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Resumo. Neste trabalho, investigamos o processo de implantagcdo de um
sistema/software de apoio a estratégia da saude da familia em um bairro do
municipio do Rio de Janeiro. Nesse sentido, procuramos compreender como
se estruturam as redes de colaboragdo entre os atores que vém negociando as
decisoes sobre a customizagdo deste software. Utilizando a metodologia da
Teoria Ator-Rede (TAR), mapeamos os registros desta colaboragdo durante a
estabilizacdo do ecossistema pesquisado. Alem disso, buscamos conciliar e
confrontar, simultaneamente, as hipoteses dos estudos em Colaborag¢do em
Engenharia de Software com os Estudos Ciéncia-Tecnologia-Sociedade
(CTS), concluindo que existem oportunidades de didlogo entre ambos.

Abstract. In this paper, we investigate the software deployment process of the
family health strategy support in a district of Rio de Janeiro. In this sense, we
seek to understand how to structure the collaborative networks among the
actors who have been negotiating decisions about the customization of this
software. Using the methodology of Actor-Network Theory (ANT), we mapped
this collaboration during the stabilization of the studied ecosystem. In
addition, we attempt to simultaneously arrange and confront the hypotheses of
the studies in Collaborative Software Engineering with Science and
Technology Studies (STS), concluding that there are opportunities for
dialogue between them.

1. Introducao

A satde ¢ reconhecida como um setor de extrema complexidade, que exige
conhecimentos, equipamentos e estruturas de gestao sofisticados. Especificamente em
relacdo as Tecnologias da Informagao e Comunicagdo (TICs), estudos sobre os Sistemas
de Informac¢do em Saude (SIS) mostram que os avangos tecnoldgicos da propria
medicina e das TICs vém configurando novas formas de gestdo no setor (HAUX, 2005;
FORNAZIN ¢ JOIA; 2013).

No Brasil, o Governo Federal aponta a importancia da saide ao enquadra-la
, . .2 e e . . oy eqe
como um setor estratégico do programa TI Maior”. Essa iniciativa disponibiliza recursos

! Pesquisadora financiada pelo CNPq, sob o processo n. 151158/2013-4.
>0 Programa Estratégico de Software e Servicos de TI busca promover a integracdo de setores da
economia (saude, educacdo, defesa, 6leo e gas e etc) em torno do segmento de aplicativos e servigos de
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financeiros para investimentos em SIS, estimulando a formacdo de ecossistemas digitais
a partir da aglutinacdo de atores interdisciplinares e heterogéneos (centros de pesquisa
de exceléncia, institutos de pesquisa e empresas privados e publicos), almejando, assim,
a estabilizac¢do de redes em torno dos grandes desafios existentes nessas estruturas.

Neste trabalho, procuramos acompanhar mais de perto a customizacdo de um
desses SIS, um software proprietario de uma empresa estrangeira de eHealth’, que
oferece uma gama de produtos no setor de saude, para apoiar as atividades da estratégia
de satde da familia em um bairro do Municipio do Rio de Janeiro. Nosso foco, ¢
entender como se estruturam, desestruturam e reestruturam as redes de colaboragao que

vém estabilizando (ou ndo) as diversas versdes deste software.

Procuramos dialogar com estudos que colocam e discutem conceitos e aspectos
de colaboragdo em desenvolvimento de software, como comunicagdo, coordenacao,
memoria e percepcao (MAGDALENO, 2013; WHITEHEAD et al., 2010; ARAUJO et
al., 2007; FUKS et al., 2003), em especial na relagdo dos usuarios com a defini¢do e
validacao dos requisitos (DAMIAN et al., 2010).

Nossa abordagem metodologica baseou-se no acompanhamento de casos
praticos sobre a implantagao do sistema, destacando a implementacao da funcionalidade
para tratamento dos dados sobre o Programa Bolsa Familia (PBF). Nossas pesquisas
pautaram-se, além das entrevistas com usudrios que negociaram os requisitos de
customizacdo com os desenvolvedores®, no acesso as funcionalidades do sistema e
rastros da comunicacdao (como e-mails, apresentacdes € documentos de requisitos) que
foram deixados no processo, ainda em fluxo, de construcao deste aplicativo.

Para acompanhar as customizagdes no SIS alvo desta pesquisa, utilizamos as
ferramentas metodologicas da Teoria Ator-Rede (TAR), que sdo capazes de descrever e
mapear a complexidade de um ecossistema que envolve as relagdes entre uma empresa
privada sem fins lucrativos, uma fundagdo/centro de pesquisa de exceléncia e uma
empresa multinacional de eHealth e seus respectivos elementos heterogéneos (papeis -
gestores, agentes de satde, desenvolvedores, artefatos - requisitos e codigo fonte e
equipamentos — computadores e tablets). Procuramos, assim, seguir tanto os atores
humanos como 0s ndo-humanos nas negociagdes e traducdes de seus diversos interesses
(CALLON, 1986; LATOUR, 2000).

