grupo hospitalar o que contribui
quanto a criticidade de uso de diferentes de tres sistemas proprios e legados do grupo principal,
interligados e ndo, com entrada de dados comuns, o que foi evidenciado pela entrevista
preliminar com o coordenador de TI da instituig&o.

Os entrevistados em sua maioria possuem nivel superior completo e sdo especialistas
em suas areas com mais de cinco anos de atividade no hospital o que demonstra, na sua maior
parte, longo tempo de convivio com 0s processos e sistemas utilizados. Os sujeitos selecionados
para as entrevistas foram os colaboradores do hospital que ocupam cargos técnicos e
administrativos, area de tecnologia da informacao, corpo de enfermagem, médicos e seguranca
do trabalho, todos usuarios de sistemas de informacdo em varios setores , ndo USUArios
necessariamente 0 mesmo sistema, buscando assim ndo demonstrar qualquer particularidade
com algum sistema especifico.

Coleta de dados

A utilizacdo de multiplas fontes de evidéncia, em pesquisas qualitativas, possibilita que
linhas convergentes de investigacdo sejam desenvolvidas e suas descobertas corroboradas,
originando um resultado mais convincente e acurado (YIN, 2001).

Como principal instrumento da pesquisa foram realizadas entrevistas semiestruturadas
em profundidade, ou seja, ndo se refere a uma conversa totalmente aberta nem a um
questionario altamente estruturado. Para isso foi utilizado um roteiro com 10 questdes
destinadas a fomentar a apresentacdo de perspectivas e opinides por parte dos participantes
(CRESWELL, 2010) a partir dos temas desenvolvido previamente pelo proprio autor. Todos 0s
temas do roteiro foram abordados em todas as entrevistas. Para evitar cortar a linha de raciocinio
do entrevistado, a ordem apresentada néo foi necessariamente seguida.

Aos participantes da pesquisa foi esclarecido os propositos do estudo, sua participacao
voluntaria e os procedimentos a serem realizados, com a garantia do sigilo e anonimato
conforme Gioia, Corley e Hamilton (2013, pp. 19). Com o intuito de obter a méaxima
transparéncia e “verdade” dos resultados da pesquisa, foi explicitado aos participantes a
importancia de ressaltar, no processo de analise, de forma anénima, trechos das entrevistas



capazes de validar as descobertas. Essa préatica teve o intuito de desenvolver relagdes sinceras
e proporcionar insumos para as escolhas analiticas. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas juntamente com as notas e apontamento feitos durante o dialogo.

Tratamento dos dados

Uma vez com os dados em mdos, foi utilizado técnica da analise do conteldo das
entrevistas com uso codificagéo aberta, axial e seletiva de acordo com a perspectiva straussiana.
A tradicdo straussiana tem como principais representantes Anselm Strauss e Juliet Corbin
(1990) , que definiram novas etapas para o desenvolvimento da TFD — Teoria Fundamentada
nos Dados, com objetivo de tornar a metodologia mais acessivel e didatica (SANTOS et
al.,2017). Essa perspectiva destaca a posi¢do ativa do pesquisador diante dos dados e na
elaboracdo da teoria, 0 qual pode buscar apoio teérico antes e durante a coleta e analise de
dados. Nessa vertente, o sistema de andlise de dados é dividido em trés etapas: codificacéo
aberta, codificacdo axial e codificacdo seletiva (SANTOS et al, 2017).

A andlise dos dados foi feita simultaneamente a coleta de dados até a saturacdo teorica,
ou seja, 0 ponto em que a aprendizagem incremental € minima, porque os pesquisadores estao
observando fenémenos vistos antes (Miles, Huberman, & Saldafia, 2020). Ap6s a coleta dos
dados foi utilizado o software NVivo 12 Plus para a analise qualitativa dos dados e codificacédo
do material auxiliando na identificacdo dos pontos comuns relativos a resisténcia a sistema de
informacdo. Trechos de transcricdes foram largamente usados, uma vez que podem ser
proveitosos em pesquisas qualitativas para melhorar a autenticidade as evidéncias (Corden e
Sainsbury, 2016). Os trechos transcritos e interpretacfes do pesquisador serviram de base para
justificar as cinco proposi¢des que constituem os principais resultados desta pesquisa.

