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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de analisar como a estratégia ocorre no
Sistema de Telemedicina e Telessalde do Estado de Santa Catarina
(STT/SC), sob a otica da teoria da estruturacdo. Considera-se estratégia
como atividade situada e socialmente adquirida, baseada nas intera¢fes
entre pessoas e como resultado das micro-atividades realizadas diariamente
por essas mesmas pessoas dentro das organiza¢bes (JARZABKOWSKI,
2005, 2010; WHITTINGTON, 2006; JOHNSON et al, 2007,
ANDERSEN, 2013). Baseado nesse conceito, buscou-se utilizar o
framework da teoria da estruturagdo (ORLIKOWSKI, 2000; GIDDENS,
2009) como sustentacdo para compreender o fendmeno da prética da
estratégia em um estudo qualitativo no STT/SC. Como técnicas de coleta
de dados utilizou-se (i) observacdo participante, (ii) entrevistas nédo
estruturadas, (iii) entrevistas semiestruturadas e (iv) analise de
documentos. Com isso, aplicou-se a andlise da narrativa
(JOVCHELOVITH; BAUER, 2002) como técnica de analise de dados.
Como resultado, foi possivel compreender como o0s aspectos estudados na
construcdo tedrica elaborada nesta pesquisa (estratégia como prética e
teoria da estruturagdo) se relacionam com os aspectos de um programa do
sistema de salde publico no Brasil, considerando a ativacdo das bagagens
de conhecimento dos praticantes e as estruturas nas quais estdo inseridos.

Palavras-chave: Estratégia como Pratica. Teoria da Estruturacéo.
Telemedicina, Estudo Qualitativo.
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ABSTRACT

This study aims to analyze how the strategy takes place in the Telemedicine
and Telehealth System of the State of Santa Catarina (STT/SC), from the
perspective of the structuration theory. Strategy is a situated and socially
acquired activity, based on the interaction of people and resulted from the
micro activities carried out day by day by those same people inside the
organization (JARZABKOWSKI, 2005 e 2010; WHITTINGTON, 2006;
JOHNSON et al, 2007; ANDERSEN, 2013). Based on this concept the
research uses the strategy as practice framework of practice, praxis and
practitioners and the Structuration Theory (ORLIKOWSKI, 2000;
GIDDENS, 2009) to conduct a qualitative study for a deeper understanding
of the STT/SC. For data collection, it was used (i) participant observation,
(ii) non-structured interviews, (iii) semi-structured interviews and (iv)
document analysis. Thus, the data collected was analyzed using narrative
analysis technique (JOVCHELOVITH; BAUER, 2002). As a result, this
research enables the understanding of how the theoretical background
revised on this research (strategy as practice and structuration theory) are
interrelated with the aspects of a Brazilian public healthcare program,
considering the enactment of practitioners stocks of knowledge and
structure in which they are inserted.

Keywords: Strategy as Practice. Structuration Theory. Telemedicine,
Qualitative Study.
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1 INTRODUCAO

Desde a publicacdo do artigo seminal de Whittington (1996)
chamado Strategy as Practice, pesquisas tem sido desenvolvidas,
compartilhando o entendimento de que estratégia é uma atividade situada
e socialmente adquirida, baseada nas interacfes entre diferentes agentes
e micro atividades realizadas por pessoas nas organizagdes
(JARZABKOWSKI, 2005, 2010; WHITTINGTON, 2006; JOHNSON et
al, 2007, ANDERSEN, 2013).

O conceito de estratégia como pratica social (SAP) surge com o
entendimento de que estratégia ndo é algo que as organizagbes possuem,
mas sim algo desenvolvido pelas pessoas que compfem a organizagéo
(JARZABKOWSKI, 2005, 2010; WHITTINGTON, 2006; JOHNSON et
al, 2007) e que se encontra em constantes mudangas dentro de um
processo dindmico de interacbes entre diversos atores, ou stakeholders,
envolvidos nos processos cotidianos da organizacdo (ANDERSEN,
2013). Surge, entdo, o conceito de strategizing, baseado na analise de trés
eixos principais: Praticas, Praxis e Praticantes (JARZABKOWSKI;
BALOGUN; SEIDL, 2007).

Likert (1962) deu inicio ao foco de pesquisa no papel do gerente
intermediario (ou middle manager - MM), no entanto, foi a partir dos
estudos propostos por Floyd e Wooldridge (1992) e Nonaka (1994) que
pesquisas foram intensificadas nessa linha. Pesquisas essas que
apresentam importantes relagdes com a SAP dentro das organizacdes e
permitiram o avanco ainda recente desta linha de pesquisa, tais como
apresentam os estudos de Regnér (2003), Balogun e Johnson (2004,
2005), Rouleau (2005), Balogun (2006) e Mantere (2008).

Dentro das organizagbes & possivel identificar o MM
desempenhando o papel de um dos principais “praticantes”,
principalmente durante processos de mudangas estratégicas (FLOYD;
WOOLDRIDGE, 1992; BALOGUN; JOHNSON, 2004; ROULEAU,
2005; PAPPAS; WOOLDRIDGE, 2007).

Devido ao foco que a SAP possui na acdo humana, ou agéncia
humana, e seus resultados na formagao da estratégia nas organizacdes, 0
uso de uma lente sociol6gica como base para estudo das relagfes
humanas pode trazer importantes beneficios. Nesse contexto, a Teoria da
Estruturacdo desenvolvida por Giddens (2009) possui forte aderéncia
motivada pela nogdo de dualidade da estrutura ao longo do tempo e
espago.

Para Giddens (2009), a dualidade da estrutura ao longo do tempo e
espacgo possui relacdo direta com a criagdo e reproducdo de praticas
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sociais, servindo como um mecanismo de analise da agéncia humana.
Esta, que na perspectiva estruturacionista, molda e é moldada pela
estrutura na qual esté inserida.

A aderéncia da teoria da estruturacdo nos estudos sobre SAP, assim
como, a necessidade de se estudar a agéncia humana por meio de uma
lente prética e seus resultados na estratégia de uma organizacao € algo ja
abordado em alguns estudos de estratégia (WHITTINGTON, 1996, 2006;
JARZABKOWSKI; BALOGUN; SEIDL, 2007).

No entanto, o estudo bibliométrico realizado por lasbech e Lavarda
(2015) apontou que as pesquisas de SAP que fazem uso da teoria de
Giddens (2009) para apoiar suas descobertas, o fazem ainda de modo
intrinseco e sem um aprofundamento na relacdo entre 0s temas ou a
aplicacdo dos modelos de Giddens (2009).

Entre as pesquisas que abordaram de algum modo ambos os temas,
destaca-se: a pesquisa de Samra-Frederick (2003) sobre os esforcos
diarios dos estrategistas; o estudo de Rouleau (2005) sobre sensemaking
e 0s gerentes intermediarios (middle managers); a pesquisa de Balogun e
Johnson (2005) sobre o impacto do sensemaking na mudanca de
destinatario; a discussdo de Whittington (2006) sobre a mudanca para a
pratica nas pesquisas em estratégia; a proposta de Jarzabkowski, Balogun
e Seidl (2007) do framework de estratégia como pratica e o livro de
Johnson et al (2007) sobre orientagdes e recursos para a pesquisa em
estratégia como pratica.

Os estudos empiricos que estabelecem relagdes entre os modelos de
Giddens (2009) e a estratégia como pratica o fazem de modo
internalizado e ndo utilizando a teoria da estruturagdo como uma
ferramenta de andlise evidente. Parte disso se deve as dificeis e abstratas
diretrizes apresentadas por Giddens (2009) para a realiza¢o de pesquisas
empiricas, principalmente, em relacdo as definices metodoldgicas
(ROSSONI; GUARIDO FILHO; CORAIOLA, 2013)

As pesquisas de Orlikowski (1992, 2000), o estudo de Adamoglu de
Oliveira e Segatto (2009) e os estudos de Pozzebon (2004, 2005) séo
alguns dos exemplos de pesquisas que aproximaram os dois temas.

Em paralelo as questfes tedricas, as organizagcGes buscam novos
modos de producdo e criagdo de valor para solucionar problemas
emergentes que irdo desafiar esta e as futuras geracGes, tanto no segmento
publico como privado. O Relatério Mundial da Saude de 2013 (WHO,
2013) apresenta como uma das principais mensagens o desafio enfrentado
por muitos paises ao tentar entregar um sistema de sadde universal a toda
sua populagéo, considerando a escassez e limitagdo de recursos.



28

O mesmo relatério ainda complementa ao citar a necessidade de se
investir em pesquisas e novos estudos com foco em abordagens préaticas
para o uso do conhecimento existente, ao invés de somente investir em
pesquisas sobre novas tecnologias.

Com o entendimento de que o sistema publico de satde no Brasil
se caracteriza como um objeto de pesquisa critico e complexo para se
estudar, considerando, ainda, 0 contexto e argumentos apresentados,
decidiu-se por estudar o Sistema de Telemedicina e Telessalde do Estado
de Santa Catarina.

Assim, elaborou-se a questdo de pesquisa; Como a estratégia
ocorre no Sistema de Telemedicina e Telessalide do Estado de Santa
Catarina (STT/SC)?

1.1 OBJETIVOS

A seguir sdo apresentados os objetivos geral e especificos da
pesquisa.

1.1.1 Objetivo Geral
Analisar como a estratégia ocorre no Sistema de Telemedicina e

Telessalide do Estado de Santa Catarina, sob a O6tica da teoria da
estruturacao.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) caracterizar o Sistema de Telemedicina e Telessalide do
Estado de Santa Catarina (STT/SC);

b) compreender os aspectos inerentes a estratégia (Praticas,
Praxis e Praticantes) existentes dentro do STT/SC;

€) compreender os aspectos inerentes a TE (Estrutura X Agéncia)
existentes dentro do STT/SC;

d) analisar como os aspectos inerentes a estratégia (Praticas,
Praxis e Praticantes) se relacionam com os aspectos inerentes
a TE (Estrutura x Agéncia) no STT/SC.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A saude publica se tornou uma das maiores preocupacoes e desafios
de muitos paises, conforme apontado pelo Relatério Mundial da Saude
de 2013 (WHO, 2013), devido a necessidade de se entregar um sistema
de salde universal a toda populaco, considerando a escassez e limitagao
de recursos, assim como, a necessidade de se investir em pesquisas e
novos estudos com foco em abordagens praticas para o uso do
conhecimento existente, mais que investir em pesquisas sobre novas
tecnologias.

O cenério no Estado de Santa Catarina ndo é diferente, porém o
STT/SC se apresenta como o resultado de uma pesquisa com abordagem
pratica e que utilizou conhecimentos ja existentes para melhor atender
problemas existentes. Ao participar do programa ‘“Pacto pela Vida”, a
Secretaria do Estado da Salde de Santa Catarina (SES) estabeleceu acdes
prioritarias para a gestdo publica e dentre elas o STT/SC atua como
ferramenta de apoio para as principais acdes de prioridade.

O contexto no qual os servigos de saude publica brasileira estdo
inseridos é de extrema complexidade. Diversas noticias divulgadas pela
midia jornalistica apontam crises financeiras, recursos e insumos muito
limitados e atendimento precario a popula¢do. A observagdo apontada
pelo Relatério Mundial da Saude de 2013 (WHO, 2013) nos instiga a
refletir se realmente o uso de novas tecnologias por si s6 seria a solucéo
ou se outros fatores relacionados ao cotidiano desse segmento
influenciam, positivamente ou negativamente, no resultado.

Em paralelo, pesquisas em SAP vém ganhando relevancia na
comunidade cientifica ao ampliar o foco nas interagdes entre os diferentes
atores e as microatividades desenvolvidas dentro das organizaces. O
entendimento de que estratégia ndo é algo criado pelas organizacGes, mas
sim desenvolvido pelas pessoas integrantes das organizacdes e suas
microatividades é algo ja consolidado entre pesquisadores da area
(JARZABKOWSKI, 2005, 2010; WHITTINGTON, 2006; JOHNSON et
al, 2007).

Novos desafios surgem para a linha de pesquisa em estratégia de
acordo com o avanco do conhecimento, de modo que, congressos e
periodicos internacionais, juntamente com as principais associacfes
cientificas da area de Administracdo, como Academy of Management
(AOM), European Academy of Management (EURAM), Strategic
Management Society (SMS) e European Group of Organization Studies
(EGOS) e como a Associagdo Nacional de Programas de P6s-graduacéo
e Pesquisa em Administracdo, no Brasil (ANPAD), buscam o
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fortalecimento de um marco teérico em SAP. Como resultado, houve a
consolidagdo da linha de pesquisa em SAP como tema especifico nos
congressos internacionais.

N&o s6 a comunidade cientifica identifica a importancia do estudo
da estratégia considerando a a¢do humana e os aspectos sociolégicos
envolvidos, mas também as organizacdes econdmicas. Isso se deve ao alto
dinamismo na sociedade, impulsionando rapidas transformagdes e
forcando a necessidade de uma maior compreensdo sobre as decisdes
estratégicas, pessoas e processos envolvidos, assim como seus possiveis
impactos.

Além disso, outra razdo que justifica este estudo é possibilitar um
melhor entendimento, do papel do middle manager na estratégia como
pratica social e seu papel na organizacdo como coordenador das
atividades micro organizacionais.

Este estudo também ¢ justificado pela reflexdo comentada
anteriormente se 0 uso de novas tecnologias por si s6 seria a solugdo ou
se outros fatores estdo relacionados com a melhoria dos servicos de salide
publica. De acordo com levantamento realizado nas bases cientificas da
CAPES, ndo foram encontrados estudos com objetivos similares a
reflexdo argumentada. Trés estudos se aproximaram dessa reflexdo,
porém se limitaram a focos distintos e ndo analisar a relagdo entre as
microatividades dos praticantes e o uso de tecnologia na sadde publia, séo
eles: (i) a bibliometria de Rasia, Olea, Borges e Nodari (2014) cujos
resultados focaram na melhoria de capacitacdo, maior incentivo
financeiro do governo e autonomia de gestdo para fomentar a inovagao
no setor; (ii) o estudo de Matta, Ferreira e Silva (2014) sobre as mudancas
nos paradigmas da gestdo publica e como influenciaram as politicas
publicas de saude; (iii) o estudo de Mendonga e Macadar (2008) sobre a
importancia dos sistemas de informac&o para o planejamento de agdes e
politicas de salde no programa de saude da familia.

Ainda, é possivel complementar a justificativa deste trabalho pela
possibilidade de avancar nas aplicacdes empiricas para a TE, originada
por Giddens (2009), mas ainda pouco presente em trabalhos cientificos
empiricos, tais como Orlikowski (2000), Whittington (1992, 2015).

A viabilidade de realizagdo desta pesquisa se fez concreta pelo fato
de o STT/SC ser resultado de um projeto de pesquisa e inovacao
tecnoldgica, conduzido entre a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e a SES, sendo executado pelo Instituto Nacional para
Convergéncia Digital (INCoD) o qual esteve de acordo com a
disponibilizacdo de dados para a realizac¢do do estudo.
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Por fim, o presente estudo esta relacionado com as pesquisas
desenvolvidas no programa de Pds-Graduacdo em Administracdo da
UFSC, na linha de pesquisa em Marketing e Estratégia nas Organizagdes,
bem como, com o grupo de pesquisa Strategy as Practice (SAP/UFSC) e
se insere, ainda, dentro da linha processos, politicas e gestio da estratégia
no contexto organizacional, no Nucleo de Estudos em Estratégia, Gestéo
e Sustentabilidade (UFSC), sendo de interesse para as areas afins.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd dividido em cinco capitulos. No primeiro
capitulo é apresentada a introducdo ao tema, a delimitagdo do problema
de pesquisa, 0 objetivo geral e os objetivos especificos que a norteiam,
bem como a justificativa para a realizacdo da pesquisa e a estrutura do
trabalho.

Em seguida, na fundamentacgdo teérica apresentam-se os estudos
gue nortearam este trabalho, fornecendo um arcabougo que permite
aprofundar o conhecimento sobre 0s temas.

No terceiro capitulo sdo descritos os procedimentos metodoldgicos
utilizados, no qual se descreve as etapas, assim como, as técnicas de coleta
e analise de dados utilizados. Em seguida, no capitulo quatro, é realizada
a andlise e discussdo dos resultados encontrados. Por fim, no capitulo
cinco, sdo apresentadas as considerag@es finais, com as contribuicdes,
limitacOes e sugestdes para futuras pesquisas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica & base de sustentacdo de uma
investigacdo e tem por objetivo aprofundar o conhecimento do
pesquisador sobre 0 tema em questdo. Assim, neste capitulo apresentamos
as seguintes tematicas: a conceituacao de estratégia (VON NEUMANN;
MORGENSTERN, 1944; CHANDLER, 1962; ANSOFF, 1965;
MINTZBERG, 1979; PORTER, 1986; WHITINGTON, 1996;
ANDERSEN, 2013), sua vertente com enfoque em estratégia como
contetdo (ANSOFF, 1991; HIRSCH, 1991; CHAKRAVARTHY; DOZ,
1992; BULGACOV et al, 2007; BULGACOV; BULGACOV, 2009), em
estratégia como processo (CHAKRAVARTHY; DOZ, 1992;
WHITTINGTON, 1996, 2002; BULGACOV; BULGACOV, 2009) e a
perspectiva da estratégia como pratica (WHITTINGTON, 1996, 2004,
2006, 2014; JOHNSON; MELIN; WHITTINGTON, 2003; ANDERSEN,
2004, 2013; JOHNSON et al, 2007; JARZABKOWSKI et al, 2007;
JARZABKOWSKI; WHITTINGTON, 2008; JARZABKOWSKI; SPEE,
2009; LAVARDA; CANET-GINER, PERIS-BONET, 2010; 2011;
VAARA; WHITTINGTON, 2012, MIRABEAU; MAGUIRE, 2014).

Em seguida foi realizado um estudo sobre a teoria da estruturaco
(GIDDENS, 1979, 1981, 2009), apresentando seus aspectos tedricos e
modelos conceituais de modo a elucidar os pontos principais da teoria.