2. A construcio da solucao

No Brasil, a atengdo primaria, ou basica, serve de porta de entrada para todo o Sistema
Unico de Saude (SUS), oferecendo o primeiro contato as pessoas que necessitem de
qualquer um de seus servicos. Dentre os modelos de atengdo basica existentes, o
Municipio do Rio de Janeiro optou pela Estratégia de Satde da Familia (ESF), que
conta com equipes multidisciplinares, acompanhando de forma continua as familias que

TI, através do desenvolvimento de software e solugdes de alta complexidade e tremendo impacto
econdmico e social (fonte: http://timaior.mcti.gov.br/ em 07/02/2014).

* eHealth, ou seja, eSatde ¢ o termo adotado e recomendado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMYS).
* Foram realizadas 3 entrevistas; em 03/12/2013, com a primeira coordenadora do projeto de
customizagdo; em 10/12/2013, com o atual coordenador; e em 17/12/2013, com 2 técnicos
administrativos de uma das clinicas de saude da familia, que participam da negociagdo dos requisitos.
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moram em determinada area de abrangéncia. Na cidade, a administragdo de cada
territorio ¢ feita através da contratacio de Organizacdes Sociais de Satide (OSSs)’.

Quando, em 2009, uma fundacdo publica estruturou uma OSS para pleitear,
junto a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil (SMSDC), a gestdo da ESF em um
bairro do municipio, uma das questdes mais criticas era o suporte de sistemas de
controle das informacgdes sobre o cadastro das familias e registro do prontudrio de cada
pessoa acompanhada pelas equipes de satide da familia®. Segundo os entrevistados, a
fundacdo ja tinha um projeto institucional para utilizagdo de um software de prontudrio
eletronico de uma empresa estrangeira de eHealth, com o intuito de padronizar as
informagdes sobre os pacientes de todas as suas unidades assistenciais. Assim, ficou
determinado que a customizagdo deste software seria a solugao a ser implantada para o
suporte das equipes de saude da familia.

2.1 Enredando os atores na customizaciao do prontuario eletronico

A TAR usa o conceito de problematiza¢do como primeira etapa no acompanhamento do
processo de constru¢cdo de um fato cientifico ou artefato tecnologico. A estabilizagdao do
processo de constru¢do de um produto de software ¢ resultado da formacao de uma rede
e requer a justaposi¢ao de atores heterogéneos (humanos e ndo humanos, por exemplo,
um gestor e um software), que depende da possibilidade de formacdo de aliangas, e,
consequentemente, da convergéncia de interesses num fluxo comum.

A problematizacdo consiste nesse duplo movimento: identificar o conjunto dos
atores e suas identidades e, concomitantemente, estabelecer um Ponto de Passagem
Obrigatério (PPO) na rede de relacionamentos que vai sendo construida (CALLON,
1986, p. 6). No caso estudado, o sucesso na implantagdo do prontuario eletronico passou
a ser o PPO (Figura 1) para o alinhamento dos diversos interesses: 1) a fundacdo
pretendia transformé-lo no prontudrio padrdo de suas unidades; 2) para a empresa
estrangeira, a consolida¢do do uso de seu software para a satide da familia na fundacao
abriria as portas para o mercado brasileiro; 3) a SMSDC também buscava um protocolo
padrao que facilitasse a consolidagdo das informagodes para gestao da atengdo basica; 4)
a OSS necessitava de um sistema que desse o suporte para o acompanhamento dos
indicadores e metas do contrato de gestdo; e 5) as equipes de saude da familia
precisavam agilizar o cadastramento e melhorar o acesso as informacdes dos pacientes,
que era precario nos prontuarios em papel.

Para a implanta¢do da solucdo, foi montada uma equipe que definiria as diversas
informacdes e templates das telas especificas para a ESF. O grande desafio era
viabilizar a colaboracdo entre os diversos atores envolvidos: de um lado havia uma
equipe da empresa prestadora de servigcos (OSS) vinculada a fundagdo, composta pelos
coordenadores do projeto, pelos agentes comunitarios de saude (ACS) e pelo pessoal
administrativo; do outro, estava uma empresa privada de eHealth com seus gerentes,
consultores, desenvolvedores, engenheiros de software e analistas de requisitos.

