IPCAZ | po CAVADO E DO AVE

L

Py z LR T AR TS R L R TR R ’
", | |NSTITUTO POLITECNICO '

ensino superior pﬁblﬂ:n‘ INSTITUTO InStit.Uto Politécnico
PARRRRRINNNY PoLITECNICO DO PORTO  de Viana do Castelo

DESENVOLVIMENTO DE UMA FERRAMENTA
COLABORATIVA NA AREA DA GESTAO DA
INFORMACAO / CONHECIMENTO PARA APLICACAO
NUMA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Isilda Maria Ferreira Couto (n°25090030)

Projeto apresentado ao Instituto Politécnico do Porto / Escola Superior de Tecnologias da Saude
do Porto para a obtencéo do Grau de Mestre em Gestao de Organizagdes, ramo de Gestéo de
Unidades de Saude.

Orientada por: Professor Doutor Gabriel David

Professor Paulo Veloso Gomes

Vila Nova de Gaia | Julho | 2011












IPCA

B R ET L N A A ’
", | |NSTITUTO POLITECNICO' '

o | DO CAVADO E DO AVE

ensino superior piiblica . INSTITUTO Instit.uto Politécnico
PURLIMLRLURRURMRSINNN  POLITECNICO DO PORTO  de Viana do Castelo

DESENVOLVIMENTO DE UMA FERRAMENTA
COLABORATIVA NA AREA DA GESTAO DA
INFORMACAO / CONHECIMENTO PARA APLICACAO
NUMA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Isilda Maria Ferreira Couto (n°25090030)

Orientada por: Professor Doutor Gabriel David

Professor Paulo Veloso Gomes

Vila Nova de Gaia | Julho | 2011






Resumo

O presente projeto surgiu da necessidade de um instrumento de trabalho na area da gestdo da
informagado / conhecimento a aplicar na Unidade de Cuidados na Comunidade dos Carvalhos
(UCCC) que, pela sua estrutura de trabalho por projeto, abrange diversos grupos de utilizadores
com perfis € necessidades especificas. Rapidamente assumiu maior dimensao, pois ao seu ponto
de partida se conjugaram as oportunidades de utilizagdo das tecnologias de informagédo na area
da saude, a divulgagdo da Unidade assim como a divulgagdo de informagéo sobre saude e a

interacdo com os utilizadores.

O processo implicou a aplicagdo das metodologias de Investigagdo Ag¢ado e de Gestao de Projetos,
resultando na criagado e publicacdo de um espago Web. Com o Content Management System
(CMS) Joomla foi construido o Site UCC Carvalhos, que faculta simultaneamente informagao
sobre saude, oportunidade de aconselhamento especializado e personalizado e permite a
organizacdo da documentacgdo interna da Unidade referida. Nesta fase de inicio de vida do site
estabeleceu-se como tematicas prioritarias a desenvolver a informagédo sobre a UCCC e o seu
funcionamento assim como o projeto “Companhia das Barriguinhas”, mais concretamente a

Preparagéo para o Parto e Parentalidade.

O desenvolvimento deste projeto superou as expectativas de todos os elementos envolvidos, pois
para além de permitir obter resposta as necessidades identificadas, permitiu também experimentar
as metodologias referidas de forma integrada e aprofundar tematicas como a gestdo da
informacao e conhecimento, o papel das tecnologias de informagédo e comunicagdo na Saude e o
papel do cidadao na utilizagdo das mesmas no sentido de uma autonomia responsavel na gestao

da sua Saude.

Palavras-chave: Gestdo de Informagdo em Saude, Gestdo do Conhecimento, Ferramentas

Colaborativas; Unidade de Cuidados na Comunidade.
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Resumen

Este proyecto surgio de la necesidad de un instrumento de trabajo en el area de administracion de
informacién/conocimiento de aplicarse en la Unidad de Atencion de la Comunidad de Carvalhos
(UCCC) que, por su estructura de trabajo para el proyecto, abarca diversos grupos de usuarios
con perfiles y necesidades especificas. Rapidamente tomd mayor, porque cuando su punto de
partida si se combinaron las oportunidades para el uso de tecnologia de la informacion en el
cuidado de la salud, la difusion de la unidad, asi como la difusién de informacion sobre la salud y

la interaccién con los usuarios.

El proceso implica la aplicacion de las metodologias de investigacion para la accion y de gestion
de proyectos, resultando en la creacién y publicacién de un espacio Web. Con lo Content
Management System (CMS) Joomla fue construido el sitio UCC Carvalhos (UCCC), que
proporciona informacién tanto sobre la salud, la oportunidad de asesoramiento especializado y
personalizado y permite a la organizacion de la documentacién interna de la unidad que se refiere.
En esta etapa de la vida del sitio ha establecido como areas prioritarias para desarrollar
informacién sobre la UCCC y su funcionamiento, asi como el proyecto "Barriguinhas company",

mas concretamente la preparacion para el parto y la crianza de los hijos.

El desarrollo de este proyecto ha superado las expectativas de todos los elementos involucrados,
porque ademas de permitr obtener respuesta a las necesidades detectadas, también pueden
experimentar las metodologias mencionadas en un integrado y tematicas profundizar la gestién de
la informacién y conocimiento, el papel de las tecnologias de informacién y comunicacion para la
salud y el papel del ciudadano en el uso de la misma a una autonomia responsable en la gestion

de su salud.

Palabras clave: Administracion de la informaciéon de la Salud, gestién del conocimiento, las

herramientas de colaboracion; Unidad de Cuidados en la Comunidad.






Abstract

This project arose from the need of an instrument of work in the information
management/knowledge area to be applied in the Carvalhos’ Community Health Care Unit (UCCC)
which, by its project structure of work, covers various user groups with specific needs and profiles.
Quickly took larger dimmension, because at the starting point were combined the opportunities for
use of information technology in healthcare, the dissemination of the unit as well as the

dissemination of health information and interaction with users.

The process entailed the application of the Action Research and project management
methodologies, resulting in the creation and publishing a Web space. With Content Management
System (CMS) Joomla was built the UCC Carvalhos’ Site, which provides both health information
and opportunity of expert and personalized advice and allows the internal documentation
organization of the unit referred to. At this stage of the the site’s early life there were established as
priority areas the development of information about the UCCC and its functioning as well as the

project "Barriguinhas company", more specifically the preparation for childbirth and parenting.

This project development exceeded the expectations of all elements involved, because in addition
to allow to get response to identified needs, also allowed to experience the methodologies referred
to in an integrated and thematic deepen as the management of information and knowledge, the
role of information and communication technologies in health care and the citizens role in the use

of those technologies to a responsible autonomy in managing their health care.

Keywords: Health Information Management, knowledge management, collaborative tools; Care

unit in the community.
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CAPITULO .

Introducao






1.1. Enquadramento

A reforma dos cuidados de saude primarios, iniciada em 2005 e ainda em curso, tem como
finalidade melhorar o desempenho dos centros de saude através da sua organizagdo em equipas
multiprofissionais, onde o conceito essencial é o trabalho em equipa. Consoante os problemas e
as necessidades de saude da populagao existem diferentes equipas que constituem as unidades
funcionais dos centros de saude, complementando-se entre si. Estas equipas assumem um
sentido de proximidade para com a populagdo assim como um compromisso de acessibilidade e

de qualidade dos cuidados.

Para otimizar a gestao de recursos foram criados os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),
assim como foram criados 6rgdos proprios de governagdo e gestdo com envolvimento e
participagdo da comunidade, a par de uma descentralizagdo de competéncias para os centros de
saude onde anteriormente se praticava uma hierarquia centralista, de base distrital e regional. O
objetivo desta descentralizagdo é que a nivel local exista o poder e a responsabilidade para que
quem lida diretamente com os problemas possa tomar decisdes acertadas e céleres. Desta forma,
as relagdes de comando burocratico vertical vao sendo substituidas por relagdes de
contratualidade, com vista a obter ganhos em saude, com avaliagdo e consequéncias a todos os

niveis.

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) é uma das unidades funcionais dos ACES prevista
no n°2 do Artigo 7° do Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro. Esta tem por miss&o contribuir
para a melhoria do estado de saude da populagdo de uma determinada &rea geogréfica de

intervencao, visando a obtenc&o de ganhos em saude.

A UCC presta cuidados de saude e apoio psicolégico e social, de ambito domicilidrio e
comunitario, especialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior
risco ou dependéncia que exijam acompanhamento préximo. Desenvolve também intervencdes na
area da educagao para a saude, na integragcdo em redes de apoio a familia e na implementagéo
de unidades moveis de prevengao. Participa ainda na formacao dos diversos grupos profissionais
nas fases pré-graduada, pos-graduada e continua.

A carteira de servigos de uma UCC integra projetos e programas que tenham em conta as
necessidades de saude e sociais da sua area de intervengéo, tendo como referéncia o plano de
atividades do ACES e que se desenvolvam em articulagdo com as outras unidades funcionais,
nomeadamente Unidades de Saude Familiar, Unidades de Cuidados de Saude Personalizados,
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e Unidade de Saude Publica, bem como com a

Equipa Coordenadora Local no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.