2.1 ESTRATEGIA

O estudo sobre estratégia ndo € uma tematica nova, é possivel
afirmar que de uma forma consciente ou inconsciente 0 ser humano
sempre fez estratégia. Sun Tzu (1999) ganhou notoriedade por iniciar as
bibliografias sobre o0 tema com sua obra a “Arte da Guerra”, mas se
observarmos a estratégia como uma atividade situada e socialmente
adquirida considerando a interacdo entre os diversos atores envolvidos
(JARZABKOWSKI, 2005, 2010), podemos afirmar que onde quer que
tenham ocorrido préticas sociais com foco em algum objetivo em comum,
houve a presenca de estratégia, em menor ou maior escala.

No entanto, conforme Bertero, Vasconcelos e Binder (2003)
apontam, foi somente no final do século XIX e inicio do século XX que a
disciplina de Estratégia comegou a se manifestar e ser estudada pelas
escolas de administracdo. Assim sendo, teve inicio nas escolas norte
americanas Wharton e Harvard, porém, na época a disciplina ndo era
formalmente intitulada de estratégia, mas sim, Business Policy.
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Muito se avangou nos estudos sobre tema desde entdo e constantes
mudangas em seu conceito ocorreram ao longo do tempo. Inicialmente
baseada em uma visdo mais deliberada e centralizada no comando (VON
NEUMANN et al, 1944; CHANDLER, 1962; ANSOFF, 1965), passando
por uma estratégia baseada em analise de ambientes (MINTZBERG,
1979; PORTER, 1986) até chegar numa visdo mais participativa e
baseada em processos e praticas sociais dentro da organizagdo
(WHITINGTON, 1996; ANDERSEN, 2004, 2013).

O Quadro 1 apresenta de modo resumido a evolucdo e a
diversidade de conceitos de estratégia utilizados ao longo do tempo. E
possivel identificar uma transicdo dos conceitos, que incialmente se
baseavam em modelos deliberados, com uma visao top-down e com alto
enfoque no conteldo estratégico, para modelos mais integradores, com
uma Gtica middle-up-down, que reconhecem a importancia das estratégias
emergentes e dos processos estratégicos.

Quadro 1: Principais conceitos de estratégia

Principais Conceitos, bases ou

Autor Ano L
pressupostos da estratégia

Estratégia é um plano completo que

Von Neumann e 1944 | especifica quais escolhas o ator far4d em

Morgenstern . ~ P

cada situagdo possivel.

Estratégia € a andlise da situacdo presente e
Peter Drucker 1954 |3 sua mudanga Se  necessario.

Incorporada na estratégia estd a definicdo
dos recursos atuais e 0s necessarios.

Estratégia € o determinante das metas
bésicas de longo prazo de uma empresa
Chandler 1962 |eaadocdo dos cursos de acdo e alocagdo de
recursos  necessarios  para  atingir
essas metas.

Estratégia é a regra para tomar decisdes
determinadas pelo €scopo
produto/mercado, vetor de crescimento,
vantagem competitiva e sinergia.

Ansoff 1965

Estratégia esta relacionada com o desenho
de um plano de guerra e a moldagem de
companbhias individuais para, dentro destes,
decidir o grau de envolvimento pessoal.

Von Clausewitz 1976

Cont...
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Cont...

Autor

Ano

Principais conceitos, bases ou
pressupostos da estratégia

Steiner e Miner

1977

Estratégia é o estabelecimento da missao da
companbhia, a definicdo de objetivos para a
organizacdo, a luz das forcas internas e
externas, a formulacdo de politicas
especificas e estratégias para alcancar os
objetivos e assegurar sua implementacéo,
de forma que os objetivos basicos e
propésitos da  organizacdo  sejam
alcangados”.

Mintzberg

1979

Estratégia é a forca que interliga a
organizagdo e seu ambiente externo, ou
seja, padrBes consistentes de decisdes
organizacionais que lidam com o meio
ambiente externo.

Andrews

1980

Estratégia € o padrdo de decisbes em uma
companhia que determina e revela seus
objetivos, propositos ou metas, produz as
principais politicas e planos para alcancar
essas metas e define o tipo de negocio que
a companhia deve perseguir, o tipo de
organizagdo econdmica e humana que ela é
ou pretende ser e a hatureza da contribuicao
econbmica e ndo-econdmica que ela
pretende fazer a seus acionistas,
empregados, clientes e comunidades.

Quinn

1980

Estratégia € um padrdo ou um plano que
integra uma organizacdo aos seus objetivos
maiores.

Mintzberg e
Mchugh

1985

Estratégia é um padrdo num fluxo de acoes
ou decisoes.

Hatten e Hatten

1988

Estratégia é a forma de alcangar objetivos
organizacionais.

Tregoe e
Zimmerman

1988

Estratégia é a estrutura que guia as escolhas
que determinam a natureza e a direcdo de
uma organizacao.

Cont...
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Cont...

Autor Ano

Principais conceitos, bases ou
pressupostos da estratégia

Estratégia é uma pratica social, de como o0s

Whittington 1996 |praticantes da estratégia agem e

interagem.

Estratégia nada mais € do que um “’truque’’

Mintzberg et al. 2000 | uma manobra para enganar um oponente ou

concorrente.

Estratégia Organizacional é a atividade
permanente e continua que se desenvolve
de modo ordenado, integrado, criativo e
participativo, constituindo-se em um
processo de aprendizado, em constante

Certo e Peter 2005 | ajustamento com a cultura organizacional,

visando permitir que a empresa alcance 0s
objetivos e a otimizagdo de seus resultados
no futuro, a despeito de mudancas
aleatorias ou planejadas, que venham a
ocorrer no seu ambiente.

Estratégia como o resultado de um
processo de formacdo que integra a

Andersen 2013 | estratégia deliberada (top-down),

emergente (bottom-up) e a interagdo entre
os atores envolvidos.

Fonte: Adaptado de Bulgacov et al. (2007, p. 8-9)

De modo complementar, Whittington (2002) estabelece quatro
perspectivas genéricas sobre estratégia, também estudadas por Bertero et
al (2003), considerando o processo de formacédo da estratégia. Séo elas:

a)

b)

c)

d)

classica, a qual tem por base no planejamento racional a longo
prazo, a centralizacdlo e o sistema hierdrquico das
organizacdes;

sisttmica, a qual considera a influéncia do ambiente no
planejamento a longo prazo das organizacgoes;

evolucionaria, a qual acredita que o ambiente é imprevisivel e
complexo, de modo que a longo prazo previsdes racionais
eficazes ndo sdo possiveis e que dessa forma o mercado atua
como um processo de selecdo natural;

processual, a qual compartilha da ideia de que o planejamento
racional a longo prazo possui pouca utilidade na vida real e
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gue 0s processos emergentes possuem grande influéncia na
estratégia e na busca por melhores resultados.

Mintzberg et al (1988) acrescentam que a estratégia pode ser
explicita ou implicita, formulada ou formada, deliberada ou emergente,
intencional ou contingente, sendo em alguns momentos o motivo ou a
consequéncia das interacdes de uma organiza¢do com o ambiente no qual
ela esta inserida, considerando suas competéncias e limitacGes operativas.

No caso das estratégias deliberadas ou emergentes, Mintzberg e
Waters (1985) apresentam que a principal diferenga entre elas esta no
foco, direcdo e controle. Segundo eles, a estratégia pode emergir em
resposta a uma situagdo ou pode ser criada deliberadamente por meio de
um processo de formulagao.

Ainda, Mintzberg (2001) afirma que apesar do principal executivo,
ou estrategista, ter um papel importante no desenvolvimento da estratégia,
é a percepcdo dos funcionarios em relagdo ao estrategista e a comunicacao
entre estes que dardo o direcionamento de como as estratégias
organizacionais se desenvolverao.

Bulgacov et al (2009) estudam as vertentes dos estudos em
estratégia dividindo em conteldo, processo e resultado estratégico, de
acordo com seu foco. De modo que as pesquisas em contetido estratégico
focam nos produtos e servigos da organizacdo e buscam responder as
questdes relacionadas ao “o que, para quem e por qué?”. Ja as pesquisas
em processo estratégico buscam identificar os processos pelos quais as
estratégias sdo formuladas, implementadas e se modificam ao longo do
tempo, buscando responder as questdes relacionadas ao “como e de que
modo?”.

Por fim Bulgacov et al (2009) argumentam que os resultados
estratégicos, quer sejam eles econdmicos, sociais e/ou ambientais, obtidos
pela organizacdo sdo consequéncias de ambas opera¢des em conjunto,
tanto de contelldo como de processo estratégico. Com base nessa
constatagdo, Bulgacov et al (2009) apresentam um modelo que integra as
vertentes (Figura 1) e auxilia na analise de ambas, contetido e processo
estratégico.

E importante ressaltar que a diferenciagdo dos estudos em
estratégia entre contetido e processo, foi iniciada por Chakravarthy e Doz
(1992), que analisam a diferenca de cada vertente com base em trés
aspectos: foco, base disciplinar e metodologia. Por questdo de estrutura
do trabalho, esses aspectos foram analisados separadamente nos itens
2.1.1 e 2.1.2 deste trabalho.
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No Brasil, Meireles, Gongalves e Almeida (2000) iniciam a
discussdo sobre o assunto, porém, de modo distinto e com a concepcgao de
contetdo diferente da literatura, relacionando esta ao mundo das ideias,
abstracGes e suas inter-relagdes.

Figura 1: Conteldo, processo e resultados estratégicos

Ambiente Contetido
Geral e estratégico
Operacional *[
Produtos e Relacées Fontes e Contetido
; Interorga- formas de e processo
Culturae Servigos nterorga .
oo nizacionais conhecimento
Praticas de
Gestao
Resultados
Econdmicos e
Sociais
Recursos e
Habilidades
Dinamicas Mercados Formas de Implementa-
locais e Gestéo e ¢ao e usos do
internacionais Estruturas conhecimento
Pessoas e |
Politicas — Processo Processo
Institucionais estratégico estratégico

Fonte: Bulgacov et al, 2009, p.2.
2.1.1 A estratégia como contetdo

Os primeiros conceitos de estratégia possuiam enfoque na
estratégia como conteldo, como podemos observar no Quadro 1
apresentado. De maneira geral o0s conceitos envolviam aspectos
relacionados a definicdo de objetivos da organizacdo e ambientes onde
iriam atuar. Em outras palavras, os conceitos definiam estratégia com o
objetivo de identificar quais produtos e quais tecnologias serdo, ou
precisam ser, desenvolvidos pela organizagéo, em quais mercados e para
qual publico alvo serdo vendidos, objetivando sempre obter vantagens
competitivas em relagdo aos concorrentes (ANSOFF, 1991).
Caracteristicas essas pertinentes a estratégia como contetdo.

Chakravarthy et al (1992) argumentam que a estratégia como
contetido foca no escopo da organizagdo e nos modos como ir4 competir
em cada mercado. Por escopo, 0 autor entende a combinagdo de mercados
nos quais a organizacéo atua, e por modos, como ird competir, o autor se
refere & segmentacdo, posicionamento e estratégias de concorréncia que
serdo aplicadas pela organizacdo. De modo que o autor afirma que
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estratégia como contelido se baseia nas disciplinas de Micro e Macro
Economia, junto com a analise organizacional. Aspectos relacionados ao
acesso da organizacdo a recursos que permitam a performance esperada
também podem ser relacionados com o contelido estratégico.

Porém, é importante frisar que a estratégia como contetido sugere
qual a posicao e recursos desejaveis pela organizacdo, mas ndo descreve
COMo a organizacgdo atuara para chegar e se manter na posi¢do e com 0s
recursos desejados, por meio de a¢Oes deliberadas e baseadas na tentativa
e erro (CHAKRAVARTHY et al, 1992). Cabe a estratégia como processo
se preocupar com o “como”, a qual descreve e planeja o processo de modo
fluido e continuo. Em analogia, é possivel dizer que a “pesquisa em
estratégia como processo seria um filme em cores e continuo, enquanto a
estratégia como conteldo é uma série preto e branco de frames
congelados” (HIRSCH, 1991 apud CHAKRAVARTHY et al, 1992).

Segundo Bulgacov et al (2007, 2009), os estudos de estratégia
como conteldo estdo constantemente sujeitos a novos desafios gerados
pela mudanca de conceituacBes, que deixam de considerar as
organizagdes de modo isolado e observam cada vez mais as relagOes
interorganizacionais, e a diversificagdo em produtos e mercados. Isso se
deve pelo fato de as pesquisas em estratégia como conteldo estarem
relacionadas a temas dindmicos e constante evolucéo, tais como:

a) foco: mercados em que a empresa compete;

b) modos de competicdo: estratégias corporativas, estratégias de

negécios, estratégias funcionais;

€) posicdo da empresa no ambiente;

d) recursos estratégicos;

e) desempenho e resultados estratégicos;

f) composto ou mix de marketing.

2.1.2 A estratégia como processo

Com base no modelo proposto por Bulgacov et al (2009), a
estratégia como processo pode ser caracterizada como a vertente que
estuda como os seguintes fatores se relacionam: ambiente geral e
operacional, cultura e pratica de gestédo, recursos e habilidades dinamicas,
pessoas e politicas institucionais. Pois sdo esses fatores que norteardo os
processos de relagbes interorganizacionais, as formas de gestdo e
estruturas, as fontes e formas de crescimento e a implementacédo e uso dos
conhecimentos adquiridos pela organizagao e seus integrantes.

De modo complementar a estratégia como conteudo, o foco em
processo visa identificar o “como” e entender o “por que” as coisas
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acontecem nas organizagOes, quer sejam elas acOes, decisdes ou
processos de comunicacdo em qualquer nivel da organizacéo. E devido a
esse carater de complexidade que Bulgacov et al (2009, p.5) definem a
estratégia como processo como um conjunto de fatores interdependentes
em constante atuacdo e mudanca, acrescentando que:

Uma das principais aplicagdes do conceito de
processo esta relacionada a busca por padrGes
explicativos das decisbes e das mudangas
organizacionais em resposta a pressdes ambientais
e aos demais fatores, como os demonstrados no
modelo. Outra aplicacdo recorrente diz respeito a
nogéo de procedimento e se refere a um complexo
isolavel de interagdes entre politicas ou regras
processuais, pessoas, atividades, atitudes e relagdes
internas e externas formais e informais.
(BULGACOV et al, 2009, p.5)

Chakravarthy et al (1992) argumentam que a estratégia como
processo possui uma base disciplinar mais abrangente, se comparada com
a estratégia como conteldo, devido as interacfes entre individuos,
aspectos comportamentais de individuos e grupos, além das interacGes
entre unidades internas da organizacao e com diferentes organizag6es. De
modo que a pesquisa em estratégia como processo necessita também de
metodologias mais densas e com aspectos longitudinais, capazes de
prover observagdes e analises mais ricas em detalhes, permitindo um
entendimento mais profundo e composto por um conjunto de variaveis de
maior amplitude; motivado pelo intuido de se evitar conclusdes simplistas
e vieses, conscientes ou inconscientes, do pesquisador.

Baseado nessa complexidade interna das organizagGes, que
Whittington (1996, 2002) rejeita o principio do homem racional
econdmico e a perfeicdo dos mercados competitivos, entendendo que a
interpretacdo dos integrantes da organizacdo e as suas agdes
desenvolvidas no cotidiano interferem nos processos estratégicos da
organizagao assim como o0 modo em que ela se relaciona com o ambiente.

Motivado por tal complexidade, que nasce o conceito de estratégia
como pratica preconizado por Whittington (1996). O qual, partindo da
vertente de estratégia como processo e seguindo pelo conceito de que a
estratégia ocorre nos processos didrios do cotidiano das organizagdes,
propdem entender como 0s praticantes da estratégia realmente agem e
interagem no “fazer da estratégia”, analisando como um fenémeno social
gue ocorre na pratica, no dia a dia das organizacdes.
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2.2 ESTRATEGIA COMO PRATICA

Os estudos sobre estratégia como pratica ganharam importancia
dentro da comunidade cientifica por colocar luz sobre a interagdo entre
atores e microatividades realizadas dentro das organizacGes
(WHITTINGTON, 1996). Por olharem para organiza¢gGes com uma nova
abordagem, pesquisadores comecaram a compreender como estratégia é
criada, considerando-a como uma pratica social em que todos 0s
stakeholders estdo envolvidos no processo e contribuem em seu
desempenho (WHITTINGTON, 1996, 2004, 2006). E por essa
compreensao que a vertente recebeu 0 nome de “estratégia como pratica”,
por entender que estratégia € algo feito por pessoas em suas atividades
diarias e rotinas estabelecidas (WHITTINGTON, 2006; JOHNSON et al,
2007; JARZABKOWSKI; WHITTINGTON, 2008; JARZABKOWSKI;
SPEE, 2009). Uma evidéncia das pesquisas em estratégia como pratica é
gue guanto mais a estratégia se aproxima da pratica, mais evidente se
torna o pressuposto de que estratégia nao é um atributo organizacional,
mas sim um reflexo da atividade dos individuos — um fenémeno social,
Figura 2.

Figura 2: Estrutura conceitual da SAP

Préxis
Situada, fluxos de atividade
socialmente realizado, que sdo
estrategicamente consequentes
para adirecaoe sobrevivéncia

do grupo, organizacdoou
Pratica

industria. \v
Praticantes
praticas cognitivas, l \ Atores que formam a

comportamentais, processuais, construcdo de praticas
discursivas, motivacionais e através de quem eles séo,
fisicasque sdo combinadas, comoagem e a quais
oordenadaseadaptadaspara recursosrecorrem.
aconstrucdode praticas.

Strategizing

Fonte: Jarzabkowski, Balogun e Seidl, 2007, p.11 (traducéo nossa)
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Conforme ilustrado na Figura 2, existem trés elementos principais
na perspectiva da estratégia como pratica: Praticas, Praxis e Praticantes.
Por meio da interacdo entre esses trés elementos é que ocorre 0
“strategizing” (JARZABKOWSKI et al, 2007, p.10). Este por sua vez,
pode ser definido como “o fazer da estratégia” e se refere a construcéo de
fluxos de atividades pelos quais agdes e interacdes de multiplos atores e
suas praticas recorrentes ocorrem (JARZABKOWSKI et al, 2007, p.10).