> As OSS’s sdo empresas de finalidade especifica contratadas pela prefeitura para fazer a gestdo
terceirizada da atengdo basica na cidade. A remuneracdo das OSS, pelo municipio, esta condicionada ao
cumprimento de metas, em determinados indicadores de satude, pré-acordadas anualmente entre as partes.
® O bairro estudado ¢ dividido em 13 sub-regides, que contam, cada uma, com sua equipe de saude da
familia. Ha outra equipe que acompanha a populacdo de rua. A cobertura total ¢ de cerca 11 mil familias e
37 mil pessoas. A regido conta com duas unidades de saude onde as equipes estdo alojadas.
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Figura 1: Produtos de software para Home Care, o Ponto de Passagem Obrigatério (PPO)

Para que a colaboracdo consiga se estabelecer, ¢ necessaria a unido de esforcos
na construgao deste software. A OSS, além de acompanhar os indicadores e metas do
contrato de gestdo, precisa gerir as equipes de satide e acolher toda a micro-area daquela
regido: construir um software pode ser a solucao deste desafio. A empresa de eHealth,
além de vender seus prontudrios eletronicos, precisa aumentar seu portfolio de produtos
e se adequar as particularidades do sistema de saude brasileiro (Figura 2). A discussao
ndo ¢ meramente de ordem comercial, ndo se trata apenas de vender um software, pois
este ainda nem existe. Realizar este software consiste em fazer uma tradugﬁo7, ou seja,
antes que uma empresa de eHealth e uma OSS se disponham a colaborar entre si, faz-se
necessario uma agregacao de interesses distintos (LATOUR, 1996, p. 137).

Gerir equipes

—————— estende-serr—-b ------- objetivo-------- >
Acolher a populagdo

Empresa Vender prontuarios
de [ objetivo------------1 »| Aumentar portifélio
eHealth Adequar-se ao SUS
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Acompanhar indicadores

Software de gestdo
da Saude
da Familia

desvio temporario:
a Tradugdo

-- construir---+
Empresa
de |- objetivo~

eHealth

Figura 2: Operagéao de Traducao

O importante na operagdo dessa traducao ndo € apenas a mescla de interesses,
mas a composi¢do de um novo consorcio: um laboratorio partilhado para a construgao
de um software. E ainda, o objetivo inicial geralmente nao ¢ alcancado de forma integral
pelas partes envolvidas. “H4 uma deriva¢do, uma discrepancia, um deslocamento que
podem ser, conforme os casos, infimas ou infinitas” (LATOUR, 1996, p. 138). Por isso,

7 Latour (2000, p. 194) utiliza o duplo sentido do inglés translation para indicar que uma tradugio
envolve tanto novas interpretacdes e sentidos dos objetivos originais dos atores, quanto a prdpria
translacdo de interesses em dire¢do a novos objetivos.
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a coordenacdo das atividades entre os diversos colaboradores ¢ necesséria para que os
esforgos de trabalho individual e de comunicagdo nao sejam desperdi¢ados, em especial,
quando as atividades sdo interdependentes (HANSEN, 2009).

2.2 Apertando os lacos de comprometimento

No inicio do projeto, o software de eHealth ndo atendia as necessidades da satde da
familia. Além de seu prontudrio ser direcionado para ambientes hospitalares, o que
demandaria muitas alteragdes para adequacdo a atencdo basica, ndo havia nenhum
produto para cadastro das familias, nem para o controle das visitas. Tratar estas questdes
era fundamental para manter o comprometimento dos futuros usuarios do sistema, como
as equipes de ESF e os gestores da OSS. A empresa de eHealth buscou, entdo, uma
parceria com uma empresa brasileira, que ja tinha um produto mais adequado ao
cadastro e controle de visitas. Outra agdo, que reforgou o comprometimento da SMSDC
com o projeto, foi a proposta de disponibilizar esta solucao de sistemas de eHealth as
demais unidades de saude da familia da regido, mesmo aquelas cuja gestdo era feita por
outras OSSs. Esses movimentos, que por um lado reforcaram a solu¢do e o
comprometimento dos atores, tornaram mais complexa a rede de participantes,
aumentando a importancia de aspectos de colaboragdo para a estabilizacao deste
produto de software. A primeira lider do projeto centralizou a coordenagdo e precisou
ajustar as regras de comunicagdo, reconfigurar equipes e priorizar as entregas, para
prevenir que a formagado daquele ecossistema (cadeia de valor da satide) se desfizesse.

