O processo de monitoramento, controle e avaliacao do Programa Mais Médicos no
estado da Bahia

EMERSON GOMES GARCIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (UFBA)

VERA LUCIA PEIXOTO SANTOS MENDES
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (UFBA)

RICARDO COUTINHO MELLO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (UFBA)

ICARO DA SILVA FARIAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (UFBA)

IVAN LEITE GRESZGORN JUNIOR
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (UFBA)



ARTIGO - O processo de monitoramento, controle e avaliacao do Programa Mais
Médicos no estado da Bahia.

Resumo

O presente estudo tem o objetivo de discutir o processo de aprimoramento e
acompanhamento das varidveis envolvidas na consolidacio do PMM na Bahia, bem
como a gestdo da informacdo associada aos avangos tecnoldgicos servem como
instrumento de monitoramento e avaliagdio em sadde. Dados relacionados ao
monitoramento e planejamento estratégico do PMM no estado da Bahia, foram
coletadas mensalmente a partir de bases de dados do Ministério da Sadde. Os dados
foram agrupados na planilha eletronica Microsoft Excel e através do Power Bl, acessou-
se a planilha sendo possivel realizar a compilagdo dos dados na construcdo de graficos e
graduacdo de cores a partir do mapa da Bahia. A distribui¢do de médicos atuantes no
PMM no amplo territério baiano constatado no primeiro e segundo painel corrobora
estudos que apontam o crescimento no provimento de médicos, sobretudo nos regides
mais isoladas, mais pobres e vulnerdveis na qual havia maior escassez. A partir da
construcdo de painéis foi realizada a captagdo e sistematizacdo de diferentes fontes de
dados relativos a gestdo do PMM na Bahia, dados esses que se encontravam
fragmentados entre os diversos Sistemas de Informacdo. Foi possivel avaliar: a
distribuicio dos médicos atuantes no PMM na Bahia; as regides de maiores
concentracdo, a porcentagem dos municipios contemplados pelo programa, a
distribuicao da rede de apoio dentro do estado da Bahia, a distribuicdo dos cursos de
medicina dentro do estado; as regides que realizam teleconsultorias. Dessa forma, a
gestdo da informagdo associada aos avangos tecnoldgicos podem servir como

instrumento de monitoramento e avaliacdo em saude.



Introducao:

O Programa Mais Médicos (PMM) surgiu com a proposta de suprir a demanda
levantada pela marcha dos prefeitos a Brasilia que reivindicavam solug¢des para a
caréncia de profissionais médicos nos municipios e regides de maior vulnerabilidade
social. Assim, com a intencdo de ampliar o acesso da populacdo aos servigos de atengao
basica, sua formulacdo e implantacdo parte de trés grandes pilares: o provimento
emergencial de médicos brasileiros ou estrangeiros; a melhoria da infraestrutura de
unidades bdsicas de saide, com a reforma e constru¢cio de novas unidades
exclusivamente voltadas para a Aten¢do Bdsica; e a formagdo e interiorizacdo de
recursos humanos através de cursos de especializacio em Saide de Familia
(CARVALHO, 2016; COMES, 2016; GIRARDI, 2016; MIRANDA, 2017).

No estado da Bahia, se aproxima de uma década da sua implementacdo e apesar
de alguns dados apontarem a melhoria de indices, € salutar a importancia de realizar um
balan¢o do que foi a experiéncia do PMM no estado. Desta forma, surge a necessidade
de avaliacdo e monitoramento dos dados de forma sistemadtica para analisar avancos e
perspectivas da implementacio do programa, bem como para o processo de
racionalizacdo das praticas de atencdo em sadde no territério da Bahia, sobretudo
daqueles contemplados pelo programa. Conforme Silva (2005) monitoramento
corresponde ao acompanhamento sistemdtico sobre algumas das caracteristicas dos
servicos, contribuindo na produg¢do de informacdes necessédrias ao planejamento de
acoes. Para tal, é necessario o registro continuo de varidveis ao longo do tempo.

O apontamento no qual os diversos sistemas de informag¢des ndo dialogam entre
si, a fragmentacdo dos dados e a pouca interoperabilidade estdo entre as principais
dificuldades enfrentadas no planejamento, gerando uma série de obsticulos na tomada
de decisdes estratégicas e, por vezes, um retrabalho e aumento de gastos desnecessarios.
Soma-se a isso o fato de que o sistema de informacdo em saide é permeado de
complexidades por lidar, muitas vezes, com dados pessoais de profissionais e usudrios
do servico, havendo diferentes abordagens para se tratar os dados, a depender do setor
de interesse (administrativo ou assistencial). Assim, percebe-se a existéncia de lacunas
no escopo dos dados alimentado por sistemas de informagado (SILVA, 2021).