Anteriormente, Whittington (2006) ja afirmava que a estratégia
acontece com interconexdo das praticas, praxis e praticantes. As praticas
podem ser compreendidas como as rotinas de procedimentos e
comportamentos, incluindo tradigdes, normas e procedimentos. A praxis
¢ definida como o fluxo de atividade, as atividades que as pessoas
desenvolvem que possuem aspectos caracteristicos de cada individuo, de
cada organizacdo. Por fim, os praticantes sdo 0s responsaveis pela
execucdo das préticas, podendo interferir na criagdo ou modificagéo de
praticas ja existentes, quando assim o desejarem.

A estratégia como préatica pode ser encarada como o elo entre as
micro e macro perspectivas da estratégia, de modo que busca estudar tanto
as acdes dos atores organizacionais (micro) quanto as diferentes praticas
sociais (macro).

Para um melhor entendimento sobre como o strategizing ocorre, a
Figura 3 apresenta 0 modelo de integracdo entre praticas, praxis e
praticante desenvolvido por Whittington (2006). O modelo exemplifica a
interacdo entre os estrategistas (A - D) de dentro e de fora da organizacéo,
0s quais sdo considerados os praticantes, com um conjunto de praticas
organizacionais legitimadas (1 a 4), criadas ou incorporadas pela
organizagdo ao longo do tempo e episodios de praxis (i a v).

Um importante aspecto representado nesse modelo é que préticas,
praxis e praticantes de uma mesma organizacdo sao mutaveis ao longo do
tempo. Conforme exemplificado por Whittington (2006), pratica 3 é
modificada apds o episddio ii, assim como a incorporagdo da pratica 4
implica na necessidade do praticante D em um dos episodios de praxis.
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Figura 3: Modelo de integracdo das préticas, praxis e praticantes
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Fonte: Whittington, 2006, p. 621.

Whittington (2006) realiza uma conceituacdo da estratégia de uma
maneira ampla, onde a atividade e o contexto social estdo interligados. De
acordo com o autor, as atividades particulares dos praticantes ndo podem
ser separadas da sociedade, regras e recursos nos quais estdo inseridos e
por tal motivo se torna necessario entender as atividades particulares dos
praticantes para ser capaz de entender suas a¢des (WHITTINGTON 2006,
2014). Essa relacédo entre as atividades e a sociedade é um aspecto central
da estratégia como pratica.

A compreensdo da estratégia como pratica se torna mais facil a
medida que entendemos que a abordagem pratica se baseia em muitas
ideias da escola de processos, mas retorna ao nivel gerencial com a
preocupacdo de como os estrategistas (praticantes) fazem o “strategizing”
ou “estrategizam”.

As atividades podem ser consideradas estratégicas sempre que
possuirem influéncia nos resultados da organizagdo, ndo importando o
nivel hierarquico onde, ou do grupo pelo qual, é realizada. Seja o
resultado dessa influéncia uma consequéncia para as dire¢des, para a
sobrevivéncia ou para a vantagem competitiva da organizacgao
(JOHNSON et al, 2003).

Sobre a relacdo das atividades estratégicas dos diversos niveis
hierarquicos é importante citar o processo integrador de formacdo da
estratégia, com especial atencao ao papel do gerente intermediario nesse
processo (ANDERSEN, 2004, 2013; LAVARDA et al, 2010; 2011,
CARDOSO e LAVARDA, 2015). Os estudos de Andersen (2004; 2013)
e Lavardaetal (2010; 2011), assim como o de Mirabeau e Maguire (2014)
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exemplificam como uma organizagdo necessita de um planejamento
estratégico deliberado, assim como descentralizado e um processo de
estratégias emergentes. A interacdo entre 0s praticantes estratégicos de
todos os niveis (top, middle e bottom) tem o potencial de unir as
estratégias deliberadas e emergentes para otimizar os resultados.

2.2.1 Praticas

As préticas estratégicas podem ser caracterizadas como tradigdes,
normas, regras, rotinas, habitos e processos que formam o trabalho dos
atores envolvidos nos processos. E por meio dos habitos sociais,
impregnados na cultura desses atores envolvidos e na cultura
organizacional que se consolidam as praticas organizacionais (rotinas
socialmente definidas) e contribuem para o processo continuo de criacéo
e reproducdo dessas praticas sociais (JARZABKOWSKI, 2003; 2005;
JARZABKOWSKI et al, 2007).

Segundo Jarzabkowski (2005) as praticas estratégicas podem ser
(i) racionais-administrativas, voltadas para a organizacdo e a coordenacdo
da estratégia, (ii) discursivas visando a interacdo sobre a estratégia
proporcionando recursos linguisticos, cognitivo e simbolico e (iii)
episodicas que promove a oportunidades para a interacdo e organizam
essa interacao entre os praticantes no fazer estratégia.

Para se entender como ocorre a percepc¢do das praticas estratégicas
€ necessario entender como o0s atores organizacionais constroem e
reproduzem as estruturas dentro das organizagdes. Para isso se faz
necessario entender os mecanismos de dualidade da estrutura (esquemas
interpretativos, recursos e normas) e a relacdo entre os agentes e as
estruturas existentes (GIDDENS, 2009). Para isso a teoria da estruturacao
de Giddens (2009) oferece ferramentas de analise importantes, de modo
que seré estudado individualmente no item 2.3 deste trabalho.

2.2.2 Praxis

A préxis se refere & interconexdo das acles dos diferentes atores
organizacionais e grupos dispersos que estdo envolvidos com a
organizacdo e que contribuem para esta. A praxis operacionaliza-se nos
diferentes niveis da estrutura institucional por meio das interacfes entre
os niveis. A praxis ¢é “a atividade estratégica realizada, a
operacionalizacdo pratica em diferentes niveis de analise que estdo
interligados ao longo do tempo” (JARZABKOWSKI et al., 2007, p. 9).
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De acordo com Jarzabkowski, Balogun e Seidl (2007) os atores
organizacionais apresentam formas particulares de linguagem em suas
praticas sociais e apesar de ocorrer a rotinizacdo dessas praticas elas ndo
sdo imutaveis, sdo combinadas e alteradas de acordo com seu
desenvolvimento. Portanto, a praxis esta associada com as rela¢fes
sociais, envolvendo o conhecimento individual e formas particulares de
linguagem. Mas também com o0s procedimentos, normas, processos, que
sdo estabelecidos pela direcdo (racionalizacdo) para direcionar as praticas
sociais.

2.2.3 Praticantes

Os praticantes sdo os atores que estdo inseridos ou ndo na
organizagdo, que realizam suas préaticas, desempenhando suas praxis,
construindo a estratégia como pratica (JARZABKOWSKI, 2005). Estes
sdo definidos de forma ampla, incluindo todos na organizagdo, gerentes
de topo, gerentes médios, consultores etc., (WHITTINGTON, 2006;
JARZABKOWSKI, et al., 2007), os mesmos sao identificados como
individuos sociais que interagem constantemente com as circunstancias
sociais do dia-a-dia da estratégia.

Os atores, inseridos direta ou indiretamente (consultores) na
organizagdo sdo responsaveis pela realizacdo das praticas, e, contribuem
para a formacdo e implementacdo da estratégia na organizacdo
(WHITTINGTON, 2006).

Coraiola, Adamoglu de Oliveira e Goncgalves (2011, p.240)
argumentam ainda que apesar de ser possivel identificar diversos grupos
de atores responsaveis por determinadas praticas estratégicas nas
organizagdes, eles ndo podem ser definidos como estrategistas com base
na situacdo peculiar de um caso isolado. De modo que se faz necessario
compreender o historico de estruturacéo, a realidade do arranjo de légicas
institucionais e da dindmica de poder e dominagdo vigentes no campo
organizacional para poder se estudar os praticantes da estratégia ou
‘estrategistas’.

Por fim, diversas pesquisas de alto impacto na linha da estratégia
como prética social também fazem uso da teoria de Giddens (2009) para
apoiar suas descobertas, tais como: a pesquisa de Samra-Frederick (2003)
sobre os esforgos didrios dos estrategistas; o estudo de Rouleau (2005)
sobre sensemaking e os gerentes intermediarios (middle managers); o
artigo de Balogun e Johnson (2005) sobre o impacto do sensemaking na
mudanc¢a de destinatéario; a discussdo de Whittington (2006) sobre a
mudanga para a pratica nas pesquisas em estratégia; Jarzabkowski,
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Balogun e Seidl (2007) em sua proposta do framework de estratégia como
pratica e o livro de Johnson et al (2007) sobre orienta¢des e recursos para
a pesquisa em estratégia como pratica.

2.3 TEORIA DA ESTRUTURAGAO

A criacdo de dicotomias € algo presente entre 0s tedricos
socioldgicos, assim como os tedricos da administracdo e a relacdo
agéncia/estrutura é uma dessas dicotomias ou dualismos (POZZEBON,
2013). Com o proposito de estudar a relagdo entre acdo humana (agéncia)
e as estruturas organizacionais, Anthony Giddens conduziu diversas
pesquisas que resultaram na publicag@o de seu livro “A Constitui¢do da
Sociedade” em 1984 e, posteriormente, traduzido e impresso em
diferentes edicfes. Neste trabalho, utilizaremos a terceira edicdo da
versdo em portugués, publicada em 2009.

Em sua obra, Giddens (2009) objetiva compreender como as agdes
de agentes individuais se relacionam com as propriedades estruturais da
sociedade e sistemas sociais? Como a estrutura interfere nos contextos
diarios e como sdo reproduzidas ao longo do tempo e espago?

Para responder a essas perguntas, Giddens (2009) introduz a teoria
da estruturagdo apresentando suas diferengas em relagdo a sociologia
interpretativa, na qual a acéo e o significado recebem certa prioridade na
explicacdo da conduta humana, além de ndo se dar énfase na coercgéo e 0s
conceitos estruturais ndo s&o nitidos. A teoria da estruturagao por sua vez,
foca na estrutura e suas qualidades restritivas, propondo um imperialismo
do objeto social sobre o imperialismo do sujeito.

A teoria da estruturagdo entende que o dominio bésico de estudo
das ciéncias sociais ndo € nem a experiéncia de um individuo nem a
existéncia de qualquer forma de totalidade social, mas sim praticas sociais
ordenadas ao longo do tempo e espaco (GIDDENS, 2009). Para a teoria
da estruturacdo as atividades sociais humanas séo recursivas, e por assim
dizer, ndo sdo algo estatico, mas sim continuamente recriadas pelos atores
sociais por meio dos proprios meios pelos quais eles se expressam como
atores.

Teoria da estruturacdo baseia-se na premissa de que
esse dualismo [agéncia humana/estrutura] tem de
ser reconhecido como dualidade — a dualidade da
estrutura. (...). As propriedades estruturais dos
sistemas sociais sO existem na medida em que
formas de conduta social sdo cronicamente
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reproduzidas através do tempo e do espaco.
(GIDDENS, 2009, p. xxii)

Giddens  (2009) também apresenta o0 conceito de
“cognoscitividade” do ser humano e afirma que é a forma especificamente
reflexiva da cognoscitividade dos agentes humanos que estd mais
profundamente envolvida na ordenacéo recursiva das préaticas sociais. No
entanto, a continuidade das praticas presume reflexividade, mas esta por
sua vez s6 ¢ possivel devido a continuidade de préaticas que se mantem
através do tempo e espaco. O autor complementa que isso pressupde que:
“Ser um ser humano ¢ ser um agente intencional, que tem razdes para suas
atividades e também esta apto, se solicitado, a elaborar discursivamente
essas razoes (inclusive mentindo a respeito delas)” (GIDDENS, 2009, p.
3).

Ao analisar a agéncia humana, Giddens (2009, p. 6) explica que
chamou de “Modelo estratificado do agente” (Figura 4), como a
representacdo de um conjunto embarcado de processos que ajudam a
analisar a agdo. Ele entende que:

Atores ndo sO6 controlam e regulam
continuamente o fluxo de suas atividades e
esperam gue 0s outros fagam o mesmo por sua
prépria cona, mas também monitoram
rotineiramente aspectos, sociais e fisicos, dos
contextos em que se movem (GIDDENS.
2009, p.6).

Figura 4: Modelo estratificado do agente

Monitoracéo reflexiva da acédo —>, Consequéncias
impremeditadas da ac&o

Racionalizacéo da acéao
Motivacé&o da acéo

Condi¢des né&o-
reconhecidas da acéao

Fonte: Adaptado de Giddens, 2009, p. 6
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A motivacdo da acdo é analisada distintamente do monitoramento
e racionalizacdo da acdo, devido ao entendimento de que “motivacdo”
esta mais relacionada ao potencial para a agdo e ndo ao modo como a
reproducdo da acdo é gerada pelo agente. O que permite dizer que
“motivagdo” estd mais relacionada a uma ocasido pontual do que a
recorréncia da acdo e que a maior parte de nossa conduta cotidiana néo é
diretamente motivada. Giddens (2009) avanga nessa questdo discutindo
as diferencas entre as consciéncias praticas e discursivas (Figura 5), as
quais podem servir como instrumento de analise para pesquisas empiricas
que estudem a abordagem pratica.

Giddens (2009, p. 31) afirma que agentes humanos sempre sabem
0 que estdo fazendo, no nivel da consciéncia discursiva, sob alguma forma
de descricdo. Entretanto, conhecem pouco sobre as consequéncias
ramificadas das atividades que desempenham.

A histéria humana é criada por atividades
intencionais, mas ndo é um projeto deliberado; ela
se esquiva persistentemente dos esforgos para
coloca-la sob dire¢do consciente. Contudo, essas
tentativas sdo continuamente feitas por seres
humanos, que agem sob a ameaca e a promessa da
circunstancia de serem Unicas criaturas que fazem
sua histéria no conhecimento desse fato.
(GIDDENS, 2009, p.32).

Figura 5: Diferentes no¢des de consciéncia

Consciéncia Discursiva AN
Consciéncia Pratica

Motivos inconscientes/cognicao <

Fonte: Adaptado de Giddens (2009 p. 8).

De acordo com a teoria da estruturacdo, a dualidade da estrutura é
a base da reproducéo social através do tempo e espaco. A reproducdo das
praticas sociais acontece devido a habilidade dos atores humanos em
recorrer a esquemas interpretativos incorporados a sua bagagem de
conhecimento (t&cito e explicito), permitindo a criacdo de significado
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para uma acdo, assim como a comunicagdo desse significado. Para
Giddens (2009), agentes incorporam rotineiramente recursos temporais e
espaciais de encontros no processo de criagdo de significado. Por tal
motivo, estruturas de significagdo devem ser sempre estudadas em
conjunto com as estruturas de legitimacdo e dominacdo. A Figura 6
apresenta a triade da dualidade da estrutura e seus componentes.

Figura 6: Dimensdes da dualidade da estrutura

estrutura ‘ Significacao }- ffffff —{ Dominacao }-—{ Legitimac&o
L) L)
esquemas ot
(modalidade) interpretativos facilidades | i normas
! (categonias, tipificagtes, | | (recursosfisicos) i (regras de conduta) |
; significados) B oy
.................... SRS
; H
interacé@o Comunicac&o }- ffffff —{ Poder }- ffffffff { Sancdes

Fonte: Adaptado de Giddens (2009 p. 34)*

Todas as estruturas sdo virtuais e continuamente ativadas pelas
praticas recorrentes dos atores, de modo que uma estrutura se sobrepde a
outras na analise estruturacionista (GIDDENS, 1979; ORLIKOWSKI,
2000). Baseado nesse conceito, Orlikowski (2000) adaptou 0 modelo de
Giddens (2009) em um modelo que representasse 0 modo como as
estruturas e as bagagens de conhecimento sdo ativadas na pratica,
conforme apresentado na Figura 7.

Orlikowski (2000) cria com seu modelo, o que chamou de
“tecnologia-na-pratica” ¢ busca analisar em diferentes niveis
organizacionais como e quais estruturas sao ativadas pelos atores durante
0 uso da tecnologia.

A proposta de Orlikowski (1992, 2000) visa reconceituar a
tecnologia, a partir de uma visdo estruturacionista, argumentando que a
tecnologia tanto incorpora como é uma instancia mediadora de diversas
regras e recursos gque constituem a estrutura da organizacao.

' O termo “facilidades” foi a tradugdo utilizada na obra (GIDDENS, 2009) para
o termo “facilities” da obra original (GIDDENS, 1989). O autor desta dissertacao
acredita que o termo ‘infraestrutura’ ou ‘ambiente’ traduziriam melhor a ideia.
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Figura 7: Modelo de ativagéo das estruturas em prética

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
i Bagagens de conhecimento ativados i
£ p T T T T | i
2 i Bagagens de conhecimento ativados :L ——————
s |
-'3 | Propriedades estruturais de sistemas i,,l
w 3 sociais. |
;L (regras e recursos instanciados na pratica) i
j !
z @ i
! Esquemas Facilidades Normas :
i interpretativos i
i eg. recursos eg. regras de !
© : eg. categorias, fisicos. conduta. i
g ; tipificagdes, i
@ | significados. !
o | i
< | a
H !
| @ |
: i
i Acéo humana situada na praxis cotidiana i
i (interacdo) i
i !
e

Fonte: Adaptado de Giddens (2009), Orlikowski (2000), Adamoglu de Oliveira e
Segatto (2009)

Adamoglu de Oliveira e Segatto (2009) explicam que o
pressuposto do modelo reside na cognoscitividade dos agentes. Por serem
cognoscitivos, isto é, que fazem uso da consciéncia pratica e da
consciéncia discursiva em suas interac@es situadas na praxis cotidiana e
mediadas por esquemas interpretativos, facilidades e normas. De modo
gue a agéncia humana é moldada e possibilitada (ou restringida) a partir
do préprio conjunto de regras e recursos do sistema social no qual se
encontra inserido, possibilitando a reproducdo das préticas sociais. Estas
praticas, por meio da repeticdo continua se institucionalizam e acabam
por criar as propriedades estruturais de um dado sistema social.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os  procedimentos  metodol6gicos  correspondem  a
caracterizacdo, ao desenho e protocolo de pesquisa, bem como técnicas
de coleta e de andlise dos dados coletados.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa se baseia em uma filosofia pds-positivista, por
buscar entender as diferengas do comportamento humano como atores
sociais e 0 modo como o ser humano entende 0 mundo ao seu redor, cabe
ressaltar que por fazer uso de uma abordagem estruturacionista, esta
pesquisa busca compreender a realidade como uma construcdo
intersubjetiva dos atores (ROSSONI et al, 2013).