Callon (1986, p. 8) explica que a problematiza¢do ¢ uma etapa hipotética sobre
um provavel posicionamento dos atores, destacando que a realidade ¢ um processo em
constante negociagdo. Em outras palavras, a determinagdo da identidade dos atores ¢
precaria, podendo haver desvios de interesses, o que na TAR ¢ identificado como o
processo de dissidéncia ou trai¢cdo. Uma vez definida a problematizagdo, segue-lhe uma
nova etapa, o interessamento, na qual diversas agdes sao envidadas no sentido de fixar
os atores em torno do interesse comum, evitando, assim, as dissidéncias.

Apesar do produto final de um software ser um cddigo extremamente formal, as
defini¢des de requisitos para chegar até ele precisam passar por discussdes que utilizam
linguagem natural, ndo estruturada. Além disso, fatores como distancia fisica, ou
diferencas socioculturais, podem dificultar ainda mais a comunica¢do (WHITEHEAD et
al., 2010). No projeto, tais fatores indesejados precisavam ser mitigados. Além das
reunides presencias com as equipes, foram utilizados contatos via Skype e e-mails.

2.3 Inscrevendo a consolidacio do novo software na satude da familia

As acgdes de interessamento, se bem sucedidas, geram, nos termos da TAR, o
alistamento dos atores (CALLON, 1986, p. 10). Nessa etapa, as inscrigdes sobre o
comprometimento dos participantes vao deixando seus rastros. Depois de muitas
discussodes, encontros (presencias e via Skype), e-mails, conflitos, artefatos de
requisitos, estabiliza¢des, implementacdes e testes, as primeiras versdes estavam prontas
para a “prova de realidade”. Um produto para a saude da familia, pelo menos para a
regido em questdo, ja tinha evoluido de uma promessa ou desejo para um artefato em
forma de codigos de programa.

Segundo relato dos entrevistados, mesmo com desgaste, as relacdes de
colaboragdo entre os diversos atores foram se estabilizando. A interlocu¢do entre a
empresa estrangeira de eHealth melhorou com a fixagao de uma gerente no Brasil, que

272



Trilhas Técnicas SBSI - 2014

conquistou a confianca da equipe da OSS. Além disso, as empresas parceiras se
aproximaram, melhorando a colaboragdo entre ambas e garantindo uma melhor
integracdo dos sistemas. O moddulo de cadastro e controle de visitas comegou a ser
utilizado em outubro de 2010. Dois meses depois, 0 modulo do prontudrio iniciou a
operacdo. Durante 2011, novas funcionalidades foram implementadas e a solucdo foi
estendida para outras unidades, geridas por outra OSS, em outros bairros.

2.4 Mobilizacao dos atores: os porta-vozes falam por seus representados?

Mas quem fala por quem nessa rede? Quem defendia o ponto de vista dos membros das
equipes de saude da familia, principais usudrios dos templates? Quem negociava a
padronizagdo de informagdes para a gestdo da SMSDC? Quem falava pelos interessados
finais, os pacientes da aten¢do basica, cuja participacdo nas decisoes de gestao da saude
¢ determinada pela Constitui¢do® Na TAR, h4 um termo para descrever esta situacio:
porta-voz. Os porta-vozes “falam” por coletividades de atores humanos ¢ nao-humanos.

Da mesma forma, em alguns estudos de colaboracdo no desenvolvimento de
software, também sdao questionados aspectos sobre a construcdo de requisitos de
sistemas. Quantas pessoas trabalham em ou se comunicam sobre que requisitos? Ha
mais pessoas se comunicando sobre um determinado requisito do que as pessoas
alocadas para trabalhar nele? Os que necessitam de coordenagdo estdo sendo
coordenados na pratica? A distancia influencia a comunicacao na rede de colaboragao?
Existem membros-chave que intermediam o fluxo de informagdes sobre um requisito?
(DAMIAN, et al., 2010). Latour responderia a estas questdes com outras indagagoes:

Como em O principe, de Maquiavel, a construgdo progressiva de um império ¢ uma
série de decisdes quanto a aliangas: com quem posso colaborar? Quem devo excluir?
Como posso obter a fidelidade deste? E aquele, sera confiavel? Esse porta-voz é digno
de crédito? Mas o que ndo ocorreu a Maquiavel € que essas aliangas podem transcender
os limites existentes entre seres humanos e "coisas" (LATOUR, 2000, p. 206).

