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Abstract. Health Information Systems implementation in the Brazilian context
is a hard task. The complexity of this process is not limited strictly to technical
perspective, but also involves interactions and social dynamics. This
complexity involves understanding the urgent nature of health service,
particularly the use of emergent social systems to support related activities.
This paper aims to describe a case that analyzes Whatsapp as an emergent
system being used by a group of doctors in the oncological diagnoses context.
Complexity in this context was observed based on the theory of systemic
thinking.

Resumo. A implantacdo de sistemas de informagdo em saude no contexto
brasileiro é uma tarefa ardua. A complexidade deste processo ndo estd
limitada ao olhar estritamente técnico, mas contempla também as interagoes e
dindmicas sociais. O entendimento desta complexidade passa por
compreender a natureza de urgéncia da prestagdo de servigos de saude e, em
especial, o uso de sistemas sociais emergentes para apoio a essas atividades.
Esse trabalho tem como objetivo descrever um caso que analisa o Whatsapp
como um sistema emergente em uso por um grupo de médicos em meio ao
contexto dos diagnosticos oncologicos. A complexidade neste contexto foi
observada tendo como base a teoria do pensamento sistémico.

1. Introducao

A prestacdo de servicos de saude publica no Brasil sempre foi tratada como prioridade
nas discussdes das agendas politicas. Contudo, o Sistema Unico de Saade (SUS) ainda
convive com a precariedade. Sdo inimeros os fatores que contribuem com a ineficiéncia
da assisténcia de saude ao cidaddo brasileiro. Entre os principais, estdo: o
subfinanciamento frente aos desafios da saude publica; a auséncia de profissionais
qualificados; méa gestdo dos recursos financeiros; e auséncia de protocolos de
atendimento eficientes [Mendes 2018].



As solugdes propostas passam por campos pluridisciplinares, como a
reformulacdo de processos ou até mesmo a revisao de praticas clinicas. Na maioria dos
casos, as solugdes para esses problemas sugerem implantacio de Sistemas de
Informagdo em Saude (SIS). Essas atividades sdo tratadas como projetos técnicos,
conduzidos de modo linear e seguindo metodologia pré-estabelecida, visando o
atingimento de objetivos predefinidos [Fornazin e Joia 2015].

Entretanto, o trabalho de implantacdo de um SIS ndo estd limitado ao olhar
estritamente técnico sobre o cenario. Isso se deve ao fato de que ¢ crescente o numero de
estudos que corroboram que a atividade requer uma analise mais detalhada dos atores,
organizacdes governamentais, internacionais e Orgdos de fomento [Braa et al. 2017]
[Sengupta e Sahay 2018]. No contexto brasileiro, estudos revelam que aspectos sociais,
politicos ou que consideram o contexto associado a implantacdo de um SIS vém sendo
desconsiderados [Albuquerque et al. 2014] [Fornazin e Joia 2015].

As atividades no campo da saude como, por exemplo, o fornecimento de um
diagndstico oncoldgico, sdo complexas e exigem relagdes entre diferentes profissionais
e organizagdes de saltde, além de sistemas informacionais, digitais e analogicos (e.g.,
blocos de anotagdes e post-its). Em um mundo no qual as pessoas estdo conectadas, ndo
¢ surpresa que a comunidade médica possua grupos de mensagens, formados na maioria
dos casos por colegas de faculdade e de trabalho.

Estes sistemas de informagdo (SI) podem ser caracterizados como sistemas
emergentes, ou seja, sistemas ndo inicialmente projetados formalmente para a atividade,
mas que sdo apropriados pelos atores e utilizados para atingimento de objetivos
definidos socialmente [Johnson 2001]. No contexto da satde, esses sistemas vém cada
vez mais se tornando fundamentais para o desenvolvimento da pratica em saude. Com
isso, tornam-se parte significativa de um determinado contexto e convivem com a
auséncia de controles ou regulacdo, o que transforma esse tipo de sistema em um
artefato informal em meio aos aparatos considerados oficiais ou formais.

Este trabalho tem como objetivo apresentar, com base na teoria do pensamento
sistémico [Meadows 2008], os primeiros passos para uma forma de observar a
complexidade emergente em SI no contexto da satide publica. Para tal, foi realizado um
estudo de caso interpretativo dos diagndsticos oncoldgicos no contexto brasileiro
apresentando o Whatsapp como sistema emergente que propicia alavancagem em
diagnosticos oncoldgicos.