A falta de interoperabilidade entre Sistemas de Informacgao (SI) gera um ciclo
vicioso de fragmentacdo e desordem na incorporac¢do de dados para as autoridades em
satude, o que se agrava por ocasido da atual crise sanitdria. O cendrio pode ser

dinamizado por meio do emprego de tecnologias operadas por Inteligéncia Artificial



(IA) (MORADI et al, 2013). Devido as possibilidades preditivas de favorecer a
aprendizagem organizacional, agentes inteligentes auxiliam na andlise e integracdo de
dados de fontes heterogéneas, melhorando o compartilhamento de conhecimento e os
processos gerenciais. Segundo Moradi (2013) agentes inteligentes sdo mecanismos
descentralizados de aprendizagem, que contornam as limita¢cdes analiticas por recorrer a
processos ciclicos e repetitivos. O modelo baseia-se em algoritmos que exploram bases
de dados recorrendo a regras pré-definidas de interacao.

Nesse sentido, o uso da IA abre caminhos para novos usos da tecnologia na
saiide, levando em conta o contexto organizacional, sua relevancia e inser¢do na
sociedade. O uso de IA € uma crescente em diversas dreas, mas a adocao de agentes
inteligentes em organizagdes governamentais brasileiras ainda € incipiente
(BHARGAVA, 2019).

Neste trabalho discute-se como uma ferramenta tecnoldgica, os agentes
inteligentes, atuam na recuperacio e sistematizacdo dos dados relativos a gestdao, que se
encontram fragmentados entre os diversos SI, influenciando o processo de tomada de
decisdo. Desse modo, o presente estudo tem o objetivo de discutir o processo de
aprimoramento e acompanhamento das varidveis envolvidas na consolidacio do PMM
na Bahia, bem como a gestio da informacao associada aos avancos tecnoldgicos servem

como instrumento de monitoramento e avaliagdo em satde.

Problema de Pesquisa e Objetivo

A falta de acesso em tempo-real a informagdes quantitativas sobre o operacional
em atividade sempre se demonstrou um desafio consideravel na gestdo publica da satde
no Estado da Bahia. Os responsdveis por este artigo observaram que, ao longo do
tempo, as solicitacdes de dados simples como nimero de médicos disponiveis em
determinada regido podia levar em média até 48 horas para ter um retorno ao solicitante.
Diante da problemdtica da falta de tempestividade e baixa acessibilidade das
informacdes, buscou-se a ado¢do de uma ferramenta de business intelligence que
pudesse disponibilizar de forma visualmente intuitiva a atuacdo do Programa Mais
Médico na unidade federativa. Para Han & Kamber (2001), business intelligence € a
drea de estudo interdisciplinar que permite acessar dados histdricos, atuais e vistas
preditivas de operagdes organizacionais, baseado em mineracdo e amarzenamento de

dados. Logo, o objetivo da tecnologia desenvolvida e analisada neste estudo teve o



intuito de reduzir o tempo de resposta e melhorar a transparéncia da atuacdo do PMM
no Estado da Bahia para os gestores publicos e os representantes politicos eleitos pela

populacdo.

Fundamentacao Teérica
Assimetria de Informacdes e Decisdes Gerenciais

Pinto Jr e Pires (2000) argumentam que as informagdes possuem um papel
prioritdrio na tomada de decisdes estratégicas dentro de uma organizacdo. Contudo, para
além da perspectiva de vantagem estratégica abordado por esses pesquisadores, €
preciso avaliar o impacto social causado pela baixa transparéncia. Assim, busca-se com
a maior transparéncia atingir um grau de controle social sobre as a¢des governamentais,
permitindo que a populagdo utilize os dados de uma forma mais acessivel (Pinto JR,

Pires, 2000).

Metodologia

O estudo ¢é de natureza qualitativa do tipo estudo de caso que de acordo com Yin
(2001) ¢ adequada quando o pesquisador tenha baixo controle de uma situacdo que
esteja inserida em contextos sociais. A pesquisa qualitativa é capaz de desvelar os
significados dos atores e de suas posi¢des, sendo adequada para apreender a
significacdo dos individuos e dos grupos sociais na disposi¢do e conformacdo das
estratégias da arena decisoria. Segundo Minayo (2012), propicia uma apreensdo das
relagdes entre o individuo e a sociedade, entre as ideias e a base material, entre a
realidade e a sua compreensdo pela ci€ncia, e as correntes que enfatizam o sujeito
histérico e a luta de classe.