Como se desenrolaram e ainda se desenrolam as aliangas deste projeto de
desenvolvimento de software? Poderiamos dizer que as tradugdes de interesses do inicio
do projeto foram mantidas? Primeiramente, ¢ preciso lembrar que a “rede” associada a
este estudo ndo ¢ uma estrutura fixa, mas um processo continuo em transformag¢ao em
que se constituem estabilizagdes transitorias, em funcdo de agdes praticas, aliangas e
decisdes que vao sendo tomadas. Acompanhando essas transformacdes podemos
identificar que, em relacdo aos interesses iniciais: 1) a fundagdo reforgou sua estratégia
de fazer do prontuario eletronico o padrao em suas unidades; 2) a empresa de eHealth
consolidou um produto para a ESF, incluindo um novo moédulo para uso de tablets
(software para Home Care); 3) a SMSDC se afastou do ideal de uma solugdo tnica, pois
a outra OSS abandonou o software estrangeiro e adotou um aplicativo brasileiro, assim
traduzindo um momento de trai¢cdo; 4) a OSS foco deste estudo de caso vem
conseguindo resolver as questdes de gestdo do seu contrato com a prefeitura através da

¥ A estrutura basica da satide é definida no seguinte artigo da Constitui¢do Brasileira.
Art. 198 As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema Uinico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
I - descentralizag@o, com dire¢@o unica em cada esfera de governo;
IT - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;
III - participagdo da comunidade.
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parceria com a empresa de eHealth; 5) as 14 equipes de satde da familia do bairro
conseguiram melhorar seu trabalho, eliminando os problemas dos controles em papel.

3. A “percepc¢iao” da colaboracio pelo olhar sociotécnico

Apos mostrarmos as ferramentas metodologicas que utilizamos para descrever os atores
que performam nossa rede e a forma como esses colaboram ou ndo no desenvolvimento
de software, vamos ampliar o “zoom” sobre esta trama, descrevendo a construcao de um
artefato de software especifico para o pacote de produtos da empresa de eHealth. De
fato, vamos descrever o desenvolvimento de um artefato que facilita o trabalho dos
ACSs, ou ainda, que simplifica a gestdo do contrato pela OSS, além de garantir o direito
aos servicos sociais basicos da populacio atendida. Em outras palavras, descreveremos
a construcao de um codigo que cresce em numero de linhas motivado ndo apenas pela
forca de um programador sentado sozinho numa mesa de escritdrio no exterior, mas
também pelas forcas dos demais interessados que convergem para a construgdo deste
artefato. A acdo situada que vamos acompanhar aborda a seguinte questao: como uma
circular municipal se transforma num produto de software? Para respondé-la, langcamos
mao de um estudo de caso: a implantacdo das condicionalidades do PBF nos moddulos
de cadastro de visitas e Home Care do software de eHealth.

Em agosto de 2013, a SMSDC emitiu uma circular destinada as OSSs que fazem
uso de prontudrios eletronicos, comunicando a utilizagdo exclusiva das bases de dados
eletronicas dessas empresas como fonte de informagdes referentes ao acompanhamento
das condicionalidades de satde para os beneficidrios do PBF. Na pratica, isso significa
que duas empresas, a OSS da fundacdo e a de eHealth, vinculadas a mesma rede de
atores, deveriam construir um “pedaco” de software, que precisava atender as
exigéncias de um sistema de informac¢ao. Basicamente, esta circular exigia da equipe da
OSS o envio mensal de um arquivo que deve ser exportado da base de dados do modulo
de cadastro do software de eHealth. Para o envio dessas informagoes, sdo necessarias a
customizacao desses campos no sistema de acolhimento e visitas e a atualizacao das
informacdes sobre as condicionalidades das pessoas daquele territério. Portanto, a OSS
e a empresa de eHealth tém que trabalhar em conjunto.

Antes dessa circular entrar em vigor, tanto o moédulo Home Care (software
instalado num tablet, utilizado pelos ACSs nas visitas domiciliares) como o modulo de
registro de visitas possuia apenas um campo onde era possivel informar se a familia
recebia ou nao o beneficio do PBF. A baixa importancia desse campo era evidenciada
por sua localizacdo numa aba (tela) denominada “Outras Informagdes”.

Este software de eHealth deve comportar informacdes avangadas ndo somente
porque ele articula o trabalho dos diversos atores (em especial dos ACSs), mas também
para garantir um beneficio as pessoas que necessitam desse apoio. Por isso, aquilo que
era um cadastro basico no sistema agora deveria se transformar num sistema mais
sofisticado. A partir desse momento, iniciaram-se dois trabalhos em paralelo: a
sincronizagdo entre as bases do sistema de informacdo local de eHealth e do
DATASUS’ (para validagdo das pessoas beneficiarias) e a constru¢do dos novos
templates. No fim de agosto, o atual coordenador e um técnico de TI da OSS enviaram o

° O DATASUS ¢ o Departamento de Informatica do SUS, responsavel pela informatizacdo no SUS,
Fonte: (http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=01) — acesso em 29/12/2013
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primeiro e-mail a gerente de projetos da empresa de eHealth, relatando os
entendimentos da reunido entre eles e a representante da Coordenagdo da Satde da
Familia. Resumidamente, neste e-mail, eles apresentaram as demandas da SMSDC,
relatando as inconsisténcias nos relatorios extraidos da base do sistema e alertaram
sobre as consequéncias da extragdo incorreta (destaque na Figura 3) dos relatorios do
PBF.