Além desta secdo de introducdo, este artigo esta organizado da seguinte forma: a
secdo 2 apresenta o referencial tedrico, que traz a visdo sistémica, apresentando os
pontos de alavancagem como lente tedrica para a avaliacdo de sistemas emergentes; a
seguir, uma secdo que discorre sobre o método de pesquisa, apresentando o estudo de
caso interpretativo utilizado no estudo; apos isso, € realizada uma descri¢ao do caso, que
traz informacgodes a respeito do cendrio estudado. A se¢do seguinte traz a apresentagdo da
analise do caso, bem como detalhamentos necesséarios para a compreensdo do tema,
além das relagdes com a teoria apresentada no trabalho; e, por fim, sdo apresentas as
consideragdes finais.



2. Referencial Teorico

Pesquisas que apresentam abordagens alternativas para estudos em SIS vém cada vez
mais sendo apresentadas. Algumas tratam exclusivamente de paises em
desenvolvimento, com enfoque na compreensdo politico-técnica dos aspectos de
integragdo em sistemas de saude, destacando adaptabilidade e flexibilidade como
fundamentais [Braa et al. 2017]. Outras perspectivas apontam para a capacitacao dos
recursos para o sucesso na implantacdo de sistemas em um determinado local. As
habilidades com o uso da tecnologia nessa abordagem sdo vistas como fator
determinante para o éxito [Sengupta e Sahay 2018]. Apesar da diversidade de
perspectivas, hd consenso no fato de que um sistema deve atender as necessidades de
seu requisitante e, para isso, o seu processo de desenvolvimento deve observar
essencialmente o usuario e seu contexto [Norman 2018].

No ambito nacional, a reflexdo estd em como os sistemas podem ser
desenvolvidos, implantados e interligados com sucesso. Como a satde publica no Brasil
esta estritamente ligada ao SUS, ndo ¢ novidade que inimeras tentativas de integragdo
tenham sido realizadas. Porém, a situagdo atual ainda ¢ de pulveriza¢do de sistemas e
ineficiéncia na integridade das informagdes. Um exemplo de estudo com esse perfil
analisou a implantagdo de um sistema conhecido como E-Hosp, visto como exemplo de
projeto que ficou aquém dos objetivos planejados [Albuquerque et al. 2014].

No projeto de implantacdo do E-Hosp, foi observado que o sucesso de sua
implantacdo ndo se deu por fatores que passavam pela 6tica técnica, mas sim por fatores
sociais, politicos e economicos. A nogao de sucesso no caso do E-Hosp possuiu uma
defini¢do mais complexa dado que, mesmo que os objetivos iniciais do projeto nao
tenham sido alcancados, a implantacao do E-Hosp foi considerada exitosa.

A percepcao dos sistemas nesse caso passa por considerar a sociedade civil,
espacos de discussao, fatores politicos, burocracia e padrdes de interoperabilidade como
fatores que influenciariam diretamente no sucesso de uma politica de informatica em
saude. Nesse contexto, o sistema de satde ¢ complexo e possui muitos elementos nao
tecnologicos; por isso, torna-se importante ampliar as perspectivas para compreender o
seu comportamento além da perspectiva técnica.

2.1. Pensamento Sistémico na Analise de Sistemas Emergentes

Os sistemas sao definidos como um conjunto de elementos organizados que consistem
em, pelo menos, elementos, interconexdes € uma funcao ou propodsito [Meadows 2008].
Cada um dos elementos componentes se comporta, por sua vez, como um sistema cujo
resultado ¢ maior do que o resultado que as unidades poderiam ter se funcionassem
independentemente. Além disso, qualquer conjunto de partes unidas entre si pode ser
considerado um sistema, desde que as relacdes entre as partes € o comportamento do
todo sejam o foco de atengao [Meadows 2008].

A perspectiva de Meadows aponta a possibilidade de existéncia de pontos de
intervencdo nos sistemas, locais nos quais pequenas alteragdes podem levar a grandes
mudangas de comportamento, o que € uma perspectiva para realizar a analise de SIS
complexos. Esses pontos sdo definidos como “pontos de alavancagem” e cada um deles
pode impactar de forma diferente no sistema. Meadows apresenta trés campos de



intervengdo em um sistema: infraestrutura, organizacao e gestao do sistema, e educagao.
A Figura 1 apresenta os pontos de alavancagem, ordenados por impacto e classificados
por estes campos de intervengao.