Para tal, foi realizada andlise documental no conjunto de leis que compdem o
marco legal do PMM pertinente ao estudo, e também revisdo bibliografica em literatura
nacional sobre politicas publicas relacionadas a aten¢do basica e PMM na base de dados
da Scielo, utilizando os descritores “programa mais médicos [AND] indicadores da
saude” para subsidiar as discussdes das varidveis utilizadas no monitoramento e de que
forma elas seriam exibidas.

As varidveis analisadas foram coletadas mensalmente a partir de bases de dados
do Ministério da Satde, conforme descrito a seguir. O nimero de médicos do PMM, os

municipios em que estdo alocados, os supervisores, tutores e Instituicdo Ensino de



Superior (IES) correspondentes foram coletados a partir de consolidados enviados pelo
Ministério da Educacdo (MEC) extraido pela busca no Web Portfélio - UNASUS. O
nimero de Equipes Saude da Familia (ESF) foi coletado a partir da Coordenacdo de
Avaliacdo e Monitoramento da Diretoria de Atencdo Bésica (COAM) pertencente a
SESAB extraido do site E-Gestor. O nimero de cursos de medicina foi coletado a partir
do site do Diretério das Escolas de Medicina (DIREM). O nimero de Teleconsultas foi
colhido pelo setor de Teleconsultas da SESAB a partir da plataforma de solicitacdo de
teleconsultoria, Telessaide-Ba. O nimero e localizacdo dos hospitais complementares,
das Policlinicas e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) foram coletados a partir da
Diretoria de Atengdo Especializada (DAE) pertencente a SESAB a partir do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES). Vale ressaltar, que os dados acima
citados se classificam como secundarios coletados a partir de 6rgdos governamentais,
dispensando aprovacdo em comité de ética uma vez que ndo hd abordagens a seres
humanos.

A partir das informagdes coletadas iniciou-se a constru¢do de um Power
Business Intelligence (Power BI): uma colecdo de servigos de software, aplicativos e
conectores que trabalham juntos para transformar dados de diferentes fontes
correlacionando as informacdes tornando-as de féacil visualizacdo, dinamicas e
interativas (MICROSOFT, 2020). Desse modo, os dados foram agrupados na planilha
eletronica Microsoft Excel e através do Power BI, acessou-se a planilha sendo possivel
realizar a compilacdo dos dados na construcao de gréficos e graduacdo de cores a partir
do mapa da Bahia, relacionados a0 monitoramento e planejamento estratégico do PMM

no estado da Bahia.

Resultados

A proposta de utilizacdo da IA surgiu tendo em vista dados integrais e
compilados de anos do Programa Mais Médicos, junto a dificuldade no planejamento e
da ripida tomada de decisdo estratégica, com informagdes necessdrias para serem
divulgadas aos 417 municipios do estado da Bahia em tempo real, com facilidade e
rapidez. Em reunido com a diretoria do programa, inicialmente foi indicado o uso de
graficos, mas que se revelaram ser pouco precisos para a necessidade de
monitoramento. A ferramenta Power BI foi adotada na organizacido estudada, sendo

composto por 3 painéis através dos quais visualizam-se informacdes sobre o PMM,



sejam estas a nivel estadual, com informacdes gerais, sejam a nivel regional ou
municipal.

O primeiro painel traz as informacdes gerais do PMM no Estado, contendo o
nimero geral de médicos atuando na Bahia, nimero de municipios que contam com a
presenca de médicos do programa, nimero total de tutores, supervisores e de
Instituicdes de Ensino. A primeira tela também apresenta trés grificos: o primeiro
ilustra o percentual de municipios atendidos pelo programa, o segundo, quantifica o
total de tutores, supervisores, médicos e municipios por Instituicio de Ensino e o
terceiro, indica o ndmero de médicos por regido de saide. Todos os dados contidos na
primeira tela sdo dados do ano de 2021, sendo atualizados mensalmente. A partir desse
painel foi constatado que a ampla maioria dos municipios é contemplada pelos 1.419
médicos atuantes no PMM (86% dos municipios baianos), as regides centro-leste e leste
concentram a maior quantidade de médicos atuantes no PMM (255 e 241 médicos
respectivamente) e as regides centro-norte € extremo sul possuem as menores
concentracdes (105 e 96 médicos respectivamente). Além disso, o painel permite
sinalizar a SESAB como a IES com maior nimero de médicos (427 médicos) e
UNIVASF, a que tem a menor quantidade (144 médicos).