/‘\ alertam

apresentam

relatam extragao incorreta

(demandas = SMSDC] - \
Inconsisténcias
/ - ulvale

— ~
trabalham falta dupllcagao

defmlgao do perda do beneficio

responsavel BF benefluanos
sugerem

jungdo entre abas _ DUVIDAS \_»
"Outras informagdes" Skype
"Cidadaos"

=)

Figura 3: O inicio da colaborag¢ao na customizag¢ao do PBF no software

Eles, também, aproveitaram este e-mail para enviar, em anexo, um requisito
organizado (Figura 4), no qual sugeriram a jung¢do entre as telas “Cidadaos” e “Outras
Informagoes™.

Domicilios/Familias > Alteragdo de Domicilios/Familias >
BOLSA FAMILIA

Inscrito no Bolsa Familia |SIM

Numero NIS: 12345678905 |(Este nimero seria preenchido automaticamente de acordo com Namero de NIS do responsavel pelo bolsa familiz)
Inscrito no CAD Unico:  |SIM

Inscritono CFC: NRO (Apenas informativo - O ACS passara a gerenciar as familias que participam do Cart8o Familia Carioca e acompanhar sua condicionalidade)

PERIODO DE VIGENCIA DO BOLSA FAMILIA

Semestre de Vigéncia:
Ano de Vigéncia: 2013

CIDADAOS
Adicionar Cidad3os a Familia

Responsavel (Beneficidrio
Chefe Bolsa Bolsa
Familia®** |Familia* Familia NIS *** NOmero Cidad3os Opgoes

¥ Somente uma Unica pessoa da familia poderia ser responsavel pelo bolsa familia
** Nem sempre o chefe de familia & o responsavel pelo Bolsa Familia / Esta informac8o seria interfaciada com o cadastro do paciente.
#** 05 numeros de NIS poderiam ser preenchidos aqui e seriam interfaciados com o cadastro do paciente.

Figura 4: Requisito de software

Ao produzir o artefato de software, a equipe de TI da OSS (formada por um
técnico administrativo, uma ex-ACS e coordenada por um bacharel em arquivologia)
desempenha a fun¢do de analista de requisitos, o que no inicio nos surpreendeu. Com o
passar das entrevistas a surpresa cedeu lugar a uma constatacdo Obvia: parte daquele
time trabalhava lado a lado (presencialmente ou a distancia) com os desenvolvedores da
empresa de eHealth (no Brasil ou no exterior) desde 2010. Segundo suas palavras, eles
sdo parceiros dos desenvolvedores no design dos requisitos, das telas e dos templates.
Finalizando esse contato, a equipe da OSS terminou o e-mail com um, aparentemente,
simples “Caso haja alguma dtvida, poderemos conversar pelo Skype”, que, no entanto,
desencadeia uma sucessdo de trocas de comunicagdo. Entre agosto e novembro, a
coordenagdo da OSS mobilizou uma forga tarefa das equipes da ESF com o intuito de
tornar o banco de dados do médulo de registro de visitas familiares o mais fiel possivel.
Foram cerca de 11 trocas de e-mails, nos quais a equipe de TI da OSS se esforgou para:
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1) negociar com a gerente de projeto e a consultora de implementacdo da empresa de
eHealth uma extragdo da base indexada pelo NIS (Numero de Identificagao Social); 2)
engajar os ACSs na ardua missdo de validar e coletar todas as informagdes sobre as
familias de sua regido. De certa forma, esse engajamento ja existia, pois o0 ACS, também
morador local, sabe que o beneficio ¢ critico para aquelas pessoas. Simultaneamente,
neste periodo, a equipe da empresa de eHealth (no exterior) iniciou o desenvolvimento
do codigo para os dados do cadastro. Ainda em novembro, a consultora de
implementag¢do da empresa (no Brasil) enviou um e-mail a coordenagao de TI da OSS
com a primeira versao da documentagdao da release do produto em dois anexos: um
contendo as novas funcionalidades pertinentes ao wuso administrativo (pelos
coordenadores do projeto), sendo o outro destinado aos ACSs. Apos 15 dias de testes e
validagdes com alguns usudrios do sistema, a empresa de eHealth disponibilizou um
guia de formagao dos wusuarios e as releases do modulo de registro de
visitas/atendimentos ¢ do modulo Home Care (Figura 5).