A identificacdo desses pontos ¢, normalmente, contra intuitiva € nao sao
apresentadas formas para encontra-los, o que refor¢a a necessidade de uma analise mais
subjetiva. Entretanto, os pontos de alavancagem sao dimensdes uteis para se analisar o
comportamento ¢ compreender as eventuais alteracdes na dinamica deste
comportamento. Em particular, o ponto de alavancagem 06. Estrutura do fluxo de
informagdo ¢ a dimensao onde sistemas de informagdo emergentes (nao inicialmente
previstos para o funcionamento do sistema como um todo) podem ser analisados dentro
da rede de relagdes e objetivos dos componentes do sistema.
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Figura 1. Pontos de Alavancagem no Pensamento Sistémico [Oliveira 2015]

No caso desta pesquisa, o objetivo ¢ analisar o comportamento emergente dos
SIS, em particular o Whatsapp como uma forma de sistema emergente que atua como
ponto de alavancagem. O conceito de emersdo foi definido e extensivamente estudado
em Biologia, Filosofia e Vida Artificial, e tornou-se interessante para o estudo de
sistemas complexos, como o diagndstico oncologico. Os estudos oferecem um grande
potencial para entender as interagdes dos agentes e seu ambiente e explicar como os
sistemas funcionam [Johnson 2001]. Apesar da discussdo pouco difundida no campo de
SIS, a presenca de sistemas emergentes no contexto da saude nao ¢ uma novidade.

No tltimo ano, um mapeamento sistematico mostrou que os sistemas emergentes
podem se apresentar de diferentes formas no contexto da satde, como por exemplo:
smartphones, wikis, pen-drives, redes sociais, microfones e videogames [Silva et al.
2019]. O estudo constatou que o uso de um sistema emergente pode ser motivado por
ganhos de produtividade ou, em alguns casos, como a principal ferramenta para
promover o bom funcionamento de uma determinada a¢do em uma rotina didria
hospitalar [Silva et al. 2019]. Apesar disso, os sistemas por muitas vezes ndo garantem
aspectos como privacidade, confiabilidade dos dados, garantia de funcionamento ou
servigo de manutengdo, o que justifica a necessidade estudos sobre o tema.

Espera-se contribuir para o campo da pesquisa em SIS com a andlise de casos de
emersao de sistemas informais que alteram o fluxo de informagdo e comportamento do



sistema, no contexto do diagnostico de cancer na rede satide publica brasileira, dentro de
suas particularidades e complexidade especifica.

3. Metodologia

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi utilizada a pesquisa interpretativa
[Walsham 1995], [Antonio et al. 2018]. A escolha do paradigma interpretativo se da
pela necessidade de compreender os sistemas de maneira subjetiva a partir das relagdes
entre as pessoas e, assim, nao os tratar como um objeto estritamente técnico, mas um
fendomeno social a ser interpretado [Antonio et. al 2018].

Para esse perfil metodologico, sdo sugeridos meios para a garantia da qualidade
na avaliacdo da pesquisa. Os critérios de garantia da qualidade do estudo relacionados
foram: autenticidade, plausibilidade, critica e reflexividade [Pozzebon 2004]. A
autenticidade foi garantida pelo fato de um dos autores do artigo participar do cotidiano
de trabalho da divisdo de informatica do hospital oncolégico estudado e, com isso,
poder obter fontes de evidéncia por meio de: a) entrevistas; b) observacgao participante; e
c) fontes documentais. A plausibilidade foi garantia por meio do didlogo entre a teoria e
a pratica, tendo em vista que a discussdo proposta nesse estudo de caso pode ser
considerada uma nova agenda de pesquisa no tema [Silva et al. 2019]. A apresentacao
de uma visdo complementar a perspectiva tradicional de observacao reforca a
perspectiva critica do trabalho. O estudo visa estimular a reflexdo acerca das formas de
visualizar os SIS. Sendo assim, por se tratar de um estudo que apresenta uma visao
alternativa e/ou complementar as praticas tradicionais, acredita-se que a reflexividade
seja contemplada por meio desse aspecto.