Para a operacionalizagdo da sua carteira de servigos, cada UCC dispde de recursos que sao cada
vez mais escassos e para que se possa dar resposta aos compromissos assumidos, tanto com o

ACES como com a populagdo, estes recursos necessitam ser geridos da melhor forma possivel.

Embora sendo uma equipa multidisciplinar, a equipa nuclear € composta por enfermeiros, que
estdo a tempo inteiro ao servico da unidade. Os elementos de outros grupos profissionais,
nomeadamente médicos, psicologos, nutricionistas e assistentes sociais sado elementos
partilhados com outras unidades funcionais, recaindo sobre os enfermeiros a organizagdo e

gestdo da unidade.

A unidade que servira de base para a implementagéo deste projeto € a Unidade de Cuidados na
Comunidade dos Carvalhos (UCCC), unidade funcional do ACES Grande Porto IX — Espinho /

Gaia em funcionamento desde Dezembro de 2010.
Esta unidade assenta a sua atividade:

o Na prestagao de cuidados de proximidade, o que implica conhecer a comunidade;

e Em potenciar recursos da e na comunidade, o que implica conhecer esses recursos, 0s
principais atores e estabelecer parcerias na comunidade;

¢ Na contratualizagdo de servigos, o que implica trabalhar com a construgdo e monitorizagéo
de indicadores;

¢ Na multidisciplinaridade, o que implica trabalho de equipa e organizacdo (dentro de cada
equipa, entre equipas e com os utentes) e uniformizagdo de procedimentos;

o Em metodologia de trabalho por projeto, o que implica trabalhar por objetivos;

¢ No desenvolvimento profissional continuo, o que conduz a uma melhoria continua da

qualidade.

Uma das areas que merece especial atencdo numa organizacdo de saude deve ser a gestdo do
conhecimento, bem como a gestdo da informacédo. O conhecimento é o seu recurso mais valioso
conferindo-lhe vantagem competitiva, e sdo as pessoas que transformam os dados em informacgéo
e a informacdo em conhecimento. E com base no conhecimento que as organizagdes avaliam
novas situagdes, aprendem com elas e gerem a mudancga; por outras palavras, adaptam-se aos

tempos e evoluem.

Também importante numa organizagédo de saude, mais em particular nesta unidade funcional que
pela sua concepgao trabalha com e na comunidade, é a transmissao da informagao sobre salude a
populacdo. Esta informagdo, ndo sendo por si s6 suficiente para a obtengdo de mudangas de
habitos ou comportamentos, constitui-se uma chave dentro do processo educativo, através da qual
se partilham conhecimentos e praticas que podem levar a melhores condigdes de vida que, como
se sabe, condicionam o estado de saude tanto individual como colectivo. O conceito de literacia

em saude (capacidade de compreender e lidar com informacéo de saude) esta cada vez mais em



discussdo como um fator decisivo para a participagao ativa, capacitacdo e responsabilizacdo da
populacao no que se refere a sua saude, por outras palavras, para o exercicio pleno da cidadania

em saude.

Com a introdugcdo das novas tecnologias de informagdo e comunicacdo (TIC) no &mbito dos
sistemas de informacéo (Sl), os processos de gestdo de informagéo e gestdo do conhecimento
beneficiaram de um suporte incontestavel, ampliando a abrangéncia e aumentando a rapidez de

difusdo do conhecimento.

Atualmente é reconhecida a nivel internacional a importancia das tecnologias de informagéo na
saude com potencial de elevar os padroes de saude da populagéo, pois promovem uma prestagao
de cuidados mais efetiva. Por outro lado, esta evolugéo tecnoldgica desafia constantemente os
sistemas de saude nos quais estdo integrados, pois requerem recursos materiais, humanos e
financeiros adicionais. As contrapartidas estdo no impacto e beneficio que a aplicagdo destas
tecnologias proporciona, nomeadamente, o impacto que o fluxo de informagdo que as TIC/SI
geram tem na relagdo médico — paciente, promovendo a sua autonomizagdo e cidadania em

saude.

Em Portugal o acesso as tecnologias de informacdo e comunicagcdo estdo em crescendo.
Considerando os dados do INE de 2010 relativos aos inquéritos a utilizagdo de TIC pelas familias
€ notoria a crescente utilizagdo das TIC, chegando a 60% os agregados domésticos que tém
computador e 54% os que dispdem de ligagao a Internet (Espanha & Fonseca, 2010). Para este
facto contribuiram também os programas e-escola ou e-escolinha que dotaram as geragbes mais
jovens de material informatico, incentivando a sua utilizagdo. Estes por sua vez assumem-se como

agentes transmissores destes habitos de utilizagdo informatica para a sua familia.

Existem também iniUmeros estudos, nomeadamente o “European citizens’ use of health sevices: a
study of seven coutries” de 2007 desenvolvido em sete paises europeus, sobre a utilizagdo de
servicos de e-saude que definem a procura de informacéo de cariz unilateral como a principal
utilizagdo dada a Internet, verificando-se pouca interagao. A relagdo médico / utente é influenciada
por uma relagdo de complementaridade e nao de substituigdo das figuras tradicionais do sistema
de saude. Este estudo revela também que as mulheres lideram a utilizagdo das TIC nesta area.
Outro estudo “Health information on-line” relativo a realidade norte americana de 2005 revela uma
incidéncia de 8 em 10 utilizadores na procura de temas ligados ao bem estar fisico, e néo

prépriamente a doenga e os seus tratamentos (Espanha, 2010).

Embora estes estudos ndo sejam sobre a populagdo portuguesa, podem facultar uma ideia geral
sobre o comportamento das pessoas relativamente ao uso das TIC na area da saude, tornando-se
encorajador verificar que a tendéncia é a aceitagdo destas tecnologias e em particular pela area

da prevencao.



A elaboracao deste projeto tem como ponto de partida a necessidade de organizar a informagao
interna da Unidade de Cuidados na Comunidade dos Carvalhos (UCCC) utilizando as TIC, assim
como a divulgagao das suas atividades e a implementagdo de um meio de interagdo com a

populagao que essa unidade abrange.

Perante as necessidades expressas a solugao consensual consiste na criacdo de uma ferramenta
colaborativa adaptada a realidade da UCCC, aliando as tecnologias de informagédo e comunicagéo
ao desenvolvimento profissional da equipa. Com a sua implementacao facilitar-se-a a proximidade,

a divulgacao e o acesso a informagao de saude, a procura e a partilha de conhecimento.

1.2. Motivacio para a escolha do tema

A motivagao para a escolha do tema prende-se com um interesse particular pelas tecnologias de
informacdo e comunicagao e pela vontade de aplicar na area da saude o imenso potencial que

estas ferramentas apresentam.

No decorrer do Mestrado em Gestao de Organizagdes que contextualiza a realizagdo deste projeto
as tematicas “Gestdo do Conhecimento” e “Gestdo de Informagdo” despertaram um interesse

particular pela sua importancia e aplicabilidade em qualquer organizagao de saude.

A era da informacdo, do conhecimento e da economia global trouxe para todos novos desafios,
tanto a nivel pessoal e familiar como profissional. Também as organizagdes de saude necessitam

adaptar-se a esta realidade. Espera-se que este trabalho contribua para essa adaptacéo.

Analisando a misséo e os objetivos da UCCC concluiu-se que uma intervencao na area das TIC

seria um bom contributo para os atingir, nas condi¢bes concretas da UCCC.

1.3. Objetivos

Com este projeto pretendem-se atingir os seguintes objetivos gerais:

e Desenvolver uma ferramenta colaborativa que permita gerir a informag¢ao na Unidade de
Cuidados na Comunidade;

¢ Implementar a ferramenta colaborativa.
Objetivos especificos

e Criar uma ferramenta colaborativa que permita:



o A criacdo de um repositério de informacao;
o Publicagao de artigos;
o Interagir com os utilizadores;
e Criar uma ferramenta colaborativa que permita definir niveis de acesso diferentes para
varios utilizadores;

e Habilitar elementos chave da Unidade para a manutencao da ferramenta colaborativa.

Com este trabalho pretende-se analisar a implementagdo de uma ferramenta colaborativa, na
perspetiva de acrescentar valor a sua utilizagdo na UCCC. Esta investigagdo pretende evidenciar
a estratégia seguida, os métodos utilizados e as agdes levadas a cabo na implementagcao de uma
ferramenta colaborativa. Desta forma, a validagao é proporcionada pela agao e reflexdo descritas
através de narrativa, que é uma forma de traduzir o conhecimento adquirido durante a
investigacdo sem descurar as complexidades, ambiguidades e dinamismo das agdes que a

despoletou. (Figueiredo 2010).