. Familia

N° da Familia: 1 Ativa

E adultos

- Cidad3os
Data de registo da familia

29/09/10 08:58 Chefe de familia

o Beneficidrio CFC
Dados Prll"lClpElS ) Beneficidrio Bolsa-Famlia
Responsivel Bolsa-Familia
O SILVA DE ASSLS - 42100

Mimero 4 | NIs %

Mio
Nio

Cidadaos

Outras Informagdes

Chefa da familia

Beneficidrio CFC

0|0 0 Q

—

Bolsa Familia

Beneficlario Bolsa-Familia

Responsivel Bolsa-Familia

Iniciar Visita Domiciliar BRI CUHCREVES DE DUNE RAS S

2 | NIS 1649RE44640

Figura 5: Telas de exemplos do médulo Home Care aprovadas pela OSS

Desde a circular saida do gabinete da SMSDC até a atualiza¢do de versdo em
cada fablet utilizado pelos ACSs, transcorreram trés meses do processo da construgao
de um software. Nossa histdria, que percorreu distancias continentais entre o interior € o
exterior do pais, ¢ simetricamente uma historia social das ciéncias e das tecnologias e
uma histéria cientifica e tecnoldgica da sociedade. Nossa investigacdo pretende dar
conta dos métodos responsaveis pela compreensao de que um artefato (um software) ¢
um conteudo sociotécnico, € ndo apenas técnico, por isso se forma a partir de elementos
“técnicos” e “sociais”’, nado-humanos ¢ humanos. Para isto, mapeamos os registros de
colaboragdo entre esses elementos heterogéneos, durante a estabilizagdo do ecossistema
deste estudo (Figura 6).

Quando o lider de projeto da OSS esbo¢a um requisito, isso significa que, ao
mesmo tempo, estd trabalhando para conseguir: a prestacdo de contas junto ao
municipio, a instalacdo da release em um tablet, o respeito das outras OSSs (seus
pares/colegas), a exportagao de arquivo extensdao csv, a confianga de uma populacao e
mais linhas de codigo para um software.
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cadastro das familias beneficiarias
Secretarla Municipal de Saude} - nda/
— a
Rio de Janelro

equivale)

adota

Acompanhemento

condlmonalldades do PBF

campo NIS
atualizado

exportar arquivo|

utrllzando
EXCLUSIVAMENTE
| devem manter

Prontudrio Eletrénico (PE)

(errl\E;T'ep;ZS;: gﬁ:aElth) implica em {Equipes de Saude da Famllla}

(0SS) traduziu-se]
~— —
trabalho conjunto

fespos _’ —

- . faz referencla a
- Vahdﬂr\- entrega -
Apos 5] dlas 2]
-
atualizagdo)
s e
Figura 6: Mapeamento da Colaboragdo em Engenharia de Software em um
ecossistema digital da Saude da Familia

gestacional

situacdo
vacinal

4. Mapeando a colaboracao

No caso estudado, tendo como base o CollabMM (MAGDALENO et al., 2009),
tentamos identificar caracteristicas de colaboragdo — que neste modelo procuram
determinar niveis de maturidade de colaboracdo em processos de uma organizagdo
(Figura 7).

% ¥ Encerramento do Trabalho em Grupo
Reflexivo ¥ Avaliagdo do Trabalho em Grupo
4 ¥ Compartilhamento de Conhecimento Tacito
v Percepgédo da Colaboragao
v Distribuicdo de Informagdes
’ v Acompanhamento do Trabalho em Grupo
3 v Compartilhamento de Conhecimento Explicito
v Percepgéo do Processo

| Perceptivo

: ¥ Planejamento da Comunicagao
Planejado | Planejamento do Trabalho em Grupo
2 v Integragéo dos Produtos Individuais
¥ Percepgao Social

Figura 7: Niveis de Maturidade do CollabMM (MAGDALENO et al., 2009)

Inicialmente, ¢ preciso problematizar o que seria a organiza¢do neste exemplo
pratico. Aqui a organizagdo nao ¢ a fundagdo, nem a OSS, nem a prépria empresa de
eHealth, nem a SMSDC. A “organiza¢do” seria, simplificando, uma estabiliza¢do
temporaria da rede de interessados na constru¢do da solug¢do de sistemas para apoio as
atividades de satide da familia. Vimos que essa rede passou por muitas configuragoes.