Quanto a abordagem, esta pesquisa se caracteriza como indutiva
por considerar o contexto no qual os eventos ocorrem e ndo buscar a
generalizagdo de uma teoria (SAUNDERS, LEWIS e THORNHILL,
2009), o que leva a caracterizacdo de um método qualitativo de pesquisa,
garantindo o alinhamento epistemoldgico e permitindo uma analise mais
profunda dos dados e eventos sociais analisados. Ainda, visa analisar
como a estratégia como préatica social ocorre no Sistema de Telemedicina
e Telessalide do Estado de Santa Catarina, utilizando a 6tica da teoria da
estruturacdo como teoria de base para a compreensao das praticas sociais
e suas reproducoes.

A pesquisa qualitativa permite aprofundar as observacdes do
pesquisador e descrever 0s eventos que ocorrem no dia a dia de um grupo,
com foco nas estruturas sociais, assim como o comportamento dos
individuos enquanto membros do grupo, buscando interpretar o
significado desses comportamentos dentro do contexto cultural do grupo
(GODOY, 1995).

Apesar de ndo se caracterizar como uma etnografia, este estudo
buscou utilizar principios etnogréaficos durante a coleta e analise de dados
para melhor compreender contexto e seus agentes. Conforme
argumentado por Clegg, Carter e Kornberger (2004) estratégia deve ser
considerada de modo empirico, em termos de metodologia etnografica,
como uma analise das atividades que sdo realizadas pelos atores in situ
durante o “fazer da estratégia”. Argumento esse ja abordado
anteriormente por Boden (1994) ao afirmar que a proposta de Garfinkel
era de olhar para o que as pessoas realmente fazem enquanto estdo
fazendo algo, de modo a entender nessas a¢des quais as estruturas de agdo
pratica e os meios pelos quais eles fazem sentido.
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3.2 DESENHO DA PESQUISA

Com base na configuragdo metodoldgica apresentada, este trabalho
visou responder a questdo de pesquisa: Como a estratégia ocorre no
Sistema de Telemedicina e Telessatde do Estado de Santa Catarina
(STT/SC), sob a 6tica da teoria da estruturacao (TE)?

A fundamentacdo teérica desenvolvida para esta pesquisa
compreendeu uma construcao sobre os principais conceitos referentes a
Estratégia e suas vertentes (Contelido e Processo), que surgiram ao longo
da evolugdo dos estudos em estratégia (CHAKRAVARTHY et al, 1992;
BULGACOQV et al, 2009). Em seguida, foi apresentada a abordagem da
SAP que tem suas raizes na estratégia como processo (WHITTINGTON,
1996, 2004, 2006, 2014; JOHNSON et al, 2003; JARZABKOWSKI et al,
2007) e foca nas interacdes entre atores e as microatividades realizadas
dentro da organizacdo, atribuindo uma maior importancia as estruturas
sociais e 0 comportamento dos individuos enquanto membros do grupo.

Desta forma, a revisao de literatura realizada possibilitou trazer luz
aos estudos anteriores relacionados sobre o tema desta pesquisa, assim
como, conhecer os diferentes pensadores e 0s estudos mais recentes que
justifiquem e apoiem os conceitos e teorias aqui estudadas.

A revisdo de literatura também se fez importante na definicao das
técnicas de coleta de dados, uma vez que estudos recentes em SAP
apontam a necessidade do uso de principios metodolégicos etnograficos
e andlise de conversas entre os praticantes (LEITE-DA-SILVA;
CARRIERI; JUNQUILHO, 2011; BALOGUN et al, 2014). Assim como,
a analise de agéncia para conseguir ir além de uma andlise individualista
e ser capaz de relacionar as microatividades com os fenémenos
institucionais do nivel macro (VAARA e WHITTINGTON, 2012).

O apelo por estudos com enfoque nas interac@es estratégicas e suas
materialidades de modo a conceber analises criticas as praticas sociais no
contexto empirico ainda é recente (LEBARON e WHITTINGTON, 2011;
VAARA et al, 2012; DAMERON et al, 2015; JARZABKOWSKI,
BURKE; SPEE, 2015). Baseado nesse apelo e na sugestdo de Whittington
(2014) identificou-se 0 modelo de Orlikowski (2000), Figura 7, como
importante instrumento para analisar a agéncia no contexto estudado, sob
a Otica da TE. Este, por sua vez, junto com a analise da SAP, permitiu
atender a lacuna de pesquisa que resultou no objetivo geral deste trabalho
e na proposigao elaborada a partir do referido marco tedrico.

Assim, o desenho da pesquisa visa estabelecer, de forma clara e
objetiva as principais etapas que conduzem o processo de investigacao e
pesquisa (PEREZ-AGUIAR, 1999). De modo a transparecer 0s passos
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que foram seguidos para a obtencdo de resposta para a questdo de
pesquisa, 0 Quadro 2 apresenta 0 constructo da pesquisa.

Quadro?2: Constructo da pesquisa

Item Detalhamento
Questap de Como a estratégia ocorre no STT/SC, sob a ética da TE?
pesquisa
Geral:
Analisar como a estratégia ocorre no STT/SC, sob a
Gticada TE.
Especificos:

a) caracterizar o STT/SC;

b) identificar os aspectos inerentes a SAP (Praticas,

Objetivos de Praxis e Praticantes) existentes dentro do STT/SC;

pesquisa
c) identificar os aspectos inerentes a TE (Estrutura x
Agéncia) existentes dentro do STT/SC;

d) analisar como os aspectos inerentes a SAP
(Préticas, Praxis e Praticantes) se relacionam
com os aspectos inerentes a TE (Estrutura X
Agéncia) no STT/SC.

Cont...
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Cont...

Item

Detalhamento

Fundamentacéo
tedrica

Estratégia:

a) evolugdo dos conceitos (VON NEUMANN e
MORGENSTERN, 1944; CHANDLER,
1962; ANSOFF, 1965; MINTZBERG, 1979;
PORTER, 1986; WHITINGTON, 1996;
ANDERSEN, 2013);

b) estratégia como contetdo (ANSOFF, 1991;
HIRSCH, 1991; CHAKRAVARTHY; DOZ,
1992; BULGACOV, et al, 2007;
BULGACOV et al, 2009);

C) estratégia como processo
(CHAKRAVARTHY et al, 1992;
WHITTINGTON, 1996, 2002; BULGACOV
et al, 2009);

d) estratégia como pratica (WHITTINGTON,
1996, 2004, 2006, 2014; JOHNSON, MELIN
e WHITTINGTON, 2003; ANDERSEN,
2004, 2013; JOHNSON et al, 2007;
JARZABKOWSKI et al, 2007;
JARZABKOWSKI; WHITTINGTON, 2008;
JARZABKOWSKI; SPEE, 2009; LAVARDA
et al, 2010; 2011; MIRABEAU; MAGUIRE,
2014);

Teoria da Estruturacéo
a) conceito e estudos (GIDDENS, 1979, 1981,
2009);

Telemedicina

a) conceito e estudos (MAHEU, WHITTEN e
ALLEN, 2001; BASHSHUR, 2002; TULU;
CHATTERJEE; LAXMINARAYAN, 2005;
MAIA; VON WANGENHEIM; NOBRE,
2006; YANG; TAKADASHI; FEI, 2007)

Proposicédo de
pesquisa

A estratégia ocorre por meio da interacdo entre
préaticas, praxis e praticantes, influenciada pela
ativacdo das bagagens de conhecimento dos
praticantes e as estruturas nas quais estdo inseridos.

Fonte: Elaboragdo propria
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3.3PROTOCOLO DE PESQUISA

Para realizacdo da pesquisa proposta, foi desenvolvido um
protocolo de estudo com foco na coleta e analise de dados. A coleta de
dados foi dividida em duas fases, denominadas de Fase Priméria (F1) e
Fase Secundaria (F2), fazendo uso de quatro técnicas de coleta de dados
diferentes: (i) observacdo participante, (ii) entrevistas ndo estruturadas,
(iii) entrevistas semiestruturadas e (iv) anélise de documentos.

O processo de coleta de dados da F1, teve uma duracdo de nove
meses, iniciada em abril de 2015, periodo no qual o pesquisador atuou
ativamente no STT/SC como membro da equipe de gestao e dedicacéo de
40 horas semanais. Durante a F1 os dados foram coletados sem uma
estrutura previamente definida, de modo que ocorreram por meio da
imersdo e acompanhamento das atividades in situ, fazendo uso da (i)
observacdo participante e (ii) entrevistas ndo estruturadas. Ao longo desse
periodo foram geradas 26 paginas de observacfes anotadas e 12,5 horas
de entrevistas gravadas.

A F1 foi importante devido as caracteristicas qualitativas do
estudo, no qual o pesquisador busca se manter com a mente aberta em
relacdo ao grupo ou cultura que esta estudando, mas ja com um problema
ou topico de interesse definido (GODOQY, 1995), assim como, serviu para
identificacdo das categorias de analise.

A coleta de dados por meio da (i) observacdo participante foi
conduzida durante as constantes interagdes do pesquisador com as rotinas
diarias da equipe de gestdo do STT/SC, assim como, nas reunides de
treinamento e capacitacdo junto aos médicos, enfermeiras, técnicos de
enfermagem, agentes de saude, pesquisadores e demais profissionais com
0s quais a equipe de gestdo do STT/SC interagiu.

A coleta de dados por meio da (ii) entrevista ndo estruturada
ocorreu com duas assistentes de helpdesk, um analista, um gerente
operacional, dois médicos especialistas, trés médicos generalistas e oito
enfermeiras, totalizando 12,5 horas de entrevistas. Todas as entrevistas
foram conduzidas separadamente, com excecdo do grupo de enfermeiras,
as quais foram entrevistadas em dois grupos distintos com quatro
enfermeiras cada. A realizacdo das entrevistas com 0s grupos de
enfermeiros se fez necessaria devido a indisponibilidade de tempo das
mesmas para realizar as entrevistas em separado.

Ao longo das entrevistas ndo estruturadas, objetivou-se realiza-las
de modo informal para que os entrevistados se sentissem a vontade para
compartilhar suas experiéncias e observacdes que auxiliassem na
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identificacdo de aspectos relevantes e permitissem o pesquisador imergir
no ambiente no qual os entrevistados fazem parte.

Durante as interages, rotinas, reunides e entrevistas, o pesquisador
tomou notas, com base nas quais foi possivel definir os agentes relevantes
para a pesquisa, 0s quais foram convidados para uma entrevista
semiestruturada na F2.

Na F2 foi realizada a andlise prévia dos dados coletados na F1, a
qual permitiu o pesquisador uma compreensdo inicial sobre as praticas e
praxis existentes, assim como as estruturas que comegcavam a Se
evidenciar.

Em seguida, realizou-se uma nova coleta de dados in situ aplicando
mais duas técnicas de coleta de dados: (iii) entrevistas semiestruturadas e
(iv) analise de documentos.

Com base nas inquietacfes e questionamentos que emergiram no
pesquisador apds a analise prévia dos dados coletados na F1, foram
elaborados 0s questionamentos da entrevista semiestruturada (iii). Esses,
por sua vez, visaram instigar os entrevistados a refletirem sobre tais
inquietacbes emergidas no pesquisador e, consequentemente,
comentarem sobre essas questdes de acordo com suas opinides. Todos 0s
aspectos tedricos e conceituais foram explicados junto com a realizacéo
dos questionamentos, de modo a esclarecer davidas ou dificuldades de
compreensdo dos entrevistados. O roteiro validado e utilizado neste
estudo se encontra em anexo ao término deste trabalho.

Durante a F2 foram geradas duas horas e 48 minutos de gravagdes
e analisados nove documentos, entre eles documentos do projeto de
pesquisa emitidos pela UFSC e SES sobre o STT/SC, protocolos e
documentos desenvolvidos pelo STT/SC, assim como noticias divulgadas
na imprensa e legislagéo vigente.

As (iii) entrevistas semiestruturadas foram conduzidas
individualmente com dois membros de cada grupo. O objetivo das
entrevistas semiestruturadas foi entender a perspectiva e a percepcao dos
respectivos agentes sobre as praticas e praxis realizadas diariamente pelos
praticantes em suas microatividades relacionadas ao STT/SC e como isso
esta relacionado com o conjunto de regras e recursos que intermediam
essas acOes sociais baseadas nas trés dimensfes de Giddens (2009):
Esquemas Interpretativos, Facilidade (Recursos fisicos, infraestrutura) e
Normas. O Quadro 3 apresenta a relagéo de entrevistados e o0 tempo médio
de realizacdo das entrevistas semiestruturadas realizadas.
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Quadro 3: Entrevistas semiestruturadas realizadas

Entrevistado Grupo integrante Tempo aproximado
EleE2 Equipe de helpdesk 30 min
E3eE4 Equipe Operacional 45 min

E5, E6, E7 e E8 Médicos Especialistas 30 min
E9 e E10 Médicos Generalistas 30 min
El1, E12, E13,E14 Enfermeiras 30 min

Fonte: Elaboragdo propria

Para a analise da relacdo entre essas dimensdes, as estruturas e
bagagem de conhecimento, juntamente com a acdo humana, utilizou-se o
modelo proposto por Orlikowski (2000), devido a sua capacidade de
analise mais minuciosa dos aspectos integrantes da TE.

A (iv) analise de documentos se limitou aos documentos
desenvolvidos pela UFSC e a SES, por serem as instituices responsaveis
pela criagdo, operacdo e evolugcdo do STT/SC. Foram analisados 0s
documentos de desenvolvimento do projeto, os relatérios de progressos e
resultados desde sua criagdo em 2005, protocolos clinicos, manuais e
materiais de treinamento disponibilizados pelas instituicdes. Estes
serviram para cruzar os dados obtidos nas entrevistas e observagdes em
campo, além de proporcionar melhor entendimento dos processos
existentes.

A viabilidade de acesso aos documentos foi garantida, uma vez que
o0 projeto foi realizado com recursos publicos e possui toda sua
documentacdo disponivel para consulta publica.

O Quadro 4 apresenta de modo resumido as etapas de coleta de
dados previstas para no protocolo de pesquisa.
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Quadro 4: Etapas de coleta de dados da pesquisa

Fase Etapa Técnica Operacionalizacao

a) interacOes do
pesquisador com as
rotinas diarias da equipe
de gestdo do STT/SC;

i) observagdo b) reunides de
participante treinamento e
capacitacdo de agentes
ii) entrevistas ndo da salde;
estruturadas

Coleta de

Fl dados F1

C) reunides com agentes
publicos, académicos e
demais profissionais que
interagem com 0
STT/SC

a) definicdo dos agentes
relevantes;

b) revisdo do roteiro de
iii) entrevistas entrevista;
semiestruturadas c) realizacio das
entrevistas

iv) analise de separadamente;
documentos d) anélise de documentos
desenvolvidos pela
UFSC e a SES.

Coleta de

F2 dados F2

Fonte: Elaboracdo propria

A técnica adotada para anélise dos dados consistiu na aplicagdo da
andlise da narrativa por meio das categorias de andlise e comparacoes
tedricas com os aspectos identificados em campo, considerando os dados
coletados nas (ii) entrevistas ndo estruturadas e (iii) entrevistas
semiestruturadas.

A analise da narrativa foi a técnica definida devido a sua forte
aderéncia a pesquisas qualitativas e sua capacidade de auxiliar o
pesquisador a identificar relagfes estratégicas entres as evidéncias
fornecidas pelos agentes praticantes (JOVCHELOVITH e BAUER, 2002;
LA VILLE e MOUNOUD, 2011). Com a andlise das narrativas foi
possivel realizar comparacdes, entendendo que quanto maior a
recorréncia de narrativas e a aproximacdo entre os padrfes teodricos e
observados, maior o alcance dos objetivos previamente propostos.
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Fase | Etapa Técnica Operacionalizacdo
a) analise da narrativa ggagznc%ﬁ'ggggﬁos
Analise (JOVCHELOVITH e '
F1 dos dados | BAUER, 2002; LA x
@A |V e
MOUNOUD, 2011). dados coletados em
campo.
a) triangulagéo dos
a) analise da narrativa | dados coletados;
Anilise (JOVCHELOVITH e
2 dos dados BAUER, 2002; LA b) comparacdo entre
da E2 VILLE e fundamentacéo tedrica e
MOUNOUD, 2011). dados  coletados em
b) analise documental | campo.

Fonte: Elaboracdo propria

Para viabilizar a analise dos dados, foram definidas quatro
categorias de analise: Praticantes, Praticas, Praxis e a Relacdo com a TE,
apresentadas no Quadro 6, com a defini¢do constitutiva (DC) e definicdo
operacional (DO) dessas categorias, de acordo com Kerlinger (1979). A
primeira (DC) diz respeito aos conceitos, principalmente tedricos,
estabelecidos sobre aquilo que se pretende analisar. A segunda (DO), por
sua vez, estd relacionada a forma como estes conceitos podem ser
operacionalizados na pratica (KERLINGER, 1979).

Quadro 6. Categorias de andlise e suas descri¢cdes

Categoria DESEEED Definicéo Definigéo
v da Ao :
de analise . Constitutiva Operacional
Categoria
“Praticantes sdo atores, S30 | x .
Lo . S8 os  praticantes
aqueles individuos que se baseiam -
. - o estratégicos e  suas
C1 Praticantes | em suas praticas para agir.

p.10, traducdo nossa)

(JARZABKOSWKI et al., 2007,

principais atividades e
responsabilidades

Cont.
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Cont...
Categoria Desgggao Definicéo Definicéo
de andlise . Constitutiva Operacional
Categoria
“Pratica (Praktik) ¢ um tipo de
comportamento rotinizado que
consiste em diversos elementos | S8 as  atividades
Cc2 Praticas | interconectados entre si” | estratégicas que
(RECKWITZ, 2002, p.249; |interferemno STT/SC.
JARZABKOSWKI et al., 2007,
p.9, traducdo nossa)
“Praxis compreende a
interligacdo entre as acles de
e s | o, o “como o
. politicamente e economicamenté prgticantes exe(,:u.tam as
C3 Préaxis incorporados dentro do qual os praticas estratégicas e
incorp a .| como isso interfere no
individuos agem e para 0s quais
o STT/SC.
contribui”.
(JARZABKOSWKI et al., 2007,
p.9, traducéo nossa)
Gl(}dens (1979, 2009) propds a Como estruturas  sio
nocdo  de  estrutura  (ou | ..
. - ativadas pelos
propriedades  estruturais  de -
. . praticantes em suas
sistemas  sociais) como um |’ . x
- . préxis e como elas estéo
conjunto de regras estabelecidas e -
. - ~ | relacionadas com a
C4 Estruturas | recursos que intermediam a acéo

social por meio de trés dimensdes
ou modalidades: instalagdes,
normas e esquemas
interpretativos” (ORLIKOWSKI,
2000, p.409, traducdo nossa)

dualidade da estrutura
em seu eixo
modalidade: esquemas
interpretativos,
facilidades e normas.