As entrevistas se deram em trés etapas, realizada em dois grupos distintos de
profissionais: 1) levantamento dos sistemas formais do hospital; 1i) levantamento da
rotina de trabalho no hospital; e iii) levantamento de eventuais sistemas emergentes. Nas
entrevistas, participaram 20 médicos, incluindo residentes, mas 4 foram descartados por
fornecerem respostas rapidas ou por ndo estarem dispostos a participar da entrevista. As
entrevistas duraram cerca 20 minutos, tendo sido tomadas notas sobre as praticas de
trabalho dos profissionais e sobre como se dd o uso de SI no hospital e se utilizavam
algum sistema emergente para apoio as atividades diarias. Os entrevistados receberam
orientagdes a respeito dos termos utilizados no estudo, bem como tiveram todas as
davidas elucidadas quando necessario.

A coleta dos dados se deu em dois momentos distintos. O primeiro foi a
aplicacdo das entrevistas semiestruturadas com uma médica. A entrevista proposta teve
como objetivo levantar informagdes que possibilitassem analisar a influéncia de
sistemas externos nos diagndsticos oncologicos, bem como na identificacdo de fatores
ndo previstos durante a formulacdo do roteiro. O foco principal das entrevistas foi
encontrar elementos para mostrar a complexidade do tema estudado.

As observagoes foram realizadas de maneira participante durante as atividades
coletivas do diagndstico oncoldgico, uso de sistemas de prontuarios, bem como reunides
de discussdo de casos. Por fim, as fontes documentais se basearam nos manuais de uso
dos sistemas e e-mails. As notas do material foram organizadas para que pudessem ser
confrontadas. Foi realizada a pesquisa bibliografica para a elaboracao do referencial
tedrico, servindo de base para os estudos sobre o tema proposto, além de auxiliar na



analise dos dados. A pesquisa bibliografica teve seu embasamento principal em livros e
artigos cientificos que tangenciam os assuntos abordados [Haguette 1997].

4. Descri¢ao do caso

O estudo se passa em uma unidade oncologica de alta complexidade localizada no
Brasil. A unidade ¢ vinculada ao governo brasileiro, sendo subordinado ao Ministério da
Satde (MS) e prestando servicos ao SUS. A unidade estudada presta assisténcia
médico-hospitalar gratuita de maneira direta e gratuita aos pacientes com cancer, além
de contribuir para areas estratégicas, como prevenc¢do e deteccdo precoce, formagdo de
profissionais especializados, desenvolvimento da pesquisa e geragdo de informacao
epidemioldgica.

Especificamente no grupo estudado, as atividades compreendem a realizagao de
atendimentos e diagnosticos de cancer. O trabalho focou especificamente no ato de
fornecer um diagnostico, tendo em vista que este ¢ observado como um processo pré-
definido, que ndo considera a totalidade dos atores envolvidos, bem como aspectos que
dificilmente sdo previstos de maneira completa. Visando representar o cenario estudado,
o fluxo de diagndstico oncoldgico pode ser acompanhado por meio da Figura 2.
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Figura 2. Fluxo quebrado pelo Whatsapp em meio ao processo formal de
diagndstico oncoloégico

Para o sistema de diagndstico oncoldgico, um paciente com queixas iniciais, sem
conhecimento de sua doenca, deve procurar uma unidade de saude mais préxima de sua
residéncia (1). O primeiro atendimento inclui uma entrevista com o paciente realizada
pelo médico e registrada em algum SIS, seja analogico ou digital. Esses registros devem



conter informagdes do paciente para uso no diagndstico e tratamento. H4 um padrao de
encaminhar o paciente para realizagdo de exames laboratoriais ou de imagem (2). Esse
encaminhamento ¢ recebido por um médico que realiza agendamento para a realizagao
do exame (3). O paciente, ap0Os receber da atengdo basica a data de realizagdo do exame
(4), deve se dirigir a uma unidade de satide especializada para realizar os exames (5) e
retornar a unidade de atencao basica (6). Com um conjunto de dados mais robusto, o
médico pode elaborar um parecer mais preciso e, caso tenha uma suspeita de
diagnostico oncolégico (7), encaminha o paciente para o tratamento adequado por meio
do registro no Sistema Nacional de Regulagao (SISREG).