Pelo enquadramento do CollabMM (MAGDALENO et al., 2009), em relagao ao
que apreendemos nas entrevistas e na analise do material de comunicagdo e de registros
sobre os requisitos, poderiamos dizer que a rede estudada estaria no nivel 1, o Casual,
pois ndo foi percebida nenhuma preocupacdo explicita com a estruturacdo da
colaboragao em si.
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Entretanto, foi possivel observar vérias estabilizagdes de processo colaborativo
com caracteristicas relacionadas aos outros niveis de maturidade do CollabMM. Um
primeiro exemplo ¢ o da estrutura de coordenacdo do processo de customizacdo do
software. A primeira coordenadora centralizava as acdes para manter a colaboragdo
entre as varias equipes, o que caracterizaria o nivel 2 — Planejado do CollabMM. Ja o
segundo coordenador mostrou delegar e dar mais autonomia as equipes (por exemplo:
percebemos que os técnicos de TI da OSS tém relacionamento direto com os
desenvolvedores no exterior). Neste caso, teriamos caracteristicas do nivel 3 -
Perceptivo. Além disso, o novo coordenador estimulou os atores da rede a se
preocuparem em direcionar e-mails e outras formas de comunicacdo para todos os
interessados no assunto, ou requisito, que estava sendo tratado. A percepcao das
contribuicdes e dos resultados gerados pelas atividades alheias ajuda os membros do
grupo a oferecer contribuigdes com maior seguranca quanto a necessidade e relevancia
para o produto comum. No CollabMM, estas caracteristicas de percep¢ao indicariam o
nivel 2 ou até o 3. Outra caracteristica a destacar ¢ o sofisticado processo para
integracao dos produtos de cada equipe, como foi descrito no caso da customizagdo dos
sistemas para o PBF. Seriam caracteristicas ao menos no nivel 2.

5. Conclusao

Nossa pesquisa procurou, como preconiza a TAR, acompanhar descritivamente a
customizacao de um software de eHealth no bairro estudado. Nao partimos de nenhuma
hipotese prévia a ser comprovada ou conceito pré-estabelecido. Esta ¢ apenas uma entre
muitas historias, que contamos a partir da visao do ponto de entrada que escolhemos.
Outras formas de abordagem sdo possiveis e podem ser objeto de novas investigacdes.
Neste sentido, seria interessante acompanhar o lado dos desenvolvedores da empresa
estrangeira de eHealth, passando pela sua representacdo no Brasil. Ou avaliar o ponto
de vista dos membros das equipes de satide da familia e a percepcdo dos pacientes sobre
o sistema. Outro ponto a aprofundar seria o estudo das outras unidades de satde da
familia, que descontinuaram o uso do software. Também seria oportuno analisar essa
acao coordenada publico-privada de construgao de um software de forma inovadora, em
relacdo a programas estratégicos de incentivo como, por exemplo, o TI Maior.

Outra sugestao para aprofundamentos futuros ¢ a analise dos pontos de contato
que identificamos, ainda que de perspectivas distintas, entre os estudos em colaboragao
e os estudos CTS. Neste trabalho, em que, pudemos dialogar com varias referéncias dos
estudos sobre colaboracdo em Engenharia de Software, achamos que a incorporagdo de
ferramentas e conceitos da TAR poderia trazer contribui¢des importantes para este
incipiente campo de pesquisa. Se por um lado, seria necessario confrontar alguns
principios basicos das duas abordagens — em especial a questdo dos modelos de
colaboragdo definidos a priori, que conflitam com a abordagem sociotécnica dos
Estudos CTS —, por outro lado, seria importante a tentativa de uma conciliacdo ou
complementaridade entre essas metodologias. Por exemplo, partindo da hipétese de que
uma operagao de tradugdo ¢ pré-requisito para que surja a colaboracdo, entdo a TAR
seria uma importante ferramenta para registro de linhas de interesses partilhados.
Assim, podemos indicar alguns pontos que precisariam ser alinhados.

Por exemplo, segundo a abordagem do CollabMM, haveria um caminho de
evolu¢do progressiva através dos niveis de maturidade em colaboracdo (MAGDALENO
et al., 2009). Esse ¢ um ponto interessante de trazermos a discussdo. No caso especifico
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do nosso estudo, ndo identificamos um processo evolutivo da rede de colaboragdo como
um todo, principalmente porque esse proprio “todo” estd em constante transformacao.
Descrevemos os atores em questdo criando uma estrutura organizacional situada, que
nao foi concebida em estrutura formal, mas que nos, a posteriori, fomos capazes de
desenhar. Por outro lado, os recursos analiticos do modelo CollabMM podem ser mais
eficientes no que tangem as peculiaridades de ecossistemas digitais mais estruturados ou
em ecossistemas que possuam as duas caracteristicas simultaneamente.
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