O segundo painel traz o mapa interativo do estado da Bahia com graduacdo de
cores de tonalidade azul a partir da distribuicdo geografica do nimero de médicos
vinculados a0 PMM por municipio atendido, sendo visivel que o mapa se encontra
quase completamente coberto. Também € apresentado o numero de equipes de ESF
(3.842 equipes), nimero de teleconsultas realizadas através do programa Telessaide
(209 de teleconsultas), nimero de cursos de medicina (27 cursos), numero de
policlinicas (16 policlinicas), nimero de Hospitais Complementares (87 hospitais) e
nimeros de UPA’s (56 UPA’s), sendo possivel também a visualizacdo dos respectivos
dados em cada municipio ao passar o cursor do mouse sobre o municipio no mapa. Os
dados foram escolhidos por viabilizarem o monitoramento e avaliagdo dos trés pilares
que fundamentam o PMM. A partir desse painel foi possivel constatar que o nucleo
regional de saude leste possui a maior concentracao de rede de apoio (21 UPA’s, 2
policlinicas, 18 hospitais complementares) além de possuirem a maior quantidade de
cursos de medicina (10 cursos) e ser a regido que mais realiza teleconsultas (133
teleconsultas). Enquanto que a regido nordeste € a que possui a menor rede de apoio (2

UPA’s, 1 policlinica, 5 hospitais complementares) e menos realiza teleconsulta (2



teleconsultas). Em todos os nicleos regionais de saide hd pelo menos 1 curso de
medicina.

Ainda no segundo painel, € possivel estratificar varidveis através da aplicacdo de
filtros, a estratificacdo se da por Nucleos Regionais (NRS), Regides de Saide (RS) e
Municipios e Institui¢des de Ensino. Ainda hé possibilidade de estratificagdo por dados
especificos de localizacdo no estado dos Médicos atuantes no PMM, equipes de
Estratégia de Satde da Familia, cursos de medicina, Teleconsultorias, Policlinicas,
Hospitais Complementares e UPA’s. Além da estratificagdo por filtros, ha ferramenta de
busca para os municipios, facilitando o acesso a localizacdo do municipio e a
visualizacdo dos respectivos dados ao passar o cursor do mouse sobre 0 municipio no
mapa.

No terceiro painel ha um grifico de acompanhamento longitudinal ao longo dos
meses dos anos de 2020 e 2021, analisando o nimero de médicos vinculados ao PMM e
um grafico de acompanhamento longitudinal dos meses dos anos 2020 e 2021 do
nimero de supervisores, traz também um comparativo entre os dois anos. A partir desse
painel foi constatado que ha uma variacdo importante do nimero de médicos entre os
meses de margo e abril de cada ano que se reestabelece nos meses que se seguem. Essa
variacdo pode ser justificada pelo inicio dos programas de residéncia médica que
costuma capitar profissionais atuantes no PMM.

Antes da introdug@o da ferramenta do Power BI, a diretoria dos Mais Médicos
do estado da Bahia ndo conseguia compilar os dados referentes ao programa. Além
disso, as diretorias e Orgdos governamentais que poderiam contribuir com o
fornecimento de tais dados nem sempre os forneciam atualizados e em tempo &gil,
dificultando e atrasando a construcdo de relatdrios e o suprimento de informacdes para
gestores, bem como prejudicando o proprio planejamento e gestao da diretoria dos Mais
Médicos. Antes, a produgdo de relatérios em decorréncia da busca de informacao levava
cerca de 48h a 72h. A partir do Power BI, com a capitacdo e atualizacdo dos dados
mensalmente, a producdo de relatérios tem durado em média 1h. Outra melhora
destacada € a capacidade de detalhamento e cruzamento dos dados que vem
possibilitando andlises antes ndo realizadas e influenciando tomadas de decisdao da
diretoria com os diferentes atores que constroem o PMM no estado da Bahia.