O comportamento esperado para este processo, quando observado pela
perspectiva do estudo de caso interpretativo, faz com que diversos questionamentos e
reflexdes sejam colocados. O diagnostico oncologico surge como uma pratica permeada
por idas e vindas, incertezas e disrup¢des. Nesta pratica, os profissionais de saude
lancam mao de uma série de artefatos como, por exemplo, exames e bases tradicionais
de consulta, bem como sistemas de informacdo emergentes sdo apropriados pelas
equipes médicas, agenciados com o intuito de “fechar um diagnostico”. No caso
estudado, apenas o Whatsapp foi considerado para andlise. No entanto, pode-se
considerar sistemas de informacdo analdgicos (como blocos de anotagdes ou post-its) e
planilhas eletronicas para registros de dados.

5. Analise do Caso

O contexto da prestacdo de assisténcia oncologica do caso pode ser caracterizado como
um grande sistema, onde diferentes atores, como médicos, pacientes, SI e Orgdos
reguladores se relacionam com base em entradas de informagao previamente definidas e
saidas que produzem um resultado [Meadows 2008] — o diagnoéstico. A analise das
entrevistas evidenciou a presenc¢a de uma rede de atores, com diversos SI, que interagem
de forma constante. Mesmo que em muitos casos esses sistemas nao estejam conectados
por ferramentas tecnologicas, as informacdes presentes sdo transportadas por SI
analogicos ou sdo reinseridas muitas vezes. E importante notar que a complexidade se
faz presente, onde os fluxos de informacao “oficiais” sdo quebrados para a introducao
de pontos de alavancagem ao sistema, a fim de atingir os seus objetivos (Figura 2).

Pode-se perceber que a cronologia proposta no processo de diagnodstico €
quebrada ou distorcida, tendo em vista que os atores da rede conseguem se comunicar
mesmo antes do ciclo ser fechado. Com as redes formadas, o médico da aten¢ao
primaria pode se comunicar diretamente com o médico da regulagdo. Isso permite
formas de discutir o caso antecipadamente, fornecendo detalhamento maior, de maneira
informal, porém com o objetivo final de prover a melhor condi¢do para o paciente.

As interpretacdes das respostas das entrevistas apontam para um conceito de
rede de assisténcia médica, que envolve profissionais que teoricamente nao estdo
naquele sistema de interagdo, mas que influenciam no processo por meio dos sistemas
ndo formais, como um sistema de mensagens via celular que, no caso estudado, ¢ o
Whatsapp. Pode-se dizer que ha uma alavancagem no que diz respeito a estrutura do
fluxo de informacdes, j4 que o acesso mais rapido a informagdes pode estimular uma
mudanga significativa no comportamento do sistema [Meadows 2008].



Cabe a reflexao sobre a condicdo do sistema emergente ser considerado “nao
formal” nesse contexto. No caso estudado, implicagdes como privacidade, controles
e/ou registros médicos podem fazer com que o uso da ferramenta seja caracterizado
como indevido ou “ndo formal”.

Outro ponto de observancia durante o processo de entrevistas ¢ o entendimento
de que o uso de um sistema emergente para possibilitar discussdes de casos clinicos
pode ser considerado uma 'trapaga' para burlar os controles formais e/ou um ponto de
alavancagem [Meadows 2008], o que pode ser entendido como um ponto de melhoria
consideravel no funcionamento do sistema. Eventualmente, em um contexto de
atendimento no qual o médico € o elemento central, essa ferramenta pode minimizar os
controles impostos pelos sistemas. Em outras palavras, trata-se de algo utilizado para
atender um determinado objetivo que, no caso, ¢ “fechar o diagndstico” ou “atender
mais pacientes”.

Quando ¢ abordada a razdo da escolha de plataforma, pode-se constatar que,
nesse caso, a qualidade técnica do aplicativo de mensagem escolhido ¢ aspecto
irrelevante para os médicos. O uso de um sistema ¢ motivado especialmente pelo fato de
ser um instrumento que viabilize seu real objetivo, que ¢ de prestar a assisténcia
necessaria ao paciente. Em outras palavras, pode-se dizer que € necessario apenas que
essa plataforma esteja funcionando adequadamente para que o diagnostico correto seja
fornecido — e 'pouco importam' os elementos em “background”. Puderam também ser
observados indicios de uma propensdo a auto-organizacdo da estrutura do sistema,
compreendidos por meio do relato do Entrevistado 4:

“Quando o app ndo estava funcionando nés instalavamos um outro. A justica
aqui no Brasil volta e meia bloqueia, mas ndo tem problema, a gente sempre
instala outro.” (Entrevistado 4, grifo nosso)