1.4. Metodologia

Neste trabalho sera adoptada a metodologia de Investigagdo-Agéo (Action Research), por ser uma
metodologia cientifica baseada na experimentagéo, visando dar resposta a problemas concretos.
Esta sera integrante da metodologia de Gestdo de Projetos, como organizacdo metodolégica
criada para fazer com que o resultado do projeto corresponda ao que se pretende. Por muito
complexa que possa parecer, a aplicacdo da metodologia de gestdo de projetos constitui uma
vantagem, permitindo a todos os intervenientes saberem o que devem fazer e como se articularem
numa agao conjunta e organizada. As duas metodologias em questdo serao aprofundadas no

capitulo IlI.

1.5. Estrutura

Para além deste capitulo, este projeto integra mais quatro capitulos organizados da seguinte

forma:

e Capitulo Il
Gestao da Informagao e do Conhecimento na saude
Este capitulo tem como principal objetivo desenvolver alguns temas como fundamentagao
tedrica para a elaboragao deste trabalho. De salientar o enfoque na teoria e na pratica, e

dentro desta, o envolvimento da tecnologia, dos elementos envolvidos, e da sua interacao.



e Capitulo lll
Gestao de Projetos em Investigagado-Agao

Neste capitulo € abordada a metodologia utilizada para a concretizagao deste projeto.

e Capitulo IV
Desenvolvimento da ferramenta colaborativa
Neste capitulo apresenta-se a documentagcdo resultante da aplicagdo da teoria
desenvolvida no capitulo anterior na criacdo da ferramenta colaborativa para a Unidade de
Cuidados na Comunidade dos Carvalhos.

e CapituloV
Conclusbées
Neste capitulo apresentam-se as conclusdes do desenvolvimento do projeto assim como

as perspetivas futuras.



CAPITULO II.

Gestao da Informacao e do Conhecimento

na Saude
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2.1. Gestao da Informacao e do Conhecimento nas Organizagdes

Numa organizagao, quer se tenha em vista a producéo de bens ou servigos, os recursos materiais
e os investimentos revestem-se de especial importancia, ndo lhe conferindo por si s6, vantagem
competitiva e estratégica para subsistir e crescer no mercado nos dias de hoje. Atualmente essa

vantagem ¢é atribuida ao capital intelectual dessa organizagdo — o conhecimento, que reside

curiosamente nos seus colaboradores ou trabalhadores, assim como na forma como é gerido.

Como refere Quinn em 1992 e citado por (Silva & Neves, 2003) “Quando o conhecimento pode ser
aplicado no momento e no local onde é necessario e apoiar as decisées presentes, levando ao
melhor desempenho e/ou resultados, o conhecimento é inteligéncia. Quando flui livremente pela

instituicdo, é partilhado, cresce, é validado, entdo a organizagcdo informatizada passa a

organizagao inteligente”.

O préprio conceito de gestdo do conhecimento, sendo relativamente recente, sofreu ja alguma
evolugdo, estando mais focalizado nas pessoas. Reconhece-se que sdo estas os elementos
fundamentais para o sucesso das organizacdes. Aliado a este conceito estd o de gestdo de
informacao, muitas vezes confundido com o anterior. E de referir que ambos tém uma importancia
vital para uma organizagdo, complementando-se. No caso especifico desta fundamentagao
tedrica, torna-se pertinente abordar sumariamente cada um deles, explorando um pouco a sua

aplicabilidade.
Gestao do Conhecimento

A gestdo do conhecimento € um processo, que consiste num conjunto de atividades, técnicas e
métodos para a obtengdo, armazenamento e divulgagdo do conhecimento de uma determinada
organizagéo, garantindo efetivamente o aumento do nivel de conhecimento dos seus profissionais.
Este processo pode ser descrito por diversos passos tais como criagdo e aquisicdo do
conhecimento, organizagdo e armazenamento do conhecimento, distribuigdo de conhecimento e a

aplicacéo desse conhecimento (Gouveia, 2002).

Para que este processo flua, tornam-se necessarios componentes muito importantes, os
componentes tecnoldgicos e os componentes da organizagdo / socioculturais. Os possiveis
componentes tecnolégicos de suporte a gestdo do conhecimento podem ser a intranet, um
groupware (como o Google groups) ou mesmo um sistema de mensagens, devendo ter-se em
atengao a consisténcia e facilidade de uso destas interfaces de modo a que todos os utilizadores
possam aceder de forma simples, independentemente dos seus conhecimentos tecnolégicos
(Gouveia, 2002).

Atualmente é importante que as instituicdbes criem sistematicamente novos conhecimentos,
disseminando-os pela organizagao inteira. Este processo pode ser realizado a partir de uma

espiral de conhecimento baseada no comprometimento pessoal e em varios processos de
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conversdo entre o conhecimento implicito e o explicito, envolvendo desde o individuo até ao
grupo, a organizacdo e o ambiente (Terra, 2000). Os processos de conversao sao muito
importantes numa organizagdo pois permitem que conhecimentos subjetivos, inerentes a

experiéncia profissional e pessoal, ndo se percam e sejam devidamente valorizados.

No desenrolar do processo de gerir o conhecimento, o gestor tem um papel importante na criagao
de elos afetivos com os funcionarios da organizacao, devendo apoia-los verdadeiramente, ouvindo

e prestando atencédo, obtendo assim melhores resultados na captura do conhecimento.

A par da criagdo de conhecimento existente numa organizagdo, a captura desse conhecimento
torna-se indispensavel, pois sera a base para uma memdaria organizacional, que por sua vez sera
armazenada num repositorio criado consoante as caracteristicas e necessidade da organizagao,
devendo estar em constante adaptagao com a realidade interna e externa (ciclo dinamico). Neste
ponto sera pertinente referir que o préprio processo de captura pressupde uma validagdo de toda
a informacgéao recolhida e da sua aplicabilidade para aqueles profissionais naquele momento, de

forma a fomentar o conhecimento organizacional.

A criagdo de um processo sistematico e sequencial em que ha definicdo, compromisso, captura,
validagéo e transferéncia do conhecimento, permite evitar a perda de capital intelectual quando um
especialista deixa a organizagdo, explorar e reutilizar a experiéncia adquirida nos projetos
passados para evitar a repeticdo de erros, melhorar a circulagdo e comunicagao da informagao na
organizacao, integrar o saber fazer de diferentes partes da organizacdo e melhorar o processo de

aprendizagem individual e organizacional (Vasconcelos, 2004).

O conhecimento de uma organizagédo pode ter varias origens, mas € essencialmente através da
analise e interpretagdo de documentos, arquivos, sistemas de informagédo e entrevistas aos
profissionais que é possivel capturar e extrair o conhecimento, de modo a utiliza-lo no processo

cognitivo (Gerenciamento do Conhecimento, 2003).

Para além do conhecimento interno, a organizacdo também pode recorrer a aquisicdo de
conhecimento externo através de uma compra, um leasing ou um arrendamento. A compra do
conhecimento € normalmente a forma mais direta e eficaz, podendo ocorrer na forma de
aquisicado/fusdo com uma organizagao ja possuidora do conhecimento, ou contratar pessoas para
os quadros da organizagao que possuem o conhecimento pretendido. O leasing do conhecimento
representa o financiamento de ac¢des de investigagdo no ambito da criagdo de consorcios entre a
organizagdo e universidades. O aluguer do conhecimento pode ser efetuado através da
contratagdo de uma fonte externa, como por exemplo a contratacdo de prestagao de servigos de

uma pessoa que transfira para a organizagao o seu conhecimento pessoal (Loureiro, 2003).

Um dos instrumentos que ajuda bastante na identificagcdo do conhecimento da organizacao e onde
este se localiza € o mapa de conhecimento, o qual representa o retrato do conhecimento que a

organizacgéo possui e qual a sua localizagdo. Estes mapas indicam apenas o conhecimento, pois
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nao o contém em si préprios, ou seja, trata-se de um guia de orientagdo e ndo um depdsito do
conhecimento. O desenvolvimento de um mapa de conhecimento envolve localizar o
conhecimento importante e relevante da organizagao e depois publicar sob a forma de lista ou
quadro onde encontra-lo. Os mapas do conhecimento apontam tipicamente para pessoas, mas

também podem indicar documentos e bases de dados (Loureiro, 2003).

Hoje em dia observa-se uma utilizagdo em larga escala da tecnologia de informagdo como
instrumento de extracao e incorporagdo do conhecimento humano, tanto na cultura como nos
processos de gestdo organizacionais, incluindo a gestdo do conhecimento. Embora consista num
excelente recurso de suporte a gestdo do conhecimento, a tecnologia de informagéo n&o é de todo
seu substituto ou equiparado. O papel principal das tecnologias de informagéo € dar suporte a
gestéo do conhecimento, potenciando a sua abrangéncia e aumentando a rapidez de transferéncia
do conhecimento. As tecnologias de informagao representam uma infra-estrutura para a gestao do
conhecimento, envolvendo também os aspetos humanos e de gestdo de uma organizagao
(Rossetti & Morales, 2007).