Fonte: Elaboracdo propria
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo apresenta-se, inicialmente, o STT/SC e o contexto no
qual esta inserido, seguido da apresentacdo e analise dos resultados de
cada categoria: C1 — Praticantes, C2 — Préticas, C3 — Praxis e C4 —
Estrutura, bem como uma discussdo final a partir da questdo de pesquisa.

4.1 SOBRE O STT/SC

O Sistema de Telemedicina e Telessalde de Santa Catarina
(STT/SC) é resultado do acordo de cooperacdo n° 550 de 2005 entre a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e a Secretaria de Estado
de Saude de Santa Catarina (SES/SC) cujo objetivo inicial foi desenvolver
solugdes tecnoldgicas de telemedicina para melhorar o sistema publico de
salde catarinense e sua populacao.

O conceito de telemedicina nasceu no inicio da década de 60, como
uma alternativa para prover assisténcia basica de satde as comunidades
isoladas e carentes de atendimentos médicos (BASHSHUR, 2002). Além
de possibilitar reducdo de custos relacionados a logistica e acGes de
tratamento a distancia, a telemedicina tem o potencial de evitar
deslocamentos e sofrimentos desnecessarios aos pacientes, além de uma
reducdo significativa no tempo de resposta dos médicos especialistas e
diagndsticos clinicos.

Segundo Maia, von Wangenheim e Nobre (2006), com 0 avango
da tecnologia se tornou possivel atender populagfes que se encontram
distribuidas em amplas regides geograficas de modo eficiente, contando
com centros de apoio localizados nos grandes centros urbanos, os quais
utilizando sistemas de telemedicina sdo capazes de dar suporte as
unidades menores e seus médicos generalistas, espalhados por todo
territério. Avangos esses que contemplam solugdes complexas, tais como
inteligéncia artificial, sistema de redes, visdo computacional e
diagndsticos por imagem de alta resolucdo (YANG; TAKADASHI; FElI,
2007).

Apesar de ndo haver um conceito bem definido e a comunidade
cientifica ndo entrar em um consenso sobre o conceito e suas definicoes
de telemedicina (MAHEU; WHITTEN; ALLEN, 2001; TULU;
CHATTERJEE; LAXMINARAYAN, 2005), de modo geral, o Instituto
Americano de Medicina (1996) afirma que Telemedicina pode ser
definida como o uso da tecnologia da informacdo na area da salde para
levar servicos e informacGes de um local a outro, que estejam separados
geograficamente.
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Em aspectos praticos, nos abstendo das divergéncias conceituais e
terminoldgicas, € possivel afirmar que os servigcos prestados via
telemedicina tem o potencial de reduzir o tempo necessario para emissao
de laudos médicos e diagnosticos clinicos, acelerar os tratamentos de
emergéncia e dar suporte aos médicos generalistas (ou clinico geral) nas
tomadas de decisdes, por meio de centros especializados localizados nos
centros urbanos.

Tult et al (2005) argumentam que apesar da vasta possibilidade de
aplicacdes de telemedicina, elas normalmente estdo relacionadas a dois
objetivos gerais de aplicagdo: Clinico e N&ao-clinico. Além de serem
aplicadas em diversas areas e especialidades médicas, tais como:
Assisténcia Domiciliar, Microbiologia e Imunologia, Cardiologia,
Dermatologia, Oftalmologia, Saide Mental, Pediatria, Radiologia e
diferentes casos de patologias e emergéncias.

As aplicagdes Clinicas podem ser classificadas como: Triagem,
Consulta, Diagnoéstico, Monitoramento, Tratamentos ndo cirdrgicos,
Supervisdo da Assisténcia Basica de salde e Fornecimento de
Atendimento Especializado. J& as aplicacbes Nao-Clinicas podem
envolver sistemas de educagdo continuada, pesquisas e necessidades
administrativas na area da satde (TULT et al, 2005).

A Figura 8 apresenta um exemplo de fluxo de trabalho possivel
para um sistema de telemedicina, no qual o STT/SC se baseou. No caso
apresentado o médico especialista possui o objetivo de dar suporte ao
médico generalista, o qual se encontra em um local geograficamente
afastado e é responsavel pelo atendimento e tomada de decisdo no
tratamento de seus pacientes. Desse modo, 0 médico generalista ap6s a
consulta com o paciente, podera solicitar ao médico especialista que
analise o exame realizado pela equipe local do médico generalista,
fornecendo maior seguranca e embasamento para que este tome sua
decisdo e realize a conduta clinica que julgar correta.

Toda a transmissdo de dados e exames trafega por sistemas seguros
baseados na internet (web-based) que podem ser acessados de qualquer
lugar, desde que haja acesso a internet e o0 usuario possua um cadastro e
senha. O uso de um sistema virtual online permite que todos os dados
trafegados por dentro de um sistema de telemedicina sejam armazenados
em bancos de dados localizados em servidores seguros e bem geridos.
Fator esse que permite a perpetuacdo de um histdrico do paciente evitando
perdas, esquecimentos e falta de informacgdes ao médico. Com um
historico completo do paciente é possivel manter uma eficicia maior no
tratamento e reduzir a possibilidade de erros médicos.
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O Estado de Santa Catarina possui uma populacdo de
aproximadamente 6,8 milhGes de habitantes, 296 cidades e uma
densidade populacional de 65,29 habitantes/Km? (IBGE, 2015). Devido a
grande concentracdo de médicos e equipamentos ao longo do litoral e
poucas cidades de maior porte no interior, pacientes de pequenas cidades
tinham que enfrentar viagens de longa distancia para realizarem
diagndsticos e tratamentos médicos. Isso elevava os custos com logistica
paraa SES/SC, além de gerar um dramatico crescimento da lista de espera
para atendimento medico nas cidades de maior porte, por ndo haver
infraestrutura para absorver toda a demanda.

Atualmente, o STT/SC possui quatro mddulos de atuacéo:
Telecardiologia, Teledermatologia, Teleradiologia e 2% Opinido
Consultiva. As unidades basicas de salide espalhadas pelos municipios do
Estado recebem os equipamentos e treinamentos necessarios e utilizam o
sistema para coleta, envio e recebimento dos exames. Estes por sua vez,
sdo recebidos por médicos especialistas que emitem os diagndsticos e
condutas clinicas dos exames e enviam novamente aos médicos das
unidades béasicas de salde, para que possam dar continuidade no
atendimento ao paciente.

Presente em todos os municipios catarinenses o STT/SC tem
apresentado melhorias significativas nos servicos de satde publica do
Estado. No municipio de Blumenau, por exemplo, a implementacdo da
telemedicina para exames de dermatologia reduziu a lista de espera para
encaminhamentos em 69%, com apenas quatro meses de uso (PICCOLI
et al, 2015).

Desde sua criacdo, a telemedicina ja realizou e diagnosticou mais
de 4,4 milhdes de exames a distancia, permitindo que os pacientes
permanecessem em seus municipios e ndo se deslocassem aos centros
urbanos. Dados mensurados em novembro de 2015 revelam que somente
no més anterior foram realizados e diagnosticados 17.697 exames de
eletrocardiograma, 564 exames de dermatologia, 25.778 analises clinicas
e 18.278 exames de diagnostico por imagem.



Figura 8: Exemplo de fluxo de trabalho para telemedicina
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Apesar do fato do STT/SC utilizar um software online (aplicagdo
hospedada na internet), conforme explicado em detalhes no artigo
“Building a national telemedicine network” de Wallauer, Macedo,
Andrade e Von Wangenheim (2008), foi identificado na analise das
narrativas dos entrevistados a percepcdo de que o fator mais importante
do processo executado ndo é o software, mas sim a criagdo dos protocolos
de uso e os papéis desempenhados pelos profissionais ao utilizar o
STT/SC. Conforme evidencia o argumento do E3:

[...] na realidade a maior parte dos médicos ja
realizam telemedicina, eles sé ndo sabem.
Sempre que eles tém davidas, ou um caso
interessante que eles queiram compartilhar,
eles tiram foto do exame ou do paciente com
seus smartphones e mandam para outro colega
por WhatsApp, isso € um tipo de telemedicina.
E o pior tipo de telemedicina, pois nenhuma
informacdo é armazenada no prontuario ou
historico do paciente, de modo que néo fica
disponivel para futuros médicos que venham a
atender esse paciente.

Além disso, foi identificado alguns argumentos que ajudaram a
compreender um pouco mais do contexto da STT/SC, como o argumento
do E4 ao ser questionado sobre o processo de implementacéo do STT/SC
no Estado:

SO existe um sistema de salde publico no
Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS),
porém, ele tem uma estrutura descentralizada
de administracdo, o que acaba por trazer a
administracdo municipal, estadual e federal
para 0 mesmo nivel hierdrquico ao dar
autonomia para eles na tomada de decisdo.
Isso dificulta nosso trabalho, pois precisamos
ficar  constantemente  convencendo oS
secretarios de salde municipais, médicos e
enfermeiras de que a telemedicina ndo é mais
uma atividade para eles, ou seja mais uma dor
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de cabeca. Mas sim, um modo sem custo para
0 municipio e para a Unidade Basica de Satde
(UBS) otimizar seu trabalho, fornecido pelo
Estado. Normalmente, eles ndo veem como
isso pode trazer beneficio para eles, eles veem
somente como algo que vai aumentar sua
carga de trabalho diério. E por isso que nds
temos que ficar insistindo nos treinamentos e
ficamos sempre no pé deles com nosso
helpdesk.

Ao ser criado, 0 STT/SC tinha o objetivo inicial de atender exames
de eletrocardiograma e exames de diagndsticos por imagem.
Posteriormente, em 2015, exames de dermatologia foram incluidos no
portfolio de servicos clinicos, fazendo uso de dermatoscopios e cameras
digitais fornecidas pelo Estado de Santa Catarina. No entanto, o principal
problema enfrentado com o novo servico ndo era origem tecnolégica, mas
sim processual, conforme relatado pelo E6:

Diagnosticar um exame de dermatologia exige
gue a imagem esteja com Otima nitidez para
evitar erros. Isso pode parecer bobagem, mas
com mais frequéncia do que vocé pode
imaginar, nés tinhamos que invalidar exames
porque a pessoa que capturou a imagem ndo
estava prestando a devida atencdo ao
procedimento. Além disso, nds também
precisamos de uma fotografia panordmica do
paciente para podermos garantir um laudo
correto. Para evitar esses problemas bobos,
nés desenvolvemos um protocolo, simples,
mas eficiente para ser seguido na investigacao
de qualquer patologia clinica. A equipe da
UBS precisa seguir esse protocolo para
garantir a qualidade do exame e podermos
emitir o diagndstico com seguranca. Isso
ajudou bastante a reduzirmos o nimero de
exames invalidados e retrabalho.
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4.2 PRATICANTES (C1)

Nesta secdo objetivou-se identificar quem sdo os praticantes
estratégicos dentro do STT/SC, suas atividades e responsabilidades. Ao
analisar os dados, identificou-se a necessidade de divisdo dos praticantes
em trés macro grupos, relacionados ao seu foco de atuacéo, séo eles: (i)
Politico, (ii) Provedores de Servico, (iii) Pacientes.

O grupo (i) Politico representa todos os stakeholders relacionados
com a administracdo do Estado de Santa Catarina, Salde Publica,
desenvolvimento de conhecimento e tecnologia, tais como o Governo do
Estado, Secretarios de Saude (municipais e estadual), Universidade,
reitoria e pesquisadores. Esses stakeholders desempenham um papel
importante no STT/SC, porém, ndo estdo diretamente envolvidos com as
atividades diéarias e préaticas do STT/SC, que é foco deste estudo. Por essa
razdo eles ndo foram considerados como praticantes neste estudo.

Deste modo, entende-se como praticantes do STT/SC o segundo
grupo (ii) Provedores de Servico, por serem pessoas que desempenham
suas atividades diarias junto aos pacientes e cidaddos catarinenses,
conforme previsto Jarzabkowski et al., (2007, p.10) que considera que 0s
“Praticantes sdo atores, sdo aqueles individuos que se baseiam em suas
praticas para agir. ”’; de modo que interferem diretamente na realizagéo e
reproducdo das préaticas e processos relacionados ao STT/SC.

Néo foi possivel realizar a pesquisa com um ndmero significativo
de pacientes devido a necessidade de autorizagdo individual e outros
tramites burocraticos para acompanhamento dos procedimentos. Somado
a isso, o pesquisador entende que para ser fidedigna é necessaria uma
amostra de pacientes composta por diferentes regionais atendidas pelo
STT/SC, devido aos aspectos demogréaficos. Fator esse, que resultou na
impossibilidade de se entrevistar o macro grupo (iii) Pacientes.

Para a andlise dos dados coletados, os praticantes foram
relacionados no Quadro 7 de acordo com suas areas de atuacdo e suas
responsabilidades, conforme descrito no documento n°® 15.007.P.01 do
projeto. Em concordancia com as definicdes tedricas estudadas, que
caracterizam os praticantes como individuos sociais que interagem
constantemente com as circunstancias sociais do dia-a-dias da estratégia
(JARZABKOWSKI, et al., 2007).
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Quadro 7: Lista de praticantes

Praticante

Atividades Formais e Responsabilidades

Equipe de
Help Desk

a) atender os usuarios do STT/SC, esclarecendo dividas
e dificuldades que venham a ter com as ferramentas
do sistema;

b) gerar relatdrios periddicos com base nas informagées
de uso coletadas durante as atividades de suporte;

¢) monitorar o volume de exames e diagnosticos
produzidos pela equipe das UBS, assim como realizar
acompanhamentos periddicos para identificacdo de
necessidades de novos treinamentos.

Equipe
Operacional

a) organizar as atividades estratégicas do STT/SC com o
grupo politico;

b) negociar a aceitacdo do STT/SC pelos secretarios de
salide municipais;

C) prover treinamento para as UBS;

d) resolver problemas e dificuldades identificados pela
equipe de Help Desk;

e) elaborar o planejamento estratégico e orgamentario do
STT/SC;

f) gerenciar o desenvolvimento e evolugéo do software
do STT/SC;

g) elaborar/melhorar protocolos e processos do STT/SC
em conjunto com equipe médica;

h) criar material de divulgacéo e apresentacdo do
STT/SC;

i) resolver processos e formalidades internas.

Médicos
Especialistas
(ME)

a) diagnosticar e “laudar” os exames a distancia;

b) emitir conduta clinica para o exame diagnosticado;

¢) prover segunda opinido consultiva a equipe da UBS,
quando solicitado.

Médicos
Generalistas
(MG)

a) atender aos pacientes e solicitar a realizagdo de
exames pelo STT/SC quando for necessério;

b) seguir os procedimentos e condutas clinicas
recomendadas pelos ME apds o diagnostico do exame
emitido. Em caso de discordancia, o MG pode
solicitar uma segunda opinido ou optar por ndo seguir
a recomendacédo. Nesse caso, 0 MG assume a
responsabilidade de suas decisdes.

Cont...
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Cont...

a) atender as solicitagdes do MG;
Enfermeiras | b) atender aos pacientes;
(enfermeiras e | c) realizar os exames do STT/SC solicitados pelo MG;
técnicas em | d) organizar equipamentos médico-hospitalares e
enfermagem) atividades administrativas da UBS;
) contatar pacientes, quando necessario.

Fonte: Elaboragdo propria

4.3 PRATICAS (C2)

Para identificar as praticas estratégicas que influenciam no
resultado do STT/SC, foram agrupadas cada atividade de acordo com o
grupo de praticantes e analisadas de acordo com os dados identificados,
assim como 0s motivos que levaram a classificar essas praticas como
estratégicas. A seguir sdo apresentadas as praticas organizacionais
identificadas, que se apresentam consolidadas por meio de habitos sociais
impregnados na cultura dos atores (praticantes) envolvidos e na cultura
organizacional, de modo a contribuirem no processo continuo de cria¢do
e reproducdo dessas praticas sociais (JARZABKOWSKI, 2003, 2005;
JARZABKOWSKI et al, 2007)

4.3.1 Praticas da Equipe de Help Desk

O monitoramento constante do uso do STT/SC e a identificacéo
de potenciais problemas e/ou necessidades de treinamento, assim
como, melhorias no processo representam as praticas estratégicas mais
importantes desempenhadas pela equipe de help desk. Essas praticas
afetam positivamente o STT/SC como um todo, de modo a evitar que 0s
usuérios o abandonem por motivos triviais, tais como a falta de pequenos
recursos ou treinamento. O caso reportado pela E1, evidencia essa
questao:

Eu estava checando as estatisticas de exames
realizados pela UBS da [nome da cidade]
quando me toquei de que o Ultimo exame
dermatoldgico enviado era de duas semanas
atrds. Dai eu contatei a unidade para ver se
isso estava certo ou tinha acontecido alguma
coisa, porque o normal era eles fazerem os
exames toda semana. Quando eu liguei, falei
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com uma enfermeira e ela me disse que era
nova e quem fazia esse exame antes era sua
colega que tinha sido transferida para outra
unidade, e como ela ndo sabia fazer eles ndo
estavam fazendo, preferiam encaminhar para
outra UBS. O exame € simples, mas parece
que existe uma falha de comunicagdo grande
dentro das UBS. Eu agendei um treinamento
para ela o quanto antes.

Esse relato evidencia como algo simples, como uma troca de
informacdo, pode afetar negativamente a oferta de servigos do STT/SC e
das UBS. Foi possivel identificar nas entrevistas com E1, E2, E3, E4, E12
e E14, que situacBes como essa sdo relativamente comuns. De modo
geral, os entrevistados apontaram que isso ocorre, pois, as UBS estdo
espalhadas por todo o territorio do Estado de Santa Catarina, distantes
umas das outras, e pelo fato de serem compostos de pequenas equipes,
algumas vezes com menos de dez profissionais.