4. RESULTADOS

Apbs codificar as entrevistas, foi possivel relacionar algumas categorias para formar
cinco proposicdes. Todas proposi¢Ges corroboram os estudos anteriores sobre Sl e podem
contribuir para avancos tedricos.

Em relacdo a proposicao 1 - Nao envolvimento nas defini¢cdes dos requisitos funcionais e
mudancas - desconhecimento do sistema:

Junto com a implantagdo de um novo software ha o treinamento usuérios chaves que
estdo atuando naquele momento nos setores e que utilizardo o sistema. Com o passar do tempo
0s usuarios mudam de setor, sdo demitidos ou se desligam da organizagdo. N&o foi encontrada
na literatura estatistica confiavel, apenas estimativas sem embasamento cientifico, que aponte
a quantidade de usudrios originais remanescentes das implantacdes originais dos sistemas de
informagdo, mas é perceptivel pelas entrevistas que houve uma ruptura de conhecimento das
funcionalidades.

Proposicdo 1: Quanto maior o desconhecimento do sistema de saude implantado e suas
funcionalidades, maior sera a resisténcia a tal sistema.

Em relacéo a proposicao 2 - Falta de treinamento e ou reciclagem:

Devido a falta de treinamento adequado para utilizagdo do sistema, muitos funcionarios
ndo conhecem o suficiente para utilizar o sistema em suas atividades diarias. Dessa forma,
também hé certa restri¢cdo no uso dos sistemas, que € efetivamente utilizado por poucos usuarios



na organizacdo. Durante as entrevistas ficou evidenciado em cinco delas, a importancia do
treinamento para os usuarios. Muitos deles néo tiveram qualquer tipo de treinamento formal,
tendo sidos apresentados ao sistema e treinados por colegas de trabalho ou apenas para atender
a melhorias nos atuais sistemas.

Proposicdo 2: Quanto melhor e mais constante for o treinamento e reciclagem dos
sistemas utilizados, menor € a resisténcia aos sistemas de informacéo em saude.

Em relacéo a proposicao 3 - Falta de apoio e ou suporte técnico:

Da mesma forma, observa-se que os sistemas ndo atendem amplamente as necessidades
dos diferentes grupos de profissionais, uma vez que existem alguns modulos que ndo sao
adaptados para atividades realizadas em determinadas areas do hospital. Essa restricdo de
adaptacdo reflete-se na subutilizacdo das ferramentas disponibilizadas pelo sistema.

Outra dificuldade encontrada pelos usuarios dos sistemas é que em algumas ocasides o
sistema apresenta problemas de performance que acabam gerando um atraso ou até a
paralisacdo temporaria de algum tipo de servico prestado por um determinado setor.
Proposicdo 3: Quanto maior a impossibilidade do uso do sistema, maior sera a resisténcia
a tal sistema.

Em relacéo a proposicao 4 - Medo da implantacdo do sistema de informacéo:

O medo do novo, representado pela desinformacdo quanto a utilidade dos sistemas,
impacto na sequéncia das informagdes ou receio de ndo saber como utiliza, pode ser traduzido
como 0 medo da mudanca e o que ela pode representar como ameaca a posi¢ao que a pessoa
ocupa atualmente.

Proposicdo 4: Quanto maior o medo da implantacéo do sistema de informacao em utilizar
0 sistema, maior sera a resisténcia a tal sistema.

Na&o utilizacéo, utilizacdo deficiente e degradacéo do sistema:

Conforme os autores Teixeira, Ferreira e Santos (2012), a falta de consideracbes
minimas dos principios de design centrados no fatores humanos em muitos SIH os tornam muito
dificeis de aprender e usar, e essa dificuldade leva a uma forte resisténcia dos usuarios, em
alguns casos, leva ao abandono total do SIH ou crescente “erro humano” resultante de um uso
incorreto e que ficou evidenciado nas entrevistas.