Gestao da Informagao

Como refere Ascengao Braga (2000), “uma empresa em atividade é, por natureza, um sistema
aberto e interativo suportado por uma rede de processos articulados, onde o0s canais de
comunicagéo existentes dentro da empresa e entre esta e o seu meio envolvente séo irrigados por

informag&o”.

A informagao para uma organizagao € o seu ingrediente basico, pois dela dependem os processos
de tomada de decisdo. Por outro lado, com a quantidade praticamente ilimitada de informagao que
existe hoje, é importante que exista também um processo através do qual se consiga utilizar a
informacao certa, e que esta esteja acessivel sempre que seja necessario. Sendo a informagéo
tdo importante para qualquer organizagéo, incluindo as unidades de saude, esta constitui um

recurso vital que necessita ser gerido.

A gestdo da informagéo tem por objetivo o apoio a politica global da organizagdo, uma vez que
torna mais eficiente o conhecimento e a articulagéo entre os varios subsistemas ou servigos que a
constituem; apoia nas tomadas de decisdo; permite um conhecimento mais eficaz do meio
envolvente e das interagdes das quais a organizagdo depende; apoia de forma interativa a
evolugdo da estrutura organizacional em permanente adequagédo as exigéncias concorrenciais; e
ajuda a formar uma imagem da organizagdo, do seu projeto e dos seus produtos ou servigos

através da implementacdo de uma estratégia de comunicacéo interna e externa (Braga, 2000).

Como refere Wilson (1989), através da gestdo da informacédo sdo geridos os recursos de
informacao considerados relevantes para a organizagado de uma forma eficaz, tanto os que séo
gerados internamente como os que sdo produzidos externamente, recorrendo, sempre que

necessario as tecnologias de informacgao.
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A gestdo da informagéo deve assentar num sistema de informacéo desenvolvido a medida das
necessidades reais da organizagado, desempenhando um papel de apoio na articulagdo dos seus
constituintes internos e sistemas envolventes, na medida em que deve processar os dados
provenientes de diversas fontes (como registos), gerando informagdes Uteis e atempadas para a

tomada de decis&o na organizagao.

Segundo Baynon — Davies (2002) um sistema de informacgéo € um sistema de comunicagao entre
pessoas, que esta envolvido na obtencdo, processamento, distribuicao e utilizacdo de informacgao,
suportando sistemas de atividades humanas. Ja Laudon & Laudon (2002), se refere a sistema de
informacdo como sendo um conjunto de componentes inter-relacionados que recolhem, reinem,
processam, armazenam e distribuem informagéo para suportar a tomada de decisdo, coordenagéo
e controlo numa organizagéo, ajudando a analisar problemas, visualizar situagdes complexas e

criar novos produtos.

Os sistemas de informagdo podem ser caracterizados pelo seu objetivo, composigéo, estrutura,
comportamento e ciclo de vida. O seu objetivo consiste na sua finalidade ou motivo da sua
existéncia. A sua composicao refere-se aos seus componentes que sdo humanos (utilizadores e
potenciais destinatarios), tecnolégicos (hardware e software), informagao, procedimentos (normas,
regras, processos), e relagdes. A sua estrutura refere-se a definicdo da relagdo entre os
componentes, como o sistema esta organizado e ao seu ambito e fronteiras. O seu
comportamento refere-se aos processos e a relagdo interior /exterior. O seu ciclo de vida
assemelha-se a um ciclo de vida normal, com as fases de nascimento, desenvolvimento,

maturidade e dissolugéo (Baynon-Davies, 2002).

Ha varias formas de classificar os sistemas de informagao, nomeadamente segundo a hierarquia

da organizagao como se pode observar na figura 1.

Niveis organizacionais / Tipo de sistemas de informagao Utilizadores envolvidos
Nivel
Gestores de topo
estratégico i
MIS
le de DSS Gestores intermédios

Marketing Producgao Finangas Contabilidade Recursos
e vendas humanos

Figura 1 — Tipos de sistemas de informagao segundo os niveis organizacionais e os utilizadores envolvidos.
Fonte: Adaptado de Laudon & Laudon 2002
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Os utilizadores envolvidos estéo ligados a cada um desses niveis de acordo com as fungbes que
exercem. As areas de aplicagao sao distintas na base da piramide mas convergem a medida que
se envolvem sistemas e pessoas dos niveis superiores, integrando e partilhando dados,
informacao e procedimentos. A medida que se desce na piramide a necessidade da especificidade
da informagdo aumenta, pois sdo tomadas decisdes para problemas bem definidos cuja resolugéo
se baseia em informagdes pormenorizadas e bem definidas, com vista a acgbes imediatas,
enquanto que no topo as preocupagdes sao gerais, implicando normalmente informagao bastante
variada, abarcando a organizagdo na sua generalidade. Segundo Laudon & Laudon os tipos de
sistemas de informagé&o correspondentes a cada nivel organizacional e consequentemente a cada

tipo de utilizador estao descritos sumariamente de seguida.

No nivel estratégico sado utilizados Executive Support Systems (ESS) ou sistemas de informagéo
executiva para a tomada de decisdes. Estes permitem a tomada de decisbes perante situagdes
nao estruturadas, através de ferramentas avangadas utilizadas pela administracdo de topo das
organizacbes. Através destes sistemas é incorporada e relacionada a informagdo interna
(Management Information System, Decision Support System) e externa (legislagédo, concorréncia,
mercado). Outra das caracteristicas deste sistema é a sua abrangéncia: n&o se limita a aplicagdes
fixas ou capacidades especificas, utilizando ambiente grafico avangado assim como incorporando
informacdo de diversas fontes. Através deste sistema é filtrada comprimida e selecionada
informacgao critica, minimizando o tempo de esforgo para a obtengéo de informagao util para os
utilizadores. Apresenta interface grafico de facil utilizagado, permitindo a utilizagao por pessoas com
pouca experiéncia informatica. Como ja foi referido, a este nivel hierarquico ndo correspondem

sistemas desenhados para resolver problemas especificos.

Ao nivel de gestao adequam-se dois tipos de sistemas de informacg&o: o Management Information
System (MIS) ou sistema de informacé&o para a gestdo e o Decision Support System ou sistema de
apoio a decisdo. O MIS ou sistema de informacdo para a gestdo apoia as funcgdes de
planeamento, controlo e tomada de decisdo, estando orientado para o funcionamento interno da
organizagdo. Fornece relatérios, pode permitir o acesso em tempo util a performance da
organizagédo ou a registos histéricos. Este reporta a resultados semanais, mensais ou anuais,
podendo estabelecer a sua comparagao para determinados aspetos, dependendo normalmente do
sistema de processamento de transagdes para recolha de dados. Este tipo de sistema permite
definir determinados procedimentos para dar resposta a questbes especificas, no entanto
apresenta reduzida flexibilidade e pouca capacidade analitica. Ideal para rotinas simples, sumarios

comparagoes, sem recurso a sofisticados modelos matematicos ou técnicas estatisticas.

O Decision Support System (DSS) ou sistema de apoio a decisdo combina dados com modelos
analiticos sofisticados, ou ferramentas de analise de dados, para suporte de tomada de decisées
semi-estruturadas ou n&o estruturadas, ajudando os gestores a tomar decisdes em ambientes de
rapidas mudangas, pois abordam problemas cujos procedimentos para encontrar solugées nao

estao definidos a partida. Neste sistema é utilizada informacgao interna (Transaction Processing
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Sistems do nivel operacional) e informagédo externa, com um maior poder analitico do que os
outros sistemas, trabalhando com modelos de tratamentos de dados. Apresenta um interface
amigavel e facilitador da introdugdo de dados e extragdo de informagéo, tendo a capacidade de
resumir grandes quantidades de dados de forma a poderem ser analisados facilmente. Pela sua

interatividade podem ser alteradas suposigdes, colocadas novas questdes e incluir novos dados.

Para assessoria no nivel de conhecimento existem dois tipos de sistemas de informagao: os
Knoledge — Work Systems (KWS) ou sistemas de trabalho baseados em conhecimento e os Office
Automation Systems (OAS) ou sistemas automaticos de secretaria. O KWS promove a criagdo de
novo conhecimento assegurando a sua integragdo na organizagdo. E um tipo de sistema de
informacao que auxilia trabalhadores do conhecimento por exceléncia, nomeadamente profissdes
com formagdo universitaria de elevada especializagdo como cientistas, investigadores,
profissionais de saude entre muitos outros, a criar e a integrar novo conhecimento na organizagao.
Estes profissionais mantém atualizado o conhecimento na organizagdo, constituindo-se como
consultores internos nas suas areas de especialidade assim como agentes de mudanga, pois

avaliando, promovem projetos de mudanga.

Os OAS sao sistemas de informagéo destinados a profissionais com menos formacao académica,
que tendencialmente processam informagcdo em detrimento de criar informagdo. Este tipo de
sistema permite aumentar a produtividade, promove suporte a coordenagido e a atividades de
comunicagao administrativas. Compreende processadores de texto, agendas, sistemas de correio
eletronico essencialmente para produgao e gestdo de documentos, calendario e agenda eletronica

€ comunicagao.