Alguns dos relatos dos entrevistados E1, E2, E3, E4, E12 e E14
apontaram que muitas vezes o uso do STT/SC cai por motivos menores
operacionais simples, tais como: falta de bateria para os equipamentos,
pois a UBS ndo havia previsto recurso para adquirir os materiais, ou até
mesmo falta de familiaridade do usuario com tecnologia.

Outra narrativa interessante, desta vez da E2, corrobora a
importancia estratégica que o monitoramento constante e a geracdo de
relatorios de atividades possuli:

Como n6s estamos em constante contato com
0S usuarios, uma vez o doutor [nome do ME]
nos ligou para informar que ele tinha acabado
de invalidar outro exame que a UBS de [nome
do municipio] havia enviado, pois a imagem
estava fora de foco. Como ja era o terceiro
exame invalidado naquela semana, ele veio
nos avisar para conferirmos se a maquina da
UBS ndo estava com problemas ou se o
pessoal 14 ndo estava com algum problema.
Bom, eu liguei para a UBS de [nome da
cidade] e a enfermeira me disse que estava
tirando as fotos com a camera digital e o
dermatoscopio exatamente como havia feito
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no treinamento e que ndo era culpa dela.
Depois de conversarmos mais um pouco e eu
fazer outras perguntas para entender o passo-
a-passo que ela realizava, descobri que a
camera tinha um clique de ‘dois tempos’ ¢ ela
estava fazendo muito rapido, sem se atentar a
iss0. Por isso as imagens estavam ficando sem
foco.

Com base nos relatos da equipe de Help Desk (E1 e E2), assim
como, da equipe de operacional (E3 e E4) e de algumas enfermeiras (E12
e E14), foi possivel identificar que muitos dos problemas enfrentados
estdo relacionados com questdes simples de serem resolvidas. De modo
gue um monitoramento constante e um acompanhamento mais préximo,
mantendo 0 contato com os usuarios é capaz de esclarecer dividas e evitar
gue 0 servico pare. Por isso, essa € considerada a pratica estratégica da
equipe de help desk.

4.3.2 Praticas da Equipe Operacional

A equipe operacional é composta por um gerente operacional (E3)
e um analista operacional (E4), como ambos atuam em atividades
similares, muitas vezes em conjunto, optou-se por analisar as praticas
estratégicas de ambos os profissionais de mesmo modo.

Com base na narrativa de ambos 0s entrevistados, identificou-se
um alinhamento entre os dois em relacdo a necessidade de argumentacéo
e convencimento constante dos stakeholders envolvidos, tanto o grupo
politico como os provedores de servico, conforme relatado pelo E3:

Antes de qualquer coisa, a gente ndo pode
esquecer que nés estamos no meio politico e
que desavencas entre 0s  secretarios
municipais e estaduais, assim como prefeitos
e governadores, ndo s6 podem existir como
existem volta e meia. Por isso nés temos que
sempre tomar cuidado em como nos falamos e
apresentamos o STT/SC. A administracdo
municipal tem autonomia para aceitar ou
rejeitar o STT/SC. Por sorte, ainda nédo
encontramos nenhum municipio que néo
aceitou, mas ja tivemos alguns que relutaram
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um pouco em nos receber e sabemos que era
por desavengas politicas. Normalmente a
gente apresenta primeiro ao secretario de
salide e sua equipe técnica os beneficios que o
STT/SC pode trazer a seus cidaddos, sem
custos ao orcamento do municipio. Em
seguida, sugerimos que caso ele aceite, ele
faca a abertura do treinamento e apresente o
STT/SC, de modo que ele fique em evidéncia.
Isso normalmente os motiva e nos ajuda a
expandir a rede do STT/SC no Estado.

O aceite da administracdo municipal, representada pelo secretario
municipal de salde e pelo prefeito, para ser incluido no STT/SC é uma
guestdo obrigatéria para dar continuidade ao processo de inclusdo do
municipio. Isso é uma atividade de responsabilidade da equipe
operacional, que precisa ser resolvida por meio de conversas,
argumentacgdes e negociacoes.

Durante as rotinas diarias, ha pouco controle ou nenhum controle
da administracdo municipal no uso do STT/SC pelas equipes das UBS.
Por isso, a equipe operacional também realiza discussdes e capacitagdes
continuas com as equipes da UBS, de modo a envolvé-los no processo de
melhoria do STT/SC e convencé-los da importancia deles no STT/SC. O
E4 apresentou o0 seguinte argumento em sua narrativa que confirma tal
observacéo:

[...] se as equipes médicas da UBS ndo se
sentirem beneficiadas com o processo, eles
ndo véo usar o STT/SC e véo criar diversos
argumentos para justificar a falta de interesse.
Nem que seja o simples argumento de que nao
gostam de mexer em computador ou que
tecnologia ndo é a ‘praia’ deles. Uma vez,
visitando a UBS de [nome da cidade] eu vi as
enfermeiras utilizando um equipamento de
eletrocardiograma antigo, ao invés do novo
que no6s haviamos fornecido. Ao perguntar o
motivo, elas me disseram que ndo sabiam
configurar com a impressora deles. De fato,
nédo era tdo simples, mas se elas ndo tinham
ninguém de TI para auxiliar, elas podiam ter
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nos ligado e noés ajudavamos passo-a-passo
pelo telefone. O que eu quero dizer, é que se
eles [equipe da UBS] ndo se sentirem
beneficiados com o STT/SC, eles [equipe da
UBS] vao deixar de utilizar por acharem que €
mais uma atividade, sendo que ja possuem
uma carga de trabalho alta.

Com base nas narrativas analisadas e na observacdo realizada
durante as rotinas diarias, entendeu-se como pratica estratégica desse
grupo de praticantes, duas atividades: (i) negociar a aceitagdo do
STT/SC com os secretarios municipais e (ii) fornecer treinamento
para manter o engajamento das equipes das UBS.

Como ambas as préticas estdo relacionadas ao convencimento de
usuarios e responsaveis legais sobre a importancia e beneficios do
STT/SC, e que sem seu uso para atender a populacdo ndo haveria
necessidade do STT/SC, entende-se que Ssdo as praticas estratégicas
desses praticantes.

4.3.3 Praticas dos Médicos Especialistas

A equipe de médicos especialistas (ME) ¢ um grupo de médicos
divididos em duas especialidades, dermatologia e cardiologia, que possui
toda a infraestrutura necessaria para poderem analisar e diagnosticar os
exames enviados pelas UBS. Eles sdo responsaveis por apoiar as UBS
com o conhecimento especifico nas investigacfes patolégicas, casos
complexos e qualquer necessidade de segunda opinido consultiva que a
UBS possa ter. Todas essas solicitagcGes e processos sdo realizados por
meio do software da STT/SC e a equipe de ME tem um prazo de 72 horas
para responder as solicitacdes.

As atividades desempenhadas por este grupo sdo as atividades
chave e motivo principal para a criagdo do STT/SC. Por esse motivo
entende-se como préatica estratégica da equipe de ME a emissdo de
diagnosticos e segunda opinido consultiva em casos de maior
complexidade.

A equipe de ME ¢é a razdo pela qual o STT/SC se tornou relevante
e o investimento justificavel. Eles sdo um total de 26 ME, divididos entre
as especialidades de dermatologia e cardiologia que atendem todas as
UBS de Santa Catarina. O E6 resumiu a importancia de suas atividades
da seguinte maneira:
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A telemedicina estd aqui para promover
acessibilidade, os pacientes tém acesso a seus
exames e 0s médicos tem acesso ao histérico
do paciente em qualquer lugar que estejam.
Isso permite uma redugdo da distancia e
tempo, que em momentos criticos podem fazer
toda a diferenga na tomada de decisdo. E area
da saude o timing correto faz toda a diferenca.

Outro relato interessante é do E8 que ja trabalhou em UBS antes
de sua especializacéo:

Eu ja estive na pele dos médicos da UBS e sei
como € complicado vocé tomar uma decisao
por conta prépria quando vocé estd em uma
unidade sem equipamentos necessarios. Hoje
como ‘dermato’ eu procuro ajudar a0 maximo,
pois é dificil atuar sozinho la no interior. Na
minha época, na ddvida eu sempre
encaminhava para 0s centros regionais, pois
era melhor do que eu tomar uma decisdo
equivocada. Hoje a gente consegue amparar 0s
médicos das UBS sem precisar sair de
Floriandpolis.

4.3.4 Préticas dos Médicos Generalistas

Os médicos generalistas (MG) sdo a “linha de frente” de todo o
sistema publico de salde, apoiados pelas enfermeiras, sdo eles os
responsaveis por atender a populacéo e resolver seus problemas de salde.
No entanto, a maior parte das UBS onde os MG desempenham suas
atividades sdo carentes de equipamentos e muitas vezes materiais de
insumo, equipes enxutas e localizados muitas vezes em pequenas regides
distantes dos grandes centros metropolitanos.

Por motivo dessas condigBes precarias, antigamente muitos
pacientes tinham que viajar mais de 50km de distancia para realizarem
Seus exames, 0s quais muitas vezes tinham que aguardar lingas agendas,
conforme relato do E10:

[...] apesar de ser um exame de baixa
complexidade [o eletrocardiograma],
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pacientes tinham que viajar distancias
consideraveis para fazer um exame que leva
10 minutos. Hoje essa facilidade permite que
0 exame seja feito aqui mesmo e que o laudo
[diagnodstico] saia em poucos minutos.
Quando é wurgente, eu solicito para as
enfermeiras, elas mandam para o STT/SC e
ligam para as meninas do help desk darem
preferéncia no meu exame. Em menos de 15
minutos eu recebo o laudo do cardio
[cardiologista] e posso dar andamento no
atendimento do paciente.

Com a inclusdo de protocolos para realizagdo dos exames, como o
protocolo de teledermatologia criado por Piccoli et al (2015), a
administracdo de saude do Estado estipulou normas que obrigam os MG
a realizarem o0s exames via STT/SC para que os ME confirmem a
necessidade ou ndo do encaminhamento de pacientes a centros maiores.

Processos normatizados como esse comegaram a gerar uma
descentralizacdo do poder, de modo que 0 MG comeca a compartilhar sua
responsabilidade com os ME e os 6rgaos regulamentadores do Estado.

No entanto, apesar do poder descentralizado no momento da
tomada de decisdo, a responsabilidade principal sobre o paciente ainda
permanece nas maos do MG e é por esse motivo que ele tem autonomia
para seguir, descartar ou até contestar o diagndstico e conduta clinica
emitida pelo ME, podendo inclusive solicitar uma segunda andlise de
outro ME. Por esse motivo, entende-se que o atender aos pacientes,
provendo conduta clinica é a atividade estratégica do MG.

4.3.5 Praticas das Enfermeiras e Técnicas de Enfermagem

As enfermeiras e técnicas de enfermagem sao tratadas em conjunto
nesta pesquisa e denominadas sempre como enfermeiras por
desempenharem atividades semelhantes e comumente em conjunto. Elas
desempenham um papel importante no STT/SC por serem responsaveis
pela realizacdo e envio dos exames. Além disso, as enfermeiras também
s80 responsaveis por apoiar os médicos nos procedimentos clinico e pelas
atividades de rotina de sua unidade, tais como organizacdo de agendas,
triagem e recebimento de pacientes, preenchimento de formularios, entre
outros. Enfermeiras mais antigas assumem cargos de gestdo, se
responsabilizando pelas rotinas administrativas de sua unidade, incluindo
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organizacgdo de capacitagOes, treinamentos e programas oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), além de gestdo e controle de compras e
inventario.

Segundo a portaria N°2.488 de 21 de outubro de 2011, é de
atribuicdo do enfermeiro frete a Politica Nacional de Atencéo Bésica:

| - realizar atencdo a saude aos individuos e
familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios  (escolas,
associagdes etc), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposicoes legais da profisséo,
solicitar exames complementares, prescrever
medicagBes e encaminhar, quando necessario,
USUArios a outros servicos;

Il - realizar atividades programadas e de
atencdo a demanda espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as agdes
desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s
outros membros da equipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades
de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe; e
VI - participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento
da UBS.

Ao longo das observagGes que ocorreram durante as capacitacfes
e entrevistas, observou-se que este grupo inicialmente percebe 0 STT/SC
como uma ideia interessante, mas a preocupagdo com possibilidade de ele
gerar um volume adicional de atividades para elas, sobrecarregando sua
rotina diaria de trabalho ainda prevalecia. Nesse aspecto, o discurso da
E13 foi explicito:
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Eu estava bem preocupada, quando ele
[instrutor da capacitacdo] comecou a falar,
porque a gente ja faz muita coisa e eles
[SES/SC] néo entendem isso. Depois que ele
[instrutor da capacitacdo] explicou melhor e a
gente entendeu que era para gente sentar com
0 médico e as minhas colegas |4 do posto [de
salide] para a gente montar um processo que
ficasse bom pra gente, ai eu fiquei mais
tranquila. ”’

Outro argumento interessante, que contribui para a narrativa
exposta anteriormente, foi apresentado pelo gerente operacional (E3) em
relacdo a importancia das enfermeiras:

Na maioria das vezes a enfermeira é o Unico
membro da equipe que aparece para 0
treinamento. Mesmo quando vem mais
pessoas da equipe, quem responde nossas
perguntas sobre algum processo interno ou
alguma davida sobre a UBS também séo elas
e ndo os médicos ou outra pessoa. Talvez por
serem elas as responsaveis pelas atividades
administrativas, recebimento de paciente e tal.
Mas nos percebemos que os médicos, salvo
raras excec¢des, querem se envolver o minimo
possivel nas atividades do STT/SC, eles s6
querem o resultado e as vezes nem fazer a
solicitacdo no sistema eles ndo querem,
preferem fazer no papel mesmo e que as
enfermeiras joguem no sistema. Quem faz o
processo de ponta a ponta mesmo, sdo as
enfermeiras. O que isso deixou claro para a
gente & que precisamos  manté-las
[Enfermeiras] motivadas se quisermos
promover o STT/SC. Se ndo, ndo vai dar certo.

Ao longo das entrevistas, mas, principalmente, durante as
observacges realizadas ao longo dos treinamentos e capacitacdes foi
possivel identificar que enquanto o MG esta focado na situagéo e caso do
paciente, as enfermeiras é que estdo lidando com todo o resto. Isso cria
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uma certa autoridade para elas, que deixam de ser somente profissionais
de apoio para se tornarem agentes detentores de conhecimento e
promotores de mudancas, ou conscientizagéo ( “sensemaking ), apoiando
na implementacdo e uso do STT/SC nas UBS.

Pelos motivos e argumentos apresentados, foram identificadas
duas préticas estratégicas desempenhadas pelas enfermeiras: (i) realizar
e enviar os exames no STT/SC e (ii) promover o STT/SC dentro da
UBS por meio da conscientizacéo de seus beneficios.

4.3.6 Resumo das Praticas Estratégicas

O Quadro 8 apresenta um resumo das praticas estratégicas
identificadas ao longo desta secédo, consolidando o que foi identificado e
apresentado até o momento. Este resumo serve de base para a analise da
Categoria C3 — Praxis.

Quadro 8: Lista de praticas estratégicas

Praticante Préticas estratégicas identificadas
a) monitorar constantemente o uso do
STT/SC
Equipe de Help Desk b) identificar potenciais problemas e/ou

necessidades de treinamento, assim
como melhorias no processo

€) negociar a aceitacdo do STT/SC com
0S secretarios municipais.

d) fornecer treinamento para manter o
engajamento das equipes das UBS.

e) emitir diagnosticos e segunda
opinido consultiva em casos de maior
complexidade.

atender aos pacientes, provendo
conduta clinica adequada.

g) realizar e enviar 0s exames no

Equipe Operacional

Médicos Especialistas
(ME)

Médicos Generalistas (MG) N

Enfermeiras STT/SC.
(enfermeiras e técnicasem | h) promover o STT/SC dentro da UBS
enfermagem) por meio da conscientizacdo de seus
beneficios.

Fonte: Elaboragdo Prépria
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4.4 PRAXIS (C3)

Nesta secdo, objetivou-se identificar como os praticantes realizam
suas praticas estratégicas, ou seja, desdobradas em suas praxis e como
isso interfere no sucesso ou fracasso do STT/SC. Como cada pratica
estratégica é composta de pelo menos uma praxis, optou-se por estruturar
esta secdo detalhando os aspectos referentes a cada uma dessas praxis
identificadas. Foi possivel identificar a praxis estratégica de cada grupo
de praticantes, de acordo com a prética consolidada. A analise ocorreu
sob a compreensdo de que a praxis é a atividade estratégica realizada, a
operacionalizagdo da pratica em diferentes niveis de andlise que estdo
interligadas ao longo do tempo, conforme proposto por Jarzabkowski et
al (2007).

4.4.1 Monitoramento Constante do Uso do STT/SC

O processo de contato préximo e monitoramento constante do uso
do STT/SC com os usuarios nao é a simples tarefa de conferir nimeros
ou simplesmente ligar para as pessoas perguntando se elas sentem alguma
dificuldade. Durante as observagdes desta rotina, repetidas vezes foram
identificadas ocasides em que a assistente de help desk teve que insistir e
até mesmo discutir alguns aspectos com 0s usuarios, assumindo uma
postura investigativa, para entender a situacéo real. Ao ser questionada
sobre essas situagdes a E1 explicou:

E muito comum [na area da satide] por a culpa
em alguém ou procurarem culpados para 0s
problemas que ocorrem, por isso eles [equipes
das UBS] pensam que estamos ligando para
chamar a atencdo de alguém e acabam nédo
contando o que esta acontecendo com medo de
alguém ser chamado a atencdo. Na verdade,
nés SO querermos manter 0 Servico
funcionando, por isso tentamos ajudar no que
nés pudermos. Mas até ganhar a confianga
deles [equipes das UBS] leva um tempo. O
bom € que hoje em dia as equipes mais antigas
j& nos conhecem e muitas vezes nos ligam
antes mesmo de realizarem alguma alteracéo
No processo para saberem nossa opiniao.
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A postura investigativa por parte da equipe de help desk pdde ser
identificada durante a execucdo das duas préaticas estratégicas, uma vez
gue ambas estdo relacionadas entre si. Identificou-se, também, que uma
ndo sé é decorréncia da outra, como a realizacdo de uma das praticas é
feita em conjunto com a outra. De modo que ao fazer o monitoramento
do uso do STT/SC a assistente entra em contato com a UBS,
periodicamente, buscando ouvir a opinido das equipes e mapeando
alguma necessidade.