Em relacéo a proposi¢do 5 - Informacéo para a decisao deficiente e Resisténcia ao uso de
sistemas de informacéao

Existe vasta literatura e teoria que descreve as diferentes formas de resisténcia a
sistemas de informacgdo como bem afirma Markus (pp. 430-444, 1983). Em termos simples, 0s
usuarios resistem aos sistemas de informag&o por causa de seus préprios fatores internos, por
causa do mau desenho do sistema e por causa da interacéo de recursos especificos do desenho
do sistema com aspectos do contexto organizacional de uso do sistema.
Proposicdo 5: Quanto maior a resisténcia ao uso dos sistemas implantados, menores serao
as informacdes disponibilizadas para a deciséo.

5. CONCLUSOES
Como resultado da pesquisa, que teve como objetivo responder como e por que ocorre a
resisténcia a utilizacéo de sistemas de informacao hospitalar pelo corpo clinico, trés fatores de



resisténcia muito importantes emergiram: a falta de treinamento nos sistemas existentes, a
indisponibilidade dos sistemas para uso por falta de equipamentos e ou panes e 0 medo do uso
por desconhecimento do sistema.

Uma questdo relevante, obtida através das entrevistas e observacdes in loco, € o grande
volume de informagdes tratadas em paralelo aos sistemas tais como papéis, planilhas auxiliares
e uso de e-mail para troca de informacgdes importantes como o diario do paciente entre 0s
diversos setores do hospital, dificultando sua manutencéo e eventual recuperagdo j& que, por
conta do volume diério, sdo enviados a arquivo fisico com grande dificuldade e morosidade de
recuperacdo das informacBes quando necessario. Foi quase unédnime a preocupacdo dos
entrevistados quanto ao desperdicio das informacgdes captadas em cada setor e o quanto ela
poderia ser Util para o trabalho que realizam, muitas vezes ocasionando reentrada de dados em
outras areas por falta de integracdo sistémica.

A maior parte dos entrevistados demonstrou que os usuarios de SIH gostariam utilizar
mais dos sistemas disponiveis em suas respectivas areas de desempenho, se a eles fossem dadas
a oportunidade de conhecer melhor esses sistemas. Foi clara a evidéncia de que, apesar de haver
interesse em conhecer as funcionalidades disponiveis, ndo ha pratica interna de disseminar o
conhecimento através de treinamento e reciclagens. As capacitacdes quando acontecem na sua
maioria sdo informais e apenas voltada ao uso do que ja existe, muitas vezes passadas por quem
ja executa as tarefas, perpetuando assim possiveis erros de aprendizado. O constante
aperfeicoamento e renovacao do conhecimento deve ser sempre preocupacao dos gestores e
area de suporte de sistemas.

O alto risco de perda de informacdes e de degradacdo dos sistemas € outro ponto que
surge na pesquisa pela falta do interesse dos usuarios, da falta de equipamentos disponiveis em
guantidade que atenda a demanda, do interesse dos gestores e do apoio da area de suporte que
conta com uma equipe reduzida e, por isso, focada na manutencao do funcionamento normal
dos sistemas. O usuario ndo tera preocupacdo de ter qualidade no uso do sistema, resistindo a
ele, visto que ele ndo vé, muitas vezes, para que serve o trabalho que faz. O hospital deveria
fazer um melhor uso dessas informac6es utilizando alguma forma mais inteligente, como um
BI (Business Inteligence), que processasse as informagoes e as transformassem em indicadores
para a gestdo dando, assim, feedback importante do uso dos sistemas. E de suma importancia
que haja a preocupacdo de todos os responsaveis quanto a riqueza de dados historicos que
jamais serdo recuperados impossibilitando a evolugdo do conhecimento no hospital.

O medo do desconhecido (no caso o sistema) faz com que 0s usuarios ndo queiram
utilizar de forma mais aprofundada os sistemas de sua area, ndo procurando novas maneiras de
fazer seu trabalho e os sistemas evoluirem. O medo do desconhecido paralisa as a¢Ges e deve
haver por parte dos gestores a preocupagdo de motivar seus subordinados e dar-lhes seguranga
apoiando-os na busca de mais conhecimento e incentivando-os a buscar desafios.