No nivel operacional os tipos de sistemas de informagéao utilizados sdo os Transaction Processing
Systems (TPS) ou sistemas de processamento de transag¢des. Estes suportam diretamente as
operagbes diarias de uma organizagdo (transagdes de rotina) mantendo o registo dessas
operagbes. Sado desenvolvidos para o processamento de grandes quantidades de dados,
fornecendo dados que vao sendo armazenados para apoiar outras atividades de tomada de
decisdo. A sua aplicacéo incorreta do que se refere ao registo de ocorréncias (entrada indevida ou
incorreta de dados) pode significar uma tomada de decisdo desajustada e mesmo prejudicial a

consecugao dos objetivos da organizagdo (Laudon & Laudon, 2002).

Na area da saude o tipo de Sl também se pode classificar desta forma, embora a sua aplicagao
seja mais recente do que no ambito empresarial. Da forma como estd estruturado o SNS, o
desenvolvimento destes tipos de S| requer uma complementaridade e compatibilidade
sincronizadas de forma a rentabilizar e valorizar o capital intelectual do setor, elevando o padréo
de saude da populagédo portuguesa. Embora este processo ja tenha sido iniciado, ha ainda um

longo caminho a percorrer.
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2.2. Sistemas de Informacgao na Saude

Um sistema de informagdo em saude implica a utilizagdo de aplicacbes e equipamentos
informaticos (computadores, redes, software, bases de dados), disponiveis nos servicos de saude
para utilizagdo dos varios profissionais e adequados a cada setor / Unidade de saude. A
implementacdo de sistemas de informagdo em salde visa abranger pelo menos uma das
seguintes areas: administrativa (registo de dados demograficos, ...), financeira (registo de custos e
/ou receitas de servigos prestados), stocks (registo de consumos clinicos) e clinica (registo de
dados de saude e informagao clinica dos utentes), podendo cada sistema ser desenhado para
permitir o acesso de diversos utilizadores, desde pessoal administrativo, profissionais de saude ou

mesmo gestores culminando nos utentes.

No que concerne a compatibilidade entre sistemas, verifica-se com alguma frequéncia que nio se
articulam entre si, tornando a sua utilizagdo e partilha da informagéo clinica ineficiente. Estes
sistemas criam dados replicados e/ou contraditérios, e a nao utilizagdo de normas de terminologia
ou até de identificadores unicos de utentes podem originar entropia no acesso aos sistemas de
informacao clinica. A ACSS (Administracdo Central de Sistemas de Saude), para fazer face aos
constrangimentos verificados, criou uma Rede Informatica de Saude (RIS) que foi amplamente
disseminada e desenvolvida. A RIS é uma rede privada multimédia do Ministério da Saude, gerida
pela ACSS, que interliga as varias redes locais existentes que, por sua vez, conetam os
computadores de cada instituicdo. Embora com bastantes limitagées, permitiu o desenvolvimento
e inter-ligacdo com as principais instituicbes do Sistema Nacional de Saude destacando-se os
programas Sistema de Apoio ao Médico (SAM), Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
(SAPE), Sistema de Informagao para Unidades de Saude (SINUS) e Sistema Integrado de
Informagéo Hospitalar (SONHO).

Apesar dos sistemas de informagdo em saude estarem muito voltados para a utilizagdo por parte
dos profissionais de saude, a utilizagdo por parte dos utentes é cada vez maior e mais incentivada.
Pretende-se atualmente uma participacdo mais ativa por exemplo na gestdo e manutencéo da
informacao relevante para a saude individual, nomeadamente historia familiar, exames
complementares, boletim de vacinas, entre outros, que normalmente se encontram dispersos em
suporte de papel ou na memoadria de cada um. Ja existem sistemas que perante um ambiente
personalizado permitem concentrar a informagao util e de carater pessoal que pode ser atualizada
pelo préprio, representando um avango notavel quer no ambito das tecnologias, quer no ambito do
acesso a informagao de saude pelo cidaddo. Um dos exemplos de inovagao nesta area € o caso
do quiosque eletrénico implementado desde 2008 na Unidade de Saude Familiar de S. Julido da

Figueira na Figueira da Foz.

Apesar de um percurso longo e com algumas intercorréncias, a introdugédo dos Sl e TIC em
Portugal tem contribuido de forma inequivoca para a promogdo de ganhos em saude e o

envolvimento e autonomizagéo dos utentes face aos profissionais de saude (Espanha, 2010).
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Diversas foram as iniciativas nacionais e internacionais no dmbito da saude que tiveram como
objetivo a promogéo e implementacdo da utilizagdo de servigos eletronicos recorrendo as novas
tecnologias de informacao, originando o que se designa por e-saude, contribuindo com o
decréscimo nos custos de armazenamento digital e transmissdo de dados. A e-saude tem a
finalidade de explorar a informagédo e a comunicagdo nomeadamente a Internet para melhorar a
prestacdo de cuidados de saude, disseminagdo de informacdo e até a aquisicdo de bens e
servigos (Araujo, 2007). Este conceito de e-saude surge no contexto de um recurso massivo as
tecnologias de informagédo e comunicagao, correspondendo a prestagédo de cuidados de saude ou
a transagéo de bens ou informagao relacionadas com atividades de saude através de métodos
eletrénicos suportados por sistemas de informagao e redes de telecomunicagdes. Na figura 2 pode

observar-se o impacto dos servigos de e-saude no modelo de inter-relagdes da saude.
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Figura 2 — Impacto dos servigos de saude no modelo de inter-relagdes da saude
Fonte: Adaptado de (Carrasqueiro, 2004, p.10).
O conceito de e-saude refere-se a uma realidade bastante ampla, implicando a sua utilizagao

pelos profissionais de saude e os utentes.

Atualmente é reconhecida a nivel internacional a importancia das tecnologias de informagcédo na
saude com potencial de elevar os padrbes de saude da populagao, pois promovem uma prestagao
de cuidados mais efetiva. Por outro lado, esta evolugéo tecnologica desafia constantemente os
sistemas de saude nos quais estdo integrados, pois requerem recursos materiais, humanos e
financeiros adicionais. As contrapartidas estdo no impacto e beneficio que a aplicagdo destas
tecnologias proporciona, nomeadamente, o impacto que o fluxo de informacao que as TI/SI geram
tem na relagao médico — paciente, promovendo a sua autonomizagao. Para além da existéncia de
inimeros sistemas de informacgao e de aplicagdes informaticas na area da saude, estes revelam-
se em determinados aspetos desadequados ou mesmo ineficientes, pois as adaptagdes e
“upgrades” tardam muito ou n&do acontecem. Desta forma, estes sistemas ndo acompanham a

evolugao das TIC abrindo espago para a exploragdo de novos recursos.
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2.2.1. Papel do Cidadao na Utilizagao dos Sistemas de Informagao na Saude

O papel do cidadao, ou utente, na utilizacdo dos sistemas de informagdo na salude assume uma
importancia inequivoca uma vez que, como utilizador do sistema nacional de saude, é o seu
principal beneficiario. O Sistema Nacional de Saude existe porque existem utentes e precisam de

cuidados de saude, quer seja nos cuidados primarios, secundarios ou terciarios.

O facto de existir informagao com acuidade, fiavel, pertinente, precisa, estruturada e acessivel
sempre que necessaria, beneficia tanto os profissionais quando procuram a informagao para
prestacao, gestdo ou investigagdo, como os utentes quando procuram saber como promover a sua
saude, prevenir a doenga, como proceder em caso de doenga ou a que servigos pode e/ou deve
recorrer. Esta informagdo nao tera valor por si s6, mas acrescentara valor quando acedida e
utilizada. Por outro lado, a informagdo, ndo sendo por si s6 suficiente para a obtencdo de
mudangas de habitos ou comportamentos, constitui-se uma chave dentro do processo educativo,
através da qual se partilham conhecimentos e praticas que podem levar a melhores condi¢des de
vida que, como se sabe, condicionam o estado de saude tanto individual como coletivo. O conceito
de literacia em saude (capacidade de compreender e lidar com informagao de saude) esta cada
vez mais em discussdo como um fator decisivo para a participagdo ativa, capacitagcdo e
responsabilizacdo da populagdo no que se refere a sua saude, por outras palavras, para o

exercicio pleno da cidadania em saude.

A primeira versao do Plano Nacional de Saude de 2011 — 2016 encontra-se em fase de discussao
via on-line, onde a cidadania consta como um dos principios orientadores e transversais. Sdo eles
a cidadania em saude, equidade e acesso adequado aos cuidados de saude, qualidade em saude

e politicas saudaveis. A partida, o enfoque no cidad&o & evidente.