4.4.2 Negociar a aceitagéo do STT/SC junto aos secretarios de salide

O processo de implementacdo do STT/SC nos municipios
necessita, obrigatoriamente do aceite do secretario municipal para poder
ser implementado. Enquanto ndo houver o aceite formal do secretério de
salde, toda e qualquer conversa a respeito é uma especulagdo, porém até
mesmo especulacBes influenciam de alguma forma no processo de
negociagdo. Foi observado de modo reincidente, que o primeiro contato
entre a equipe operacional do STT/SC e a secretaria municipal de satde
foi motivado pelo préprio municipio. Isso se deve as informacdes que o
municipio recebeu da SES/SC, apresentacdes realizadas pela equipe
operacional do STT/SC em workshops e eventos da area da salde, ou até
mesmo por terem visto o STT/SC em outros municipios.

Devido ao nimero reduzido de profissionais na equipe operacional
do STT/SC, existe a necessidade se utilizar meios de comunica¢do em
maior abrangéncia para conseguir contatar todas as secretarias municipais
de saude. Tais como ferramentas de e-mail marketing, workshops, portal
de divulgacdo e memorandos genéricos.

Somado ao grande nimero de municipios no Estado, a dificuldade
de se conseguir uma agenda com os secretarios de salde e com os
prefeitos gerava uma barreira ainda maior para o avango do STT/SC. A
alternativa utilizada pela equipe operacional para mitigar esse problema
foi direcionar sua comunicacdo também para os profissionais da salde e
servidores técnicos que atuam préximo aos secretarios municipais de
saude, conforme explicado pelo E3:

O que nds precisamos é a sua [secretario
municipal de salde] assinatura no termo de
aceite, porém nos estamos falando de 295
municipios e a maioria com agendas cheias.
Dai caiu a ficha, de que a melhor maneira de
negociarmos com eles era através da propria
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equipe de gestdo deles. A partir dai toda
reunido que nds agendavamos ja pediamos
que estivesse algum técnico e algum médico
junto, porque muitas vezes o secretario tinha
que interromper a reunido para resolver outra
coisa e depois conseguir garantir a atencdo
dele novamente era complicado. Com a
presenca do técnico e do médico, nos
discutiamos todos os pontos com eles, que
conhecem melhor a situacdo das UBS e o
processo administrativo dentro do municipio.
Depois eles assessoram 0 secretario na tomada
de decisdo e muitas eram 0s responsaveis em
conseguir a assinatura do secretario. [...] O que
a gente percebeu é que o secretario ja tem
muito problema para resolver e dificilmente
consegue parar e focar sé na gente. Entdo, se
conseguirmos fazer com que seus assessores
entendam os beneficios que eles ganham com
isso [STT/SC], é mais de meio caminho
andado.

Ao basear a estratégia de aceitacdo do STT/SC nos municipios
motivando ndo s6 os secretarios de salde, mas também seus assistentes,
a equipe operacional conseguiu implementar a teledermatologia (Ultima
modalidade implementada) em todas as 295 cidades num periodo de 10
meses.

4.4.3 Fornecer Treinamento e Manter o Engajamento das Equipes
das UBS

A implementacdo do STT/SC somente ndo é suficiente, se faz
necessario que haja um volume significativo e crescente do seu uso para
garantir a disponibilidade dos servigos a populacdo e, assim, justificar o
investimento realizado pelo Governo do Estado. Para viabilizar isso, o
treinamento dos usuarios se faz essencial e de responsabilidade da equipe
operacional. Apesar de a equipe operacional ter a responsabilidade de
fornecer a capacitagdo inicial, optou-se por assumir a pratica de se realizar
revisbes e novas capacitacbes constantemente para garantir o
engajamento dos usuarios, e fazer com que eles ndo se sintam
desamparados.
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O treinamento dos usuarios possui um foco maior que o uso do
software, abrangendo acBes que as equipes da UBS podem realizar para
se sentirem mais a vontade com 0s novos processos e nao resultar em uma
sobrecarga adicional de trabalho. Ao observar o E3 e E4 realizarem os
treinamentos, foi possivel identificar a presenca de bom humor,
momentos de descontragdo e conversas informais com as equipes que
estavam sendo treinadas, de modo a reduzir as barreiras e diminuir a
postura defensiva e desconfiada dos participantes durante o treino.

Ainda, durante os treinamentos era comum encontrar comentarios
dos instrutores (E3 e E4), tais como: “No nimero do help desk vocés s6
ndo conseguem o numero da megasena, todo o resto a gente ajuda
vocés!”, ou comentarios como: “O sistema ndo funciona sozinho, por isso
0 mais importante sdo vocés! Sem vocés a telemedicina ndo vai para a
frente.” e “A telemedicina ndo ¢ para mudar o trabalho de vocés, mas sim
otimizar. A ideia é que vocés discutam com a sua equipe e organizem o
processo de um jeito que fique adequado para vocés.

A atitude de constantemente reforcar a importancia dos usuarios e
como é preciso que eles organizem seus processos para ter o minimo de
impacto possivel é uma praxis que a equipe operacional desenvolveu para
angariar apoiadores ao projeto. De modo que apesar das dificuldades
enfrentadas pelas UBS elas vejam o STT/SC como algo que pode trazer
beneficios.

4.4.4 Emitir Diagndsticos e Segunda Opinido Consultiva

Esta pratica estratégica pode ser considerada a préatica central do
STT/SC e diferentemente das praticas estratégicas apresentadas
anteriormente ela ndo esta relacionada & implementacéo ou consolidacéo
do STT/SC, mas sim com seu uso propriamente dito. Foi observado que
a atitude dos ME pode interferir completamente no sucesso ou fracasso
do STT/SC, pois 0 MG néo tem obrigacdo de seguir a conduta clinica
sugerida pelo ME, como explicado anteriormente.

Com base nos registros realizados durante a observacdo de
treinamentos e nas entrevistas realizadas com os MG, foi identificado que
as condutas clinicas sugeridas pelos ME costumam ser seguidas. Ao
questionar os MG o motivo, as respostas apontavam que, excec¢do de dois
casos especificos, eles seguiam as condutas clinicas sugeridas pois se
sentiam mais seguros para tomar sua decisdo. Os dois casos divergentes
seguiram avaliacdo de um segundo ME e debate mais aprofundado entre
0s ME, devido sua complexidade.
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A atitude dos ME em se colocar a disposicéo e dar suporte aos MG,
respeitando os prazos para emissao dos diagndsticos e segunda opinido
sobre casos complexos criou um relacionamento de confianca entre os
médicos que reflete diretamente nos resultados do STT/SC. Por esse
motivo a atitude dos ME em cooperar e apoiar 0s MG € considerada a
praxis estratégica destes praticantes.

4.4.5 Atender aos Pacientes, Provendo Conduta Clinica Adequada

Como discutido anteriormente, a cooperacéo entre 0 ME e 0 MG é
0 aspecto central do STT/SC, uma vez que o ME prove maior seguranga
e apoio aos MG no momento da tomada de decisdo. No entanto, mais do
que isso, 0 STT/SC permite a0 MG ter acesso a todo um histérico de
exames do paciente, independente de qual municipio ele vem. Isso
permite a0 MG ter acesso a informacGes vitais para situacdes de
emergéncia e/ou quando pacientes estdo fora de seu municipio
tradicional. O relato do E10 traz detalhes desses casos.

E dificil encontrar um paciente que sempre
mantenha seus exames guardados e
organizados, e ainda trazer [0os exames] para a
consulta. Isso que a enfermeira ainda avisa
quando é para trazer. Ter tudo isso online
facilitou muito nosso trabalho, principalmente
guando se trata de um novo paciente ou que
mudou de unidade [UBS]. Agora eu nao
preciso solicitar os exames novamente, eu s
verifico se estdo em dia e solicito os que
estiverem vencidos. Ja virou parte da rotina
para novos pacientes.

4.4.6 Realizar Exames e Promover o STT/SC nas UBS

Antes da implementacdo do STT/SC, muitas UBS néo ofereciam
exames como o eletrocardiograma e a dermatoscopia, de modo que a
alternativa para o paciente era viajar longas distancias até uma unidade de
salde maior que ofertasse tais exames. Para as equipes das UBS a
implementacdo do STT/SC significava novos procedimentos a serem
realizados e com isso novas atividades.

O desafio de sobrepor as resisténcias iniciais das equipes das UBS
foi sendo superado aos poucos com a praxis 3 desempenhada pela equipe
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operacional, de modo que ao longo do tempo as enfermeiras comegaram
a ver os beneficios do sistema e como era possivel melhor atender a
populagdo fazendo uso dele.

Outro fator que influenciou nesse processo foi o fato de que as
enfermeiras, diferentemente dos MG, residem no mesmo municipio em
que trabalham e estdo constantemente em contato com a populacéo local,
estabelecendo vinculos de amizade e relacionamentos. Ja os MG, na
maior parte das vezes, residem em outros municipios onde também
prestam servigos em outros hospitais, tornando mais dificil esse vinculo
com a populagéo.

Devido também a esse aspecto, as enfermeiras normalmente se
tornam as pessoas de contato para a equipe de help desk e a equipe
operacional, dentro das UBS, conforme reportado pela E2:

Eles [MG] normalmente trabalham com
outras clinicas ou hospitais e como séo
assessorados pelas enfermeiras, eles [MG]
acabam se envolvendo mais com o antes e 0
depois do STT/SC, ou seja, 0 pedido de exame
e o resultado. Quem realmente entende do
processo e sabe se 0s equipamentos estdo em
ordem ou como utiliza-los sdo as enfermeiras.
Por isso que a gente acaba focando o contato
nelas, mas também porque algumas unidades
sdo tdo pequenas que a responsavel pelas
atividades administrativas e por realizar os
exames € a mesma pessoa. Isso acaba nos
ajudando quando precisamos realizar algum
novo cadastramento ou criar novas contas,
agendar treinamentos, etc. [...] N6s acabamos
centralizando a comunica¢do em uma delas
[enfermeiras] e ela compartilha com o resto.

Desse modo, entendeu-se como préxis estratégica realizada pelas
enfermeiras o fato de assumirem as responsabilidades e assuntos
relacionados ao STT/SC, criando vinculos com os pacientes ao invés de
considerar o STT/SC como mais uma sobrecarga de atividade.
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4.4.7 Resumo das Praxis

De modo a facilitar o estudo desta secéo, € apresentado no Quadro
9 um resumo de todas as préaxis identificadas, relacionadas com suas
praticas e seus praticantes, respectivamente.

Quadro 9: Lista de préxis estratégicas

. " Praxis estratégicas
Praticante Pratica identificadas
a) monitoramento
constante do uso do
STT/SC.
Equipe de b) '%izggg?gao roblemiz 1) assumir uma postura
Help Desk P P investigativa.
e/lou necessidades de
treinamento, assim
como melhorias no
processo
. - I1) acdo motivacional
C) negociar a aceitacdo do .
focando nos assistentes
STT/SC com os . .
L L e equipe técnica dos
. secretarios municipais. L ;
Equipe secretarios de salde.
Operacional | d) fornecer treinamento 111) atitude assumida de
para manter o constantemente reforcar
engajamento das a importancia dos
equipes das UBS. usuarios no processo.
e) emissdo de laudos
Médicos diagndsticos e segunda | 1V) atitude de
Especialistas opinido consultiva em cooperacao e apoio aos
(ME) casos de maior MG.
complexidade.

Médicos f)  atender aos pacientes, V) adocédo do STT/SC
Generalistas provendo conduta em suas rotinas basicas
(MG) clinica adequada. para apoiar decisdes.

g) realizar e enviar os
. exames no STT/SC. VI)  responsabilidade
Enfermeiras .
(enfermeiras e h)  promover o STT/SC as_su_mlda pelas
P dentro da UBS por atividades do STT/SC
técnicas em . o .
meio da com intuito de ajudar a
enfermagem) C "
conscientizagdo de seus | populacéo.
beneficios.

Fonte: Elaboracdo Prdpria
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4.5 ESTRUTURAS (C4)

Nesta secdo objetiva-se estabelecer as relacdes entre as praxis
identificadas na se¢do anterior com a TE. Para viabilizar esse estudo, foi
adaptado o modelo de Orlikowski (2000) e Adamoglu de Oliveira e
Segatto (2009), o qual se baseia nos estudos de Giddens (2009). Para cada
praxis identificada foram estudadas as estruturas ativadas pelos
praticantes, assim como o0s esquemas interpretativos, facilidade e normas
gue motivaram a pratica situada (agéncia).

Ao longo da andlise e estudo das relagBes entre as praxis
identificadas com as estruturas existentes, foi possivel identificar como a
dualidade (agéncia humana x estrutura) da estrutura encontra-se presente,
de acordo com as formas de conduta social cronicamente reproduzidas ao
longo do tempo e espago pelos agentes (praticantes) envolvidos
(GIDDENS, 2009, p. xxii). Estes, por sua vez, se mostraram agentes
intencionais, que tem razBGes para suas atividades e sdo capazes de
elaborar discursivamente suas razdes, fator esse em consonancia com o
pressuposto de Giddens (2009, p.3).

4.5.1 Analise da Préxis |

A praxis | consiste no fato da equipe de Help Desk assumir uma
atitude investigativa para a realizacdo de suas praticas de monitoramento
constante do uso do STT/SC e identificacdo de potenciais problemas e/ou
necessidades de treinamento, assim como, melhorias no processo.
Durante as observac@es e entrevistas identificou-se que a equipe de Help
Desk se baseia no conhecimento prévio sobre a falta de confianga que as
enfermeiras possuem em relagdo a equipe de Help Desk e na cultura
existente de se procurar culpados, para orientar suas a¢oes.

Ao fazer uso dessa bagagem de conhecimento a equipe de Help
Desk assume uma atitude investigativa, sem o intuito de buscar culpados,
mas sim, resolver os problemas o mais rapido possivel. Para permitir esse
comportamento a equipe de Help Desk faz uso do acompanhamento da
base de dados do sistema, materiais de treinamentos online e ligac6es
telefdnicas constantes as UBS. A Figura 9 apresenta a relacéo da praxis |
comaTE.
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Figura 9: Estrutura da praxis |

i Cultura de procurar culpados i
3] e bttt bbbty Y H
E 1 Desconfianca das enfermeiras com o Helpdesk 1
=1 e o
-3 i moenitoramento constante do uso do STT/SC e E--:
w i identificacio de potenciais problemas efou |
3 necessidades de treinamento '
Esquemas Facilidades, eg., | Normas, eg.,
Interpretativos,
eq., - Telefones; - Necessidade de
«© ! - Compreenséao das = - Acesso a base volume positivo de
g i dificuldades do sistema; uso do STT/SC ;
@ enfrentadas pelas - Disponibiidade | - responsabilidade
E” : UBS; de material de de fornecer !
- Intencao de treinamento suporte as UBS; i
conquistar online;
confiancga das !
enfermeiras; @
Assuncdo de uma atitude investigativa E

Fonte: Adaptado de Orlikowski (2000) e Adamoglu de Oliveira e Segatto (2009)
4.5.2 Analise da Praxis Il e I11

A praxis Il e 1l consistem no modo como a equipe operacional
realiza suas praticas, buscando também motivar os assistentes dos
secretarios de salide sobre os beneficios do STT/SC e na atitude assumida
de constantemente reforgar a importancia dos usuarios no processo e nos
resultados do STT/SC. Ambas as praxis sdo desempenhadas pelos
mesmos praticantes, porém, em momentos diferentes ao logo do processo
de implementacdo do STT/SC.

Como o secretario de salde ndo possui obrigacdo em aderir ao
programa do STT/SC, a sua aceitacdo formal se faz necessaria para o
inicio do processo de implementacédo

Baseado no esquema interpretativo e compreensdo da equipe
operacional da dificuldade para se conseguir uma agenda com o0s
secretarios de saude e que esse processo pode ser facilitado com o apoio
de seus assessores, a equipe operacional ativa estruturas prévias e
bagagem de conhecimento, buscando mapear a relacdo entre as pessoas
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ou stakeholders, seu poder de influéncia e o grau de conhecimento sobre
UBS.

A equipe operacional, entdo, faz uso desse conhecimento para
motivar os assessores do secretario de salde municipais sobre os
beneficios do STT/SC e assim acelerar o processo de negociacao,
conforme apresentado na Figura 10.

Figura 10: Estrutura da praxis Il

i Grau de conhecimento dos assessores
! sobre as rotinas e praticas das UBS.

] | 1
5 i Poder de influéncia dos assessares. i
et 1 [
= S ————— .
= ] . - 1 !
v ' negociar a aceitagao do STT/SC com os ;~~~*
w | secretarios municipais :
Uy 1
! ﬁ :
i Esquemas Facilidades, eg., Normas, eg., -
' Interpretativo, e.g., - Apresentacies e - Obrigatoriedade :
! - Dificuldade de Workshops; da aceitacdo formal i
o ! agenda com - Indicacac de outras pelo secretarios;
'S secretarios; cidades; - Programa nao !
5 : - Capacidade dos - Ligactes e emails.; possui adesdo i
=1 assessores de acelerar obrigatoria, :
< O processo.

acdo motivacional focando nos assessores e
equipe técnica dos secretarios de salde. !

Fonte: Adaptado de Orlikowski (2000) e Adamoglu de Oliveira e Segatto (2009)

A préxis Ill se difere da praxis Il em relacdo ao agente que
necessita ser motivado a apoiar o programa. Neste caso, quem precisa se
sentir como uma peca importante do programa é a prépria equipe da UBS,
especialmente as enfermeiras, responsaveis pela realizacdo dos exames.
Séo elas que geralmente assumem as responsabilidades pelos processos
do STT/SC, conforme apresentado em andlises anteriores.

Como o STT/SC é um programa financiado com recursos publicos
pelo governo estadual, se faz necessario a existéncia de dados positivos
sobre a produtividade e resultados obtidos com o STT/SC para se
justificar o investimento realizado. Além disso, a apresentacdo de
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resultados obtidos em outros municipios auxilia a equipe operacional a
convencer novos municipios a aderirem ao programa, voluntariamente.
Para manter essa motivagdo nos usuarios, a equipe operacional reforca a
cada capacitacdo a importancia e atitude necessaria dos usuarios.