Além disso, a introdu¢do de Al vem possibilitando maior interacdo entre os
membros da equipe que compde a diretoria dos PMM na Bahia ao passo que os mesmo

podem contar com uma ferramenta que possibilita melhor compreensdo da



implementagdo do programa no estado e dos nds criticos para sua execucao e ampliacao
no sua cobertura em um estado com dimensodes continentais. Tal interagdo repercute no
processo de Aprendizagem Organizacional do setor, uma vez que os trabalhadores
passam a estudar individualmente e de forma coletiva as varidveis isoladas e a intera¢do
entre elas. Torna-se mais frequente a visita dos setores que contribuem na coleta de
dados para esclarecimentos, discussdes e inclusive aulas expositivas sobre os dados
coletados. Dessa forma, o aprimoramento do conhecimento a cerca do programa passa a

ser um imperativo da diretoria.

Discussao

Agentes inteligentes tém sido utilizados no suporte ao processo decisorio em
diversos setores produtivos, possibilitando a digitalizacdo de processos organizacionais
(LIU, 1998; BHARGAVA, 2019). Em funcdo da natureza autdbnoma e direcionada a
objetivos do agente inteligente, a delegacdo de atividades rotineiras para este
mecanismo permite aos trabalhadores atuar com mais atencao e eficiéncia nos processos
produtivos (BLOUNT et al, 2015). Tais agentes possibilitam que sejam antecipadas
situagdes criticas e que se identifiquem, com precisdo, as causas, as razdes € OS
possiveis desdobramentos para problemas operacionais, mesmo quando ndo hd peritos
disponiveis na organizacdo. Ao aperfeicoar a rotina administrativa e o tempo de
resposta nos processos de apoio de gestdo, possibilita-se ao trabalhador mais qualidade
e agilidade no atendimento a solicitacdes de usudrios, com acesso imediato e seguro a
bases de dados.

Dessa forma, com a introducdo da ferramenta do Power Bl, a diretoria dos Mais
Médicos do estado da Bahia conseguiu compilar os dados referentes ao programa antes
dispersos nos respectivos sistemas de informacdo. Foi facilitada a exibicdo da
informacao para andlise e cruzamento dos dados com a constru¢io de painéis disposto
em gréaficos e mapa interativo do estado da Bahia com graduacao de cores de tonalidade
azul a fim de viabilizarem o monitoramento e avaliacio dos trés pilares que
fundamentam o PMM.

A distribuicdo de médicos atuantes no PMM no amplo territério baiano
constatado no primeiro e segundo painel corrobora aos estudos que apontam o
crescimento no provimento de médicos, sobretudo nas regides mais isoladas, pobres e

vulnerdveis na qual havia maior escassez (GIRARDI, 2016; PINTO, 2017; NETTO



2018). A melhor distribuicdo de profissionais por municipios pode cumprir papel
imprescindivel na reducdo de inequidades do acesso a saide da populagdo da Bahia. Ao
aproximar profissionais da saide a realidade dos usudrios, através das equipes de ESF,
que possuem o imperativo de resolutividade, viabiliza-se o atendimento de parte
significante da demanda por satde no territério de atuacdo dos Médicos dos PMM,
reduzindo o deslocamento de pacientes para a capital baiana a fim de tratamento.

A constatacio que o nucleo regional de satde leste possui a maior concentracado
de rede de apoio corrobora o estudo de Santos (2017), sendo reflexo histérico de
distribuicao da rede de saide no estado da Bahia e dos aspectos marcantes do processo
de regionalizacdo de saide ao longo dos anos. Apesar do crescimento na implementagao
de novas unidades de satiide no interior, ainda € notdrio a concentragdo da rede de satde,
bem como a tecnologia de alta densidade no nucleo regional leste o que pode convergir
na atracdo de usudrios de todas as regides do estado em busca de procedimentos
especializados, além de apoio diagndstico e terapéutico. Tal concentra¢do favorece o
aumento de gasto na drea de saide em decorréncia de programas que visam garantir o
transporte € a hospedagem para os pacientes que passam pelo itinerdrio quando
esgotados todos os meios de tratamento no proprio municipio e gera sobrecarga nos
servicos que recebem os pacientes que passam a arcar com o0s pacientes do proprio
municipio e dos demais, o que ocorre sobretudo na capital baiana.