Por cidadania pode entender-se um estatuto de membro de uma comunidade politica (local,
nacional, supranacional) sobre o qual existe uma relagdo de responsabilidade, legitimada por cada
pessoa assumir direitos e deveres (Gaventa & Jones, 2002). O exercicio desta cidadania
compreende um conjunto de direitos civis (liberdade de circulagédo, de associacao, de expressao e
direito a justica), de participagdo politica (definicdo de decisdes estratégicas e institucionais) e
direitos sociais. Estes significam acesso a recursos que garantam bem-estar e seguranga e

definam a normalidade social nomeadamente a educagéao, a habitagido e os cuidados de saude.

Para o exercicio da cidadania ativa, € necessario existir um determinado grau de autonomia que
permita ao cidadao exercer os seus direitos e assumir 0os seus deveres, ndo apenas ao constituir-
se membro de um grupo (exercicio no coletivo), mas também exercer a cidadania de uma forma
individual. Esta autonomia baseia-se pois no conhecimento individual e no conhecimento do
proprio exercicio de cidadania, e por outro lado na capacidade de cada cidadao intervir de forma
ativa e concreta, quer individual quer coletivamente, auferindo contributos para a sociedade em

que se insere. (Espanha, 2010).
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Em Portugal o acesso as tecnologias de informacdo e comunicacdo estdo em crescendo.
Considerando os dados do INE, relativos aos inquéritos a utilizagao de TIC pelas familias 2010, é
clara a crescente utilizacdo das TIC, chegando a 60% os agregados domésticos que tém
computador e 54% os que dispdem de ligagéo a Internet. As regides de Lisboa, Algarve, Agores e
Madeira apresentam valores acima da meédia nacional, a regido norte, embora com valores
aproximados apresenta 58,4% de agregados com computador e 51,3% com ligacdo a Internet.
Programas como o e-escola ou e-escolinha dotaram as geragbes mais jovens de material
informatico, incentivando a sua utilizagdo. Estes por sua vez assumem-se como agentes
transmissores destes habitos de utilizacdo informatica para a sua familia. Como é referido na
adenda a analise especializada: TIC (Espanha, 2010), segundo o estudo “European citizens’ use
of e-health services: a study of seven countries” de 2007 desenvolvido em sete paises europeus, a
principal utilizacdo dada a Internet é a de procura de informagdo, no dmbito de uma relagédo de
cariz unilateral, verificando-se pouca interagdo. O estudo conclui que o uso da Internet tem
influéncia na relagdo médico / utente, que se manifesta por uma relagdo de complementaridade e
ndo de substituigdo das figuras tradicionais do sistema de saude. Neste estudo também é
destacada a lideranga das mulheres como as principais utilizadoras das TIC. Outro estudo “Health
Information on-line” de 2005, relativo a realidade norte americana, concluiu que 8 em cada 10
utilizadores procuraram informagédo sobre saude na Internet, mas com especial interesse em

temas ligados ao bem-estar fisico.

Apesar do conceito de cidadania ativa partir do pressuposto que pessoas e organizagbes
assumem a responsabilidade de desenvolver a sociedade através de agdes como a participagao
publica e politica, associativismo, voluntariado e filantropia, as organiza¢cdes também s&o
responsaveis pelo seu desempenho global e equitativo, capacidade de resposta, envolvimento do

cidadao e sociedade civil e por definirem o seu valor social e o seu desenvolvimento continuo.

Atualmente os Sl de saude j& estdo um pouco preparados para um papel mais interventivo por
parte dos cidadaos, como é o caso da marcagao de consultas nos centros de saude através da e-
agenda. No entanto, os cidaddos ainda sao vistos como pouco mais do que objeto do sistema.
Com a implementagédo do Registo de saude Eletrénico, os cidaddos poderao também aceder e
atualizar dados do seu processo, assim como beneficiar de um diagndstico e tratamento de saude
mais célere porque o seus dados clinicos poderdao ser consultados pelas instiituicbes de saude,

publicas ou privadas.

2.2.2. Utilizagdo de Ferramentas Colaborativas na Saude

As ferramentas colaborativas sdo ferramentas de software utilizadas em rede para comunicacgéo,
colaboracéo e cooperagdo, auxiliando a interagdo de grupos distantes ou ndo geograficamente.
Estas facilitam o uso da informacdo e da gestdo do conhecimento, servindo de suporte a

informacgao e ao trabalho do conhecimento (Silva, 2007).
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O impacto social das tecnologias de informacéo verificou-se nomeadamente ao nivel da pesquisa
e partilha de informagao, da fidelidade da informagao, da melhor comunicacido a distancia, da

coordenacao de colaboradores dispersos geograficamente e nas novas dimensdes da educacéo.

A evolugdo destas ferramentas na area da saude tenta acompanhar o ritmo da criatividade de
imaginagdo dos profissionais, que também s&o cibernautas, utilizadores e defensores dos
beneficios que as novas tecnologias podem trazer também para o dominio profissional. No
entanto, os meios disponiveis nos servigos ndo acompanham essa evolugédo tecnoldgica, e
quando se trata de implementar uma ferramenta colaborativa para uso coletivo nas organizagdes o
processo nao € propriamente facil. Os recursos sdo cada vez mais escassos e o0s profissionais sao
desafiados a fazer mais e melhor com os mesmos recursos. A titulo individual e mais restrito,
estas ferramentas vao sendo utilizadas n&o ao ritmo do desejavel, mas ao ritmo do que as
tecnologias existentes nos servigos permitem. E também importante referir que, enquanto as
ferramentas de arquiteturas tradicionais implicam investimento na plataforma tecnoldgica, as
ferramentas baseadas em alojamento externo podem ficar mais econémicas. No entanto, estas

levantam questdes de espaco / capacidade, privacidade e preservagdo / manutengao.

O potencial das ferramentas colaborativas on-line disponiveis pode ser utilizada para inUmeros
fins, nomeadamente para suporte a realizagdo de trabalhos em grupo ou em equipa, gerir o
correio eletronico da melhor forma e gerir a partilha de documentos on-line. Como exemplo de
ferramentas colaborativas pode referir-se o correio electrénico, féruns, Chats (conversagdo em
tempo real), blogs, wikis, edi¢do e partilha colaborativa de documentos on-line (como o google
docs, produto da google), criagdo de paginas Web (como o google sites, produto da google). A
partida podem classificar-se como sincronas ou assincronas, consoante o tempo de interagédo
entre os sujeitos € no momento (em simultdneo) ou ndo. Também podem classificar-se segundo a

sua aplicacéo, objetivo, ou tipologia de uso ou servigo (Gregdrio & Bolliger, 2008).

O correio eletrénico é um exemplo de um servico de comunicagdo assincrona. E acessivel a partir
de qualquer computador ligado a Internet, onde programas como o outlook descarregam as
mensagens. E flexivel quanto ao contetido a enviar pois permite anexar ficheiros e documentos de
variadissimos formatos. Permite o esclarecimento de duvidas mantendo a privacidade do seu
autor, estimulando assim a intervengao dos participantes mais timidos ou silenciosos, permitindo a
troca de mensagens privadas. Permite também a comunicacédo de “um para um” ou de “um para
muitos”. Para além destas particularidades, o facto de ser um servigo de comunicagao assincrona
permite a preparagéo e reflexdo prévia sobre o teor das mensagens a enviar (tanto a questao
como a resposta, assim como a corregdo da ortografia). Atualmente é uma ferramenta de uso
comum, nomeadamente nos cuidados de saude primarios, onde este meio de comunicagao é

institucionalizado.

Outra ferramenta que permite a troca de mensagens via correio eletréonico é uma mailing list ou

lista de discussao, em que qualquer elemento inscrito na lista de discussdo pode enviar uma
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mensagem e esta é reencaminhada automaticamente para todos os inscritos. E também um
servico de comunicagao assincrona e tem a vantagem de manter esse grupo de elementos
atualizado relativamente a informagéao / noticias de um determinado tema, fomentando a troca e a

partilha de informacao.

Um exemplo de uma ferramenta colaborativa sincrona € o chat, permitindo conversagdo em texto
e transferéncia de ficheiros em tempo real. Os contextos de utilizagdo mais usuais sdo sessdes de
esclarecimento de duvidas, sessbes de perguntas / respostas, sessdes sociais. Este tipo de
ferramenta favorece intervengdes espontaneas, e quando direcionado para pequenos grupos pode
constituir um espaco efetivo de troca de ideias. Nao € a melhor escolha para participantes sem
destreza de manipulagdo de teclados, exigindo em contrapartida alguma disciplina nas
intervencdes, e ndo se propicia a intervengdes muito reflexivas. Esta ferramenta ja ndo é téo
comum, embora existam ja projetos-piloto de acompanhamento de utentes a distdncia com base

na auto vigilancia e gestao do regime terapéutico.