Esquemas interpretativos da equipe operacional sdo de que a
atitude do usudrio possui impacto direto nos resultados do STT/SC e no
fato de que o usuério precisa se sentir beneficiado com seu uso. Desse
modo, a equipe operacional ativa sua bagagem de conhecimento prévio
sobre o receio das UBS de ficarem sobrecarregadas de atividades e o
indice significativo de rotatividade presente nas UBS, conforme
apresentado na Figura 11.

Figura 11: Estrutura da praxis Il
indice significativo de rotatividade presente |
| nas UBS i

s : o] receio das UBS de  ficarem ' ______
..g | sobrecarregadas de atividades i
ﬁ : fornecer ftreinamento para manter o E"":
w | engajamento das equipes das UBS '
i Esquemas Facilidade, eg, Normas, eg., :
! | interpretativos, e.g., !
. - Workshops e - Necessidade de i
o ! - atitude dos usuarios apresentacoes, volume positivo de :
'S | possui umimpacto direto | - Treinamentos, produtividade e
5 . noresultado do STT/SC - Emails e legacies, resultados, :
=7 - equipes das UBS - contato com as UBS, - Programa ndao i
< : precisam se sentir possui adesao ;
beneficiadas com o obrigataria; i

i | programa; ;

g

atitude assumida de constantemente reforcar a
i importancia dos Usuarios no processo i

Fonte: Adaptado de Orlikowski (2000) e Adamoglu de Oliveira e Segatto (2009)
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4.5.3 Analise da Préaxis IV

A praxis IV esta relacionada com a atitude dos ME em cooperarem
e buscarem ajudar os MG com a emissdo de laudos diagndsticos e apoio
consultivo para casos de maior complexidade. Essa atitude dos ME
auxilia a criar um vinculo de confianca entre eles e os MG, melhorando o
relacionamento entre os agentes chave do STT/SC.

Motivados pela compreensdo de que o MG esta mais seguro para
tomar uma decisdo quando apoiado pela equipe de ME, devido ao
conhecimento mais aprofundado que este possui sobre o assunto, 0s ME
se baseiam em sua bagagem de conhecimento prévio sobre as rotinas e
dificuldades vividas pelos MG nas UBS. Além disso, a cultura de
cooperacdo dominante entre os ME também auxilia na criacdo de uma
estrutura que mantém a atitude de estar disponivel e cooperar com os MG.
Essa estrutura e pratica social é reproduzida por meio do software do
STT/SC que intermedia essas interacfes, workshops e palestras online
promovidos pelos ME, assim como e-mails e contatos intermediados pela
equipe de Help Desk, conforme resumido na Figura 12.

Figura 12: Estrutura da praxis IV

E ! vividas pelos MG. :
o H
g : emissdo de laudos diagndsticos e segunda ___:
m : opiniio consultiva em casos de maior :
| GI[LSTEER. @ ...................... i
? Esquemas Facilidades, eg., Normas, eg., :
i Interpretativos, e.g., !
- software STT/SC; - legislacdo e i
- maior seguranca do - workshops e protocolos médicos ;
. MG para tomar decisédo, treinamentos; especificos;
E : quando apoiado pelo - Emails; - autcnomia de MG
s i ME; - confato para tomada de
ft" ; - ME possuem um intermediado pela decisdo entre seguir !
i conhecimento mais equipe de help desk; ou ndc a sugestdo do
i profundo sobre os ME ;

assuntos; !

Afitude de cooperacdo e apoio aos MG. ;

Fonte: Adaptado de Orlikowski (2000) e Adamoglu de Oliveira e Segatto (2009)
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4.5.4 Analise da Praxis V

A préaxis V consiste na adocdo do STT/SC nas rotinas basicas para
apoiar a tomada de decisdo dos MG, que por sua vez € responsavel por
atender os pacientes da UBS provendo conduta clinica adequada.
Conforme apresentado na Figura 13, os MG sofrem com a pressdo e
responsabilidade imposta a eles por estarem lidando com vidas humanas.

Regidos por normas e legislacbes médicas rigidas os MG se
baseiam em seus conhecimentos gerais de medicina, assim como em sua
responsabilidade profissional ao adotar o STT/SC como ferramenta de
apoio para aumentar sua seguranga durante o processo de tomada de
decisdo. De modo, que mesmo ao acreditar que seu diagnostico sobre uma
patologia esteja correto, 0 MG ainda solicita um laudo diagndstico do ME
para apoiar sua decisao.

Essa estrutura motivada pelo esquema interpretativo que possuem
de que com melhores informagdes e um apoio de alguém especializado
eles podem tomar decisdes de modo mais seguro e contar com apoio
adicional ao enfrentar investigagdes patoldgicas de maior complexidade.

Figura 13: Estrutura da praxis V

patoldgicas de maior
complexidade;

desk,

g

tomadas;

suas decisdes.

Adocdo do STT/SC em suas rotinas basicas para apoiar

Fmm oo emiomeoooeoeooees \
g i Conhecimento médico generalista :p ------
5 [TTiTTTTTTTTTTTTTmTmmTmTomoTonoToomosmomoono |
E . Atender aos pacientes, provendo conduta »---
w i clinica adequada E
_____________________________________________ 1
! @ :
; Esquemas Facilidades, eg, Normas, eqg., '
: Interpretativos, e.g., - software de apoio; :
- ME pode fornecer - histérico de exames | - legislacdo e i
i informacées mais do paciente; protocolos médicos .
6o precisas para a tomada - segunda opinido especificos; :
2 ¢ dedecisio; consultiva; - responsabilidade i
- ; - ME provem apoic para - Email e contate com | individual profissional ||
< ! investigaces a equipe de help sobre as decisfes :

Fonte: Adaptado de Orlikowski (2000) e Adamoglu de Oliveira e Segatto (2009)
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45,5 Analise da Préaxis VI

A préxis VI reflete o papel desempenhado por muitas enfermeiras
no STT/SC, assumindo as responsabilidades pelas atividades do STT/SC
com o intuito de ajudar a populacdo. Motivadas pelo fato de serem
responsaveis por realizar os exames solicitados pelo MG, elas estdo em
constante contato com o STT/SC, assim como a equipe de help desk, se
as pessoas com maior conhecimento sobre o STT/SC em sua UBS e
promovendo a conscientizagdo de seus beneficios.

Apds terem definido os processos junto com suas equipes, foi
possivel otimizar suas rotinas de trabalho de modo a adequar 0s processos
do STT/SC as rotinas ja existentes na UBS de modo a gerar 0 minimo de
atrito possivel e reduzir eventuais sobreposicOes de atividades. A Figura
14 apresenta como as enfermeiras ativam estruturas ao assumirem
responsabilidades relacionadas ao STT/SC, baseadas em suas bagagens
de conhecimento sobre as rotinas operacionais de sua UBS e a
responsabilidade por formalidades, processos administrativos internos e
atividades de apoio ao médico.

Figura 14: Estrutura da praxis VI

| Responsabilidade | pelasatividades |
i administrativas H
il romn e e :
2 i Conhecimento operacional daUBS. 1777777 '
= :
= i realizar e enviar os exames no STT/SC, além
m i de promoveé-lo dentro da UBS por meio da !
| conscientizacdo de seus beneficios !
i Esquemas Facilidades, eqg., Normas, eq.,
i interpretativos, e.g.,
' - software STT/SC; - legislacdo e !
@ ! - entendimento sobre as - comunicacao infterma | protocolos de :
o | rotinas internas da UBS da UBS; conduta rigidos;
5 : e o STT/SC; - possibilidade de - respensabilidade
[=) I - percepcdo dos (re)desenho dos pelas atividades
< : beneficios do STT/SC; processos internos; administrativas; :
- relacionamento com os | - contate constante i
pacientes (municipios com a equipe de help
menaores); desk;
' Assumir a responsabilidade pelas atividades do STT/SC
i com o intuito de ajudar a populacdo

Fonte: Adaptado de Orlikowski (2000) e Adamoglu de Oliveira e Segatto (2009)
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4.6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo teve inicio com a questdo de pesquisa: “Como a
estratégia ocorre no STT/SC?”, o qual buscou na literatura sobre
estratégia suporte tedrico e na literatura qualitativa suporte metodol6gico
para orientar seu desenvolvimento. Apoiando-se na vertente da estratégia
como préatica, identificou-se sua proximidade com a teoria da
estruturacdo, a qual foi definida como teoria de base e dtica de analise
para os dados coletados, conforme apresentado na se¢do anterior.

Apos a apresentacdo das categorias de analise contidas neste
trabalho, entende-se que, devido ao alto grau de autonomia que cada UBS
e secretarias municipais de salde possuem, somado aos diferentes
cenarios enfrentados (diferentes quantidades de membros nas equipes das
UBS, diferentes processos internos, recursos, volume de pacientes,
infraestrutura, etc.), os praticantes caracterizam a categoria de andlise
predominante neste processo. Por serem elementos pré-determinados
pelas normas de salde e planejamento administrativo, deles derivam as
praticas e, consequentemente, as praxis (conforme previamente
estabelecido por Jarzabkowski et al, 2007).

Como os praticantes sdo pecas pré-determinadas do programa,
definidos desde sua concepcao, eles sdo influenciados por seus esquemas
interpretativos, facilidades existentes e normas aplicaveis (eixo de
modalidade da TE), interferindo nas rotinas e estabelecendo préaticas
sociais (GIDDENS, 2009). Ao mesmo tempo, o alto grau de autonomia
gue cada UBS possui e diferentes cenarios que enfrentam interferem nas
praxis (MIRABEAU e MAGUIRE, 2014), de acordo com as bagagens de
conhecimento que 0s agentes possuem, 0S esquemas interpretativos
existentes, as facilidades disponiveis e normas aplicaveis (GIDDENS,
2009).

Os dados analisados ofereceram evidéncias substanciais sobre
como a estratégia ocorre influenciada pelas estruturas nas quais 0s
praticantes estdo inseridos, conforme o estudo de Orlikowski (1992,
2000), Pozzebon (2004, 2005) e Adamoglu de Oliveira e Segatto (2009).
Fato esse, que confirma a relacdo entre SAP e TE, suas interrelacbes e
influencias mdtuas, como por exemplo, assuncdo de uma atitude
investigativa por parte da equipe de Helpdesk e as agGes motivacionais da
equipe operacional para conquistar 0 apoio dos assessores e equipe
técnica das secretarias de salde, como alternativa para garantir a evolugéo
do STT/SC. Assim como as estruturas existentes nas UBS, fizeram com
que as enfermeiras se tornassem as grandes responsaveis pela
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consolidagdo do uso do STT/SC e alinhamento dos processos junto as
suas rotinas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi analisar como a estratégia ocorre no
Sistema de Telemedicina e Telessalde do Estado de Santa Catarina
(STT/SC), sob a 6tica da teoria da estruturacdo. Ao longo da pesquisa
foram apresentadas oito atividades (préaticas) consideradas estratégicas,
desenvolvidas (praxis) por cinco praticantes no contexto do STT/SC.
Com o intuito de atingir o objetivo proposto, foram analisadas as
estruturas nas quais os praticantes (neste estudo interpretados como
agentes) estdo inseridos, buscando identificar cada pratica e as bagagens
de conhecimento (ou estruturas) ativadas pelos praticantes durante suas
praxis, assim como 0s esquemas interpretativos, facilidades e normas
influenciadoras do processo de estruturagéo.

Partindo dos praticantes, por serem agentes pré-definidos do
STT/SC presentes desde a concepgdo do programa, foi possivel
identificar as praticas sociais criadas e reproduzidas ao longo do tempo e
espago, por esses mesmos praticantes. Por serem seres humanos
envolvidos no processo, esses praticantes sdo influenciados por estruturas
nas quais estdo inseridos, tais como esquemas interpretativos intrinsecos
de cada individuo, as facilidades (recursos e infraestruturas) disponiveis
e normas aplicaveis, ativando a bagagem de conhecimento dos praticantes
para determinar suas praxis. Todo esse processo possui impacto direto
nos resultados da organizacdo e por isso sdo considerados estratégicos.

Quanto as praticas, foi possivel identificar que possuem influéncia
direta no resultado do STT/SC e por isso se caracterizaram como
estratégicas. Além disso, foi possivel estudar como essas praticas
ocorrem, ou seja, a operacionalizacdo das atividades estratégicas, a
préxis, inerente de cada atividade em diferentes niveis. Com base nessas
analises, identificou-se as estruturas existentes, como elas moldam os
individuos que interagem nesse ambiente social e como sdo moldadas por
esses individuos, suas bagagens de conhecimento, esquemas
interpretativos, infraestrutura/facilidades e normas.

Como contribuicdo, acredita-se que esta pesquisa colabora para o
fortalecimento dos beneficios de estudos com foco na prética
(JARZABKOWSKY et al, 2016) corroborando a influéncia e o potencial
de interferéncia que 0 modo como os praticantes (agentes) realizam suas
préticas na materializacdo da estratégia (DAMERON; LE; LEBARON,
2016; BROMILEY; RAU, 2016).
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Este estudo também prové evidéncias da relagdo entre a SAP e a
TE, assim como, contribui para o fortalecimento e estimulo & realizacéo
de pesquisas empiricas utilizando a TE.

A contribuicdo pratica deste estudo esta relacionada a
possibilidade de se melhorar a gestdo do STT/SC, tendo por base as
informag0es levantadas na pesquisa, de modo a realizar planejamentos e
acodes de resolucdo de problemas com enfoques mais assertivos, uma vez
gue se conhece explicitamente as estruturas existentes na organizacao.

Como limitacGes deste estudo, é possivel afirmar que o foco dado
ao grupo de praticantes Provedores de Servico em detrimento ao grupo
Politico é uma limitagdo a ser considerada. A percep¢do dos
pesquisadores e possiveis vieses devem ser considerados como
limitacOes, apesar dos esfor¢os para minimizar esses aspectos, por meio
do rigor metodol6gico e uso de diferentes técnicas de coleta de dados,
proporcionando a triangulacéo de dados, para permitir maior neutralidade
e confiabilidade ao estudo; embora, esta seja uma caracteristica
importante e desejavel da metodologia qualitativa adotada, bem como, do
enfoque etnografico que se procurou ter como referéncia.

Ainda, se faz importante mencionar que, ao longo da condugéo
desta pesquisa, diversas questdes ndo foram contempladas no escopo
deste trabalho, porém, foram identificadas como potencial de pesquisa.

Assim, quanto a futuras linhas de pesquisas, a principal questdo
considerada é a materialidade da estratégia e como a SAP, considerando
as estruturas nas quais esta inserida, interfere na performance financeira
e social da organizagdo. Como mensurar esse impacto?

Além disso, também se sugere um estudo mais aprofundado da
SAP e as estruturas nas quais a organizacao esté inserida, considerando
aspectos como inovacao e segmentos emergentes de mercado, tais como
0 segmento de empresas de software, marketing digital e outros
segmentos empreendedores. Acredita-se que pesquisas em SAP nesses
segmentos emergentes, onde a gestdo é realizada por um grupo cada vez
mais jovem de atores, permitira identificar as estruturas nas quais essa
nova forca de trabalho esta inserida e entender como isso interfere nos
novos modelos de gestdo das organizagoes.

Também, é importante ressaltar, como futura possibilidade de
pesquisa, a replicacdo deste estudo com enfoque no grupo Politico de
praticantes, os quais foram uma limitacdo deste estudo, pois, possuem
forte influéncia na capacidade de viabilizar e promover o STT/SC, néo s6
financeiramente, mas, também, social e politicamente.

Por fim, espera-se que esta pesquisa tenha sido capaz de apresentar
0 potencial empirico do estudo da Teoria da Estruturagdo e sua
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aproximagdo com a Estratégia como Pratica, de modo a estimular novas
pesquisas que venham a contribuir para avan¢o de ambos 0s temas no
ambiente organizacional, ndo somente sob um ponto de vista teérico, mas
sim, com um enfoque pratico para o dia-a-dia da gestao.
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ANEXO A

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Buscar identificacdo dos padrdes de discursos e relatos das entrevistas
semiestruturadas.

1 Como sdo as rotinas diérias da equipe de gestdo do STT/SC?

2 Como sdo as reunides de treinamento e capacitacdo de agentes da
saude?

3 Como sdo as reuniBes com agentes publicos, académicos e demais
profissionais que interagem com o STT/SC?

4) Quais os principais documentos desenvolvidos pela UFSC e a SES.
CONSIDERANDO:

C1 Praticantes: “praticantes s80 atores, sdo aqueles individuos que
se baseiam em suas praticas para agir.” (JARZABKOSWKI et al, 2007,
p.10), procuramos identificar:

a) Quem sdo os praticantes estratégicos e suas principais atividades
e responsabilidades?

Cc2 Praticas: “Pratica (Praktik) € um tipo de comportamento

rotinizado que consiste em diversos elementos interconectados entre si”
(RECKWITZ, 2002, p.249; JARZABKOSWKI et al, 2007, p.9)

b) Quais as préticas estratégicas que interferem no STT/SC?

C3 Préxis: “Praxis compreende a interligagdo entre as acles de
diferentes e dispersos individuos, grupos e instituicdes socialmente,
politicamente e economicamente incorporados dentro do qual os
individuos agem e para 0s quais contribui” (JARZABKOSWKI et al.,
2007, p.9):
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¢) Como os praticantes executam as praticas estratégicas e como
isso interfere no STT/SC?

C4 Relacdo com a TE: “Giddens (1979, 2009) propds a nocéo de
estrutura (ou propriedades estruturais de sistemas sociais) como um
conjunto de regras estabelecidas e recursos que intermediam a a¢éo social
por meio de trés dimensdes ou modalidades: instalagBes, normas e
esquemas interpretativos” (ORLIKOWSKI, 2000, p.409)

d) Como as estruturas sdo ativadas pelos praticantes em suas praxis
e como elas estdo relacionadas com a dualidade da estrutura,
considerando os esquemas interpretativos, facilidades e normas?
Ou seja, Como vocé entende o papel de cada praticante? Como
0S recursos e regras estabelecidas se aplicam nas suas a¢des?