Outro ponto que faz com que seja entendido que o sistema ¢ auto-organizavel €
que a dindmica de seu funcionamento sofre constantes modificagdes e, por se tratar de
um servigo publico, esta sujeito a mudangas de governo, sociais e outras. Essa dimensao
de auto-organizacdo ¢ um ponto forte de forma de resiliéncia de um sistema. O sistema ¢é
capaz de evoluir e se manter mesmo com diversos tipos de mudanca, por meio da
adaptacao de si mesmo [Meadows 2008]. O agrupamento dos membros ¢ um ponto de
destaque. Durante a interagdo com o Entrevistado 2, foi observado o seguinte trecho:

“Praticidade, velocidade de respostas, poder mandar em um grupo com muitas
pessoas e ampliar respostas e raciocinios.” (Entrevistado 2)

No caso estudado, pode-se perceber uma necessidade implicita de ampliar a
rede, como forma de possuir uma base informacional mais extensa e de reposta mais
rapida. O processo de ampliagdo tende a crescer naturalmente ja que a profissao propicia
uma interagdo constante com outros profissionais.

Entre os motivos que podem justificar o surgimento dos sistemas emergentes no
contexto estudado, estdo a facilidade de uso e a economia de tempo. Além disso, a



interpretagdo das respostas aponta para uma necessidade de tempestividade na busca por
informagdes, conforme o trecho:

“A facilidade, economia de tempo. Com 0 uso do app, um caso pode ser
discutido entre todos os médicos da equipe simultaneamente, a qualquer hora.
De forma a auxiliar a conduta do médico que esta no hospital naquele momento,
sem precisar esperar o dia seguinte.” (Entrevistado 1, grifo nosso)

Com base no caso estudado, ¢ possivel dizer que a emersdo de sistemas nesse
contexto se da, em parte, pelo fato de ndo ser percebida a real complexidade no qual
sistemas tradicionais sdo concebidos. A auséncia dessa sensibilidade faz com que
sistemas emergentes passem a fazer parte do cenario. Cabe a reflexdo a respeito das
praticas de concepcdo de SI e até que ponto outras perspectivas estdo sendo
consideradas.

6. Conclusao

O uso do Whatsapp na elaboragdo de diagndsticos oncologicos médicos é uma realidade
da pratica clinica. Acredita-se que a auséncia do Whatsapp possa causar mudancas
significativas nas praticas de fornecimento de diagndstico no cenario estudado. Portanto,
partindo do principio que a pratica médica é um ato compartilhado, ndo ¢ possivel
imaginar que um parecer médico seja um ato isolado e nem que os casos ndo sejam
discutidos exaustivamente em grupos criados por tais ferramentas.

Com a dinamicidade das tecnologias e com a crescente demanda do fluxo
informacional, se faz cada vez mais necessaria a compreensao das relagdes emergentes
dos atores em SI. O caso estudado mostrou que essas relagdes podem se dar pelo uso de
sistemas emergentes que podem servir para alavancar a atividade de fornecimento de
um diagndstico oncoldgico. Por muitas vezes, aplicativos de mensagens possibilitam a
troca de informagdes relevantes para a elaboragdo de diagndsticos de determinados
pacientes e devem ser tratados como parte do contexto.

A colaboracao esta atrelada a complexidade e a tempestividade para se elaborar
um diagndstico oncoldgico. Nao se pode negligenciar que a tomada de decisdo
compartilhada € algo comum na rotina médica e o trabalho em articulagdo torna a
atividade mais complexa, mesmo nao sendo valorizado pelas equipes que trabalham
com desenvolvimento de sistemas. Portanto, a contribuicao desse estudo ¢ alertar que
aspectos que transcendem a tecnicidade devem ser considerados no projeto de sistemas

formais.

O trabalho permitiu identificar algumas razdes emergentes do uso de um
aplicativo de mensagens instantaneas para a elaboracdao de diagndsticos oncologicos: a
necessidade de colaboragao efetiva e agil, disponibilidade e facilidade de uso. Para
trabalhos futuros, pretende-se aprofundar mais as andlises e realizar entrevistas em
grupos maiores com o objetivo de identificar outros atores, sistemas emergentes e
razoes para a emersao de sistemas. Além disso, pretende-se conduzir um mapeamento
sistematico para compreender como os SIS estdo sendo analisados e se perspectivas
complementares estdo sendo exploradas nesses estudos.
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