Os féruns séo ferramentas de comunicagéo assincrona que permitem a realizagao de atividades
de estudo, reflexdo e investigagdo que antecedam o envio de um contributo (mensagem). Estes
funcionam com base em mensagens de caracter permanente e publico (mesmo sem permisséo de
editar, as mensagens sdo visiveis a qualquer utilizador). Este facto pode ser inibidor para os
participantes menos extrovertidos e com maior dificuldade de expressao escrita. Alguns exemplos
de aplicagdes de féruns sdo a discussdo de temas ou textos, a apresentacdo de pequenos
trabalhos ou tarefas propostas ou mesmo um espago de contacto social de um curso. Na area da
saude esta ferramenta esta a ser cada vez mais utilizada, fruto do interesse do utilizador pelo tema
em discussao, e pela qualidade, fiabilidade e capacidade de resposta dos seus gestores. E uma
ferramenta com um bom potencial, principalmente se 0 que se pretende é dotar ou trabalhar o

conhecimento de determinado grupo alvo.

Os wikis s&o sitios na Web que permitem a partilha de informacgao, podendo ser atualizadas pela
agao colaborativa dos seus visitantes. Estes permitem uma facil colaboragéo e troca de recursos,
mantendo um histérico de todas as revisdes do conteldo e quais as alteragbes efetuadas
permitindo uma facil edicdo de texto. E uma ferramenta que permite anexar diferentes tipos de
ficheiros e permite efetuar copias de seguranga. Inclui outras ferramentas colaborativas como

féruns, onde é possivel discutir os assuntos tratados.

As ferramentas para criagdo de paginas Web sdo ferramentas através das quais se criam paginas
Web com facilidade, de aspeto personalizavel e de aplicagao gratuita, permitindo definir o acesso
e a partilha da informagédo. Também é uma ferramenta de uso frequente, principalmente porque é
gratuita mas tem algumas limitagdes, como por exemplo a interagdo. A sua aplicabilidade centra-

se essencialmente em apoiar a gestdo de informacgao e a divulgagdo dessa mesma informacgao.

As ferramentas de edi¢cdo e partilha colaborativa de documentos, sao ferramentas de trabalho
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colaborativo, que permite partilhar documentos e edita-los em simultaneo e a distancia, ndo s6 sob
o formato de processador de texto mas também folha de calculo e apresentacdes. Facilita
bastante o processo de construgdo de um trabalho de grupo, pois permite superar as dificuldades
de deslocacdo de todos os elementos. O google docs é um produto da google, uma das
ferramentas gratuitas que se encontra disponivel em qualquer computador com Internet,
necessitando apenas ter uma conta Google, que é também gratuita. E mais utilizada em pequenos
grupos, embora a funcionalidade de criar formularios permite por exemplo referenciar situagdes ou
utentes, tendo ja um ambito de utilizacdo mais alargada. Como os resultados ficam armazenados

em folha de célculo permite a automatizacdo dos dados estatisticos.

E de referir que 0 manuseamento destas ferramentas exige conhecimentos a nivel informatico que
nem todos os profissionais de saide dominam. Este € um aspeto de importancia crucial, pois as
ferramentas s6 tém valor se a sua utilizagédo as leva a cumprir os fins para os quais foram criadas.
Curiosamente, apesar de serem criadas pelas pessoas, sdo também as pessoas que podem

determinar o seu insucesso.

2.3. Educacéo para a Saude / Comunicacao: relagao Profissionais
de Saude — Utentes

A Declaragdo de Alma-Ata, resultante da conferéncia organizada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) em 1978, considerou ser prioridade nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) a
educacao sobre os principais problemas de saude e os métodos de prevengao e controle destes,
privilegiando a informagao e a educacédo para a saude (EPS). Em 1986, a OMS, na sua primeira
conferéncia sobre promogéo da saude, elaborou a célebre Carta de Otawa, da qual consta um
conjunto de principios e medidas destinados a melhorar a condi¢do de saude das populagdes em
todo o mundo. Esta carta propde, para além da criagdo de politicas saudaveis e ambientes
favoraveis, o reforgco da agdo comunitaria e o desenvolvimento de competéncias pessoais, assim
como a reorganizacdo dos servicos de saude como uma das estratégias fundamentais para a
promocéao da saude (WHO, 1986).

O conceito de Educacgéo Para a Saude (EPS) tem vindo a evoluir com o tempo e a aplicagdo na
pratica. Segundo a OMS em 1985 “¢ uma atividade que visa difundir no seio das populagdes o
conhecimento dos fatores fundamentais para melhorar, conservar e promover a saude individual e
coletiva através da mudanga consciente e duradoura do comportamento em relacdo aos
problemas de saude”. Para Green e Kreuter, referenciados por Nancy Russel (1996), EPS
consiste em “qualquer combinacdo planeada de experiéncias de aprendizagem, realizada de
forma a predispor, capacitar e reforcar o comportamento voluntario que promove a saude dos
individuos, grupos e comunidades”. Por vezes, este conceito € confundido com “promogdo de

saude”, que tem uma abrangéncia mais ampla, pois alguns dos seus métodos ndo contém uma
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filosofia educacional. Green e Kreuter (1991) definem promogdo de saude como “qualquer
combinagéo planeada de suportes educativos, politicos e organizacionais para agdes e condigbes
de vida que conduzem a saude dos individuos, grupos ou comunidades” (Russel, 1996). Segundo

esta perspetiva, a promogao de saude inclui a EPS.

Pode dizer-se que a EPS tem como finalidade a promogédo da saude, assim como incutir ao
individuo ou grupo a responsabilidade relativamente aos problemas de saude, tanto individuais

como coletivos, devendo ser encarada como uma questao de cidadania.

Um dos grandes objetivos da EPS é transmitir a informagdo adequada ao individuo, tendo em
vista a promogao da saude e a prevengao da doenga, para que os cidadaos possam melhorar a
sua qualidade de vida e possam tomar decisdes conscientes e autbnomas, pois sem informacgao, a
tomada de decisdo torna-se bastante dificultada ou mesmo incapaz. Promover e educar para a
saude tornou-se uma questédo de cidadania, sendo emergente o investimento de toda a sociedade
nesta area, sobretudo daqueles que, para além do dever, tem o saber e a competéncia para
prestar servigos que contribuam para a promogéo e manutengédo de saude, prevengao da doenga

e bem-estar do individuo. A sociedade ndo sera saudavel se nao estiver esclarecida.

Segundo Rodrigues, “a educagdo para a saude alicerca-se em quatro pilares: ciéncias da saude,
do comportamento, da educacdo e da comunicagdo, que com os seus conhecimentos cientificos,
dardo suporte ao processo educativo” (Duarte, Nelas, & Ferreira, 2006). As ciéncias da saude,
ajudam o individuo a familia e a comunidade a explorar as suas potencialidades segundo o seu
estado de saude. As ciéncias do comportamento visam a mudanga de comportamentos em saude,
servindo como uma base importante na pratica educativa. As ciéncias da educagéo,
particularmente a pedagogia suportam a compreensao do processo ensino / aprendizagem, e
facilitam a aprendizagem dos individuos. Os dominios cognitivos, afetivos e psicomotores sao
imprescindiveis e devem ser do conhecimento do educador. A comunicagdo € para a EPS
estrategicamente importante, uma vez que pode condicionar o sucesso ou insucesso desta. Para
além de dominar as técnicas e estratégias da comunicacdo, o educador deve compreender a

forma como as pessoas comunicam entre si e o educador (neste caso o profissional de saude).

Existem diversos modelos de EPS descritos, que diferem entre si por partirem de pressupostos
diferentes, consequentemente com objetivos que conduzem a préticas distintas. A ado¢gdo de um
deles deve ser no sentido da realidade apresentada, o que se pretende alcangar e como se

pretende la chegar.

Lancaster, descreve trés modelos que se aplicam diretamente em saiude comunitaria e facultam
uma forma pratica de abordagem ao processo de educagdo para a saude (Lancaster, Onega, &
Forness, 1999).

O modelo PRECEDE — PROCEED focaliza a planificacdo e a avaliagdo dos programas de EPS

para a saude na comunidade. Este modelo apresenta uma série de passos, partindo dos
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resultados, e trabalha no sentido inverso para determinar a intervengédo mais eficaz para conseguir
os resultados desejados. O individuo é implicado na abordagem de resolugéo dos problemas para

proporcionar EPS numa area onde se identificaram as necessidades.

O modelo de saude e crenca foi desenvolvido no sentido de compreender o motivo pelo qual
alguns individuos desenvolvem determinadas agdes para prevenir doengas ou situagdes de risco e
outros ndo o conseguem fazer. Este modelo assume trés componentes principais: perceg¢des
individuais, fatores de mudancga e variaveis que afetam a probabilidade de agdo. Quando usado
apropriadamente fornece dados de avaliagdo sobre as capacidades e motivagdo dos individuos
para alterar o seu estado de saude, podendo desta forma desenvolver-se programas de EPS que

se adaptam melhor as necessidades.

O modelo de promogao da saude surgiu como complemento de outros modelos de prote¢do da
saude. Este utiliza os conceitos das teorias gerais da educagao e de outros modelos de EPS e
fornece uma base para avaliagdo das percepg¢des sobre saude e tentativas para ajudar os
individuos a modificar o seu comportamento em relagdo a saude, modificando a sua perceg¢ado dos

fatores que influenciam a saude. (Lancaster, Onega, & Forness, 1999).