A baixa adesdo de médicos do programa utilizando a teleconsultoria constatada
indica a necessidade de desenvolver estratégias para reforcar a ferramenta no
desenvolvimento do programa, ressaltando que deste modo os profissionais e
trabalhadores da AB podem esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de
saude e questdes relativas ao processo de trabalho tendo com base o que hd de mais
avancado na assisténcia baseada em evidencia cientifica. O telessatide é um programa
instituido pelo Ministério da Saide (MS) em 2007 com o objetivo de apoiar a Atengao
Bésica na perspectiva de educagdo permanente a fim de ampliar a autonomia e a
capacidade resolutiva de quem as solicita, podendo, portanto reduzir o nimero de
encaminhamentos desnecessdrios as especialidades e consequentemente a sobrecarga
nas respectivas especialidades e no setor de regulacio (MAEYAMA; CALVO, 2018).

O processo de aprimoramento da avaliacdo e monitoramento de informagdes nos
orgdos governamentais tem um papel imprescindivel dentro da perspectiva do controle
eficiente sobre os resultados das politicas publicas, a determinacdo daqueles entes que

sdo responsaveis pela efetivacdo das politicas e se as acOes realizadas por determinados



entes influenciam positivamente no fazer didrio de tais politicas. Desse modo, a
avaliacdo e o monitoramento influenciam a tomada de decisdo, além de subsidiar

gestores e sociedade civil na fiscaliza¢do do Estado (CINTRAO; BIZELLL, 2013).

Conclusoes

Nesse estudo foi relatado como ferramenta Power BI foi adotada no sentido de
aprimoramento ¢ acompanhamento das varidveis envolvidas na consolidacio do PMM
na Bahia com a constru¢do de 3 painéis através dos quais visualizam-se informacdes
sobre 0 PMM, sejam estas a nivel estadual, com informagdes gerais, sejam a nivel
regional ou municipal. Sua construcio se deu a partir da captagdo e sistematizacdo de
diferentes fontes de dados relativos a gestio do PMM na Bahia, dados esses que se
encontravam fragmentados entre os diversos SI.

O uso de agentes inteligentes favoreceu a melhor recuperacdo e sistematizacao
dos dados na organizacdo estudada, influenciando o processo de tomada de decisdo para
o desenvolvimento de estratégias de planejamento e gestdo. A partir do uso do Power Bl
foi possivel avaliar: a distribuicdo dos médicos atuantes no PMM na Babhia; as regides
de maiores concentracdo expresso no mapa da Bahia por graduacdo de cor, a
porcentagem dos municipios contemplados pelo programa, a distribuicdo da rede de
apoio dentro do estado da Bahia, a distribui¢do dos cursos de medicina dentro do
estado; as regides que realizam teleconsultorias. Dessa forma, compreende-se como a
gestdao da informacao estd associada aos avancos tecnoldgicos na organizacao estudada,
podendo servir como instrumento de monitoramento e avaliagdo em saude por
incrementar o processo de monitoramento, planejamento e tomada de decisdes por parte
dos trabalhadores do setor.

Esse artigo visa contribuir para uma recente problematica ainda ndo amplamente
debatida no campo académico. No atual estagio de uso de agentes inteligentes, h4 de se
questionar se o conhecimento sistematico, de fato, estd a servico da sociedade para
controlar o ambiente através da tecnologia, ou se, prevalece o contrdrio. Dado o
ineditismo dos problemas causados pelo Covid-19 esse artigo, também, contribui com
um debate sobre o uso de agentes inteligentes em tempos de crise a0 mesmo tempo que

realca o protagonismo da tecnologia no processo gerencial na drea de saide. Esta



discussao pode ser enriquecida com outros pontos em aberto e, por julgamento proprio,
ainda sem perspectiva para findar.

Os resultados deste trabalho sdo tipicos de um estudo de caso, pois discutem
situacbes que devem ser compreendidas nos limites metodoldgicos. Dada a
impossibilidade de um trabalho de pesquisa se esgotar em si mesmo, futuras
investigacdes podem recorrer a um estudo comparativo entre organizacdes,
especialmente em situacdes em que haja flexibilidade na incorporacdo de IA na tomada
de decisdo. As diversas nuances e influéncias no ambito do uso de agentes inteligentes
devem ser aprofundadas, incluindo fatores ndo investigados, para ampliar a discussio
dos problemas registrados, como a abordagem multidimensional para o uso de agentes
inteligentes, considerando os interesses que movem o avancar da tecnologia. Nesse
sentido, vale considerar, entre outros aspectos, até que ponto os fatores
comportamentais interferem nos processos de tomada de decisdo, acOes de acesso e

rotinas de trabalho.
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