A partir dessas evidéncias, foram criadas 5 proposi¢fes: (1) Quanto maior o
desconhecimento do sistema de saude implantado e suas funcionalidades, maior sera a
resisténcia a tal sistema.; (2) Quanto melhor e mais constante for o treinamento e reciclagem
dos sistemas utilizados, menor é a resisténcia aos sistemas de informacdo em saude; (3) Quanto
maior a impossibilidade do uso do sistema, maior sera a resisténcia a tal sistema; (4) Quanto
maior 0 medo da implantagdo do sistema de informagéo em utilizar o sistema, maior sera a
resisténcia a tal sistema e (5) Quanto maior a resisténcia ao uso dos sistemas implantados,
menores serdo as informacdes disponibilizadas para a decisao.



Contribuicdo tedrica

Ainda existe uma lacuna teorica sobre a compreensao da resisténcia a SI no campo
hospitalar (AHMADI, H. et al.2018). Pretendeu-se ampliar o entendimento do fenémeno, suas
causas e possiveis solucdes. Embora existam estudos sobre resisténcia a mudancga e a sistemas
de informac&o, poucos se utilizam da viséo de entendimento das necessidades do corpo clinico,
suas dificuldades e preocupacdes enquanto usuario de Sl e contribuinte para o resultado da
organizacdo (BAGAYOGO, BEAUDRY, LAPOINTE, 2016).

Esta pesquisa revalidou os estudos anteriores quanto a resisténcia a sistemas de
informac&o em hospitais, faz 5 proposi¢des e um framework para a resisténcia a sistemas de
informacao em hospitais que podem ser testados em estudos futuros, podendo fomentar, assim,
a producdo de novas pesquisas, inclusive quantitativas, que estimulem a aplicacdo efetiva do
conhecimento empirico. Além disso, o0 uso das frases evocadoras e a analise de contetdo
concorrem para que despontem novos conhecimentos que agreguem valor a teoria até entdo ja
difundida.

Contribuicéo pratica

Ao descrever as causas da resisténcia a utilizagdo de sistemas de informag&o hospitalar
pelo corpo clinico, os gestores hospitalares poderdo tomar melhores decisdes antes de implantar
um novo S, reduzindo custos e tempo de implantacdo e melhorando a utilizagdo dos sistemas
existentes. Entender o processo de como essa resisténcia ocorre também € importante para ter
uma visdo holistica do fendmeno e elaborar melhores solug¢fes para eliminar as barreiras de
resisténcia. Os gestores devem desenvolver formas de eliminar, reduzir ou lidar com as
principais causas de resisténcia identificadas que podem se dar através de: (a) treinamento
continuo e ou reciclagem na utilizacdo dos sistemas pelos desenvolvedores externos e equipe
interna de T1; (b) programa de integracdo de novos funcionarios; (c) avaliacdo continua do grau
de utilizacdo dos sistemas e servicos prestados utilizando alguma escala tipo Likert.

Limitacdes

Entre as diversas limitagdes desta pesquisa a mais importante a ressaltar foi a
necessidade de limitar a pesquisa a estudo de caso Unico devido ao momento de inicio da
epidemia do COVID-19 no Brasil.

Pesquisas Futuras

Para pesquisas futuras sugerimos que sejam utilizadas novas abordagens, inclusive
guantitativas, que: avaliem em hospitais publicos (municipais, estaduais e federais) e privados,
utilizando de ferramentas quantitativas, o grau (%) de conhecimento e utilizacdo das
funcionalidades dos sistemas em seus diferentes modulos e funcionalidades; megam o nivel de
satisfacdo dos usuarios quanto a eficiéncia e eficacia dos sistemas adquiridos; avaliem a
efetividade dos treinamentos internos e externos. Pesquisas dos tipos descritos acima podem
trazer reflexdes e novos caminhos para a reducdo das lacunas na utilizagéo e resisténcia ao uso
dos sistemas de informagdes clinicas, beneficiando toda a sociedade com redugdo de custos
operacionais, aumento do atendimento e evolugdo do conhecimento cientifico.
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