Moreira, referenciado por Duarte (Duarte, Nelas, & Ferreira, 2006), descreveu os modelos
Informativo-Comunicacional, Humanista e o Neo-Behaviorista que foram alicergando os esforgos

preventivos. Segundo o autor, as suas principais carateristicas sao:

¢ Informativo-Comunicacional — valoriza a transmissao da informagao, bem como os fatores
cognitivos na mudanca de atitudes;

e Humanista — da importancia as crengas e valores do individuo, pelo que é necessario
fornecer ao mesmo a informagéo adequada para que possa ter um papel ativo na tomada
de decisdes;

e Neo-Behaviorista — enfatiza a aprendizagem, uma vez que esta esta subjacente aos
comportamentos, sendo importante orientar o individuo sobre formas de resistir a pressao

dos outros e sobre competéncias sociais.

Rodrigues na descricdo dos modelos Informativo, Persuasivo-Motivacional e Politico Econémico-
Ecoldgico, enfatiza o diferente papel desempenhado pelos profissionais em cada um deles de
acordo com a metodologia utilizada (Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005). No modelo Informativo,
o papel do profissional é prescritivo, transmite conhecimentos e é paternalista, tentando alterar
comportamentos usando técnicas de controlo. No modelo Persuasivo-Motivacional utiliza-se a
persuasdo comportamental e ndo é respeitado o principio da equidade, bem como o0 meio e a
cultura em que o individuo se insere. O processo de aprendizagem € controlado pelo profissional e
a persuasao é utilizada nas crengas e motivagdes tendo em vista a mudanga de comportamentos.
O modelo Politico Econémico — Ecolégico centra-se na aprendizagem em contexto, bem como no

intercambio e participagao do individuo, de forma a torna-lo responsavel e auténomo. O papel do
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profissional é apenas de intermediario, sendo o individuo protagonista no processo de

aprendizagem. (Branco, 2011).

Podem identificar-se trés geragbes e modelos de EPS: a primeira geracdo é denominada
Educacdo Para a Saude Informativa; a segunda centra-se no Comportamento e a terceira

designa-se Participativa (Branco, 2011).

De acordo com Duarte referenciado por Branco, o Modelo Politico Econdmico-Ecolégico é o que
mais se aproxima da terceira geragdo, preocupando-se mais com o desenvolvimento da
autonomia e responsabilidade do individuo do que com os conteudos ministrados, valorizando
todos os aspetos intrinsecos e extrinsecos da pessoa. O papel do Profissional de Saude como
Educador é muito importante, pois ao programar a EPS, para além dos conhecimentos cientificos
necessarios, tera que ter competéncias interpessoais que sejam relevantes para produzir no

individuo a necessidade e a vontade de alterar comportamentos (Branco, 2011).

E importante que os profissionais de satde incluam a EPS nas atividades profissionais do dia-a-
dia, que promovam a capacitagdo dos utentes, a humanizagédo dos cuidados e a valorizagdo da
cidadania. E necessaria uma reflexdo critica que evidencie a adequagéo das suas intervencdes a
realidade social, econdmica e cultural dos utentes, encetando verdadeiramente por um trabalho de

parceria tanto em multidisciplinaridade como com os utentes.

Como refere Teixeira, “comunicagdo em saude diz respeito ao estudo e utilizacdo de estratégias
de comunicagao para informar e para influenciar as decisées dos individuos e das comunidades
no sentido de promoverem a sua saude” (Teixeira, 2004). Este conceito pode considerar-se
suficientemente amplo para abranger todas as areas em que a comunicagdo em saude é
relevante. Embora a comunicacdo na saude seja estrategicamente importante na area da
promog¢do da saude, inclui mensagens com finalidades muito distintas como promover a saude e
educar para a saude, evitar riscos, ou sugerir mudangas de comportamento, envolvendo a
construgdo de mensagens, a sua transmisséao, publicagédo, a formagao dos profissionais e as suas

relagdes interpessoais, assim como a qualidade do atendimento dos utentes.

Na verdade, os processos de informagéo e comunicagao sdo de extrema importancia, na medida
em que podem influenciar a avaliagdo que os utentes fazem dos cuidados de saude com base nas
competéncias comunicacionais dos profissionais de saude com quem interagem. Também no
processo de adaptagdo a uma determinada condigdo de saude, o controlo da ansiedade, a forma
como se confronta com os sintomas e a forma como se relaciona com os profissionais de saude &
condicionada pela comunicagdo que estabelece com estes. Outro aspeto que atribui a
comunicagdo em saude uma importancia estratégica diz respeito aos comportamentos de adeséo
as recomendacdes de saude, quer sejam no sentido de promoc¢ao de estilos de vida saudaveis,
quer seja no sentido especifico do auto cuidado ou gestédo do regime terapéutico. Muitas vezes, os

utentes ndo cumprem tratamentos (medicagdo ou procedimentos), porque a comunicagdo ndo foi
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efetiva e eficaz. Isto quer dizer que os processos de informagao e comunicacdo de facto
influenciam os resultados da atividade dos profissionais de saude, exercendo uma influéncia quer

individual quer coletiva (Teixeira, 2004).

Existem varios problemas de comunicacao entre os profissionais e os utentes. O que o utente
espera ouvir, ou pretende saber, ndo corresponde de todo ao que o profissional diz e procura

“

saber. O utente normalmente procura respostas a questdes como ‘porqué eu?”, “o que me vai

acontecer?”, “o que vao fazer comigo?”. Para o profissional de saude, é necessario responder a

“

questdes como “que doenca é esta?”, “0o que mostram os resultados dos exames?”, “que
tratamento é necessario?”. Torna-se pois muito mais facil a existéncia de dificuldades na
comunicagao, se ao que foi referido, se somarem tempos de espera excessivos para uma consulta

demasiado rapida, ansiedade crescente e pouca valorizagdo da comunicagdo com o utente.

Os principais problemas de comunicagéo entre os profissionais de saude e os utentes envolvem
fundamentalmente as areas da transmissédo da informagéo, as atitudes dos profissionais e dos
utentes e a literacia de saude dos utentes (Teixeira, 2004). No que se refere as questbes de
transmissdo, verifica-se informacgéo insuficiente, imprecisa ou ambigua, ou por outro lado
excessivamente técnica. De salientar que o tempo em que decorre esta transmissado de
informacado é curto e o processo centra-se mais no profissional do que no utente. Como ja foi
referido, a informacéao tera o valor da utilidade que Ihe for dada. Sé a informacdo ndo chega, esta
tem que ser recebida e processada pelo seu destinatario. Neste sentido, a informagdo em saude
precisa ser clara, compreensivel, recordavel, credivel, consistente ao longo do tempo, baseada na
evidéncia e o aspeto talvez mais importante, deve ser personalizada (Teixeira, 2004). Esta
personalizagdo da informacao implica que esta seja a medida das necessidades do utente naquele

momento, adaptada ao seu nivel cultural e ao seu estilo cognitivo.

Outro tipo de problemas que normalmente surgem entre os profissionais e os utentes deve-se a
atitude que ambos tém em relagdo a comunicagao. A influéncia do modelo biomédico, que valoriza
excessivamente o técnico em relagdo ao utente e a comunicagao, fazem com que os profissionais
falem mais do que ouvem, demonstrem pouco interesse pela perspetiva do utente e induzam a
atitude passiva deste. Por outro lado, o modelo autoritario de influéncia social do profissional, em
que o paradigma relacional é do tipo parental e o paradigma comunicacional é do tipo perito /
leigo, coloca o utente numa situagdo de dependéncia e assimetria de informagéo. Este cenario

nao é de todo eficaz na comunicagao persuasiva, que exige cooperacgao (Teixeira, 2004).

A baixa literacia em saude constitui também um problema na comunicagéo. Para que se possa
caminhar no sentido de um sistema de saude centrado no cidadao (utente), este tem que assumir
um papel ativo, integrando os processos de tomada de decisdo em areas que influenciam e
condicionam a sua salde. E fundamental que o utente adquira competéncias para lidar com a
informagdo em saude, e com base nesta faca as suas escolhas e tome as suas decisdes para

gerir a sua saude. A esta capacidade de compreender e lidar com a informacdo em saude
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denomina-se literacia em saude. O baixo nivel desta literacia implica uma dificuldade em
compreender o estado de saude e o que fazer para o melhorar, e muitas vezes o profissional tem
dificuldade em reconhecer o nivel de literacia dos utentes, em parte relacionado com a dificuldade

de expressao que estes apresentam (Teixeira 2004).

As consequéncias dos problemas de comunicacao referidos incidem sobre a insatisfacdo dos
utentes com a qualidade dos cuidados prestados, erros de avaliagdo ou diagnéstico, falta de
adesdo, maior dificuldade no confronto e adaptagdo ao estado se saude e comportamentos
inadequados de procura de cuidados de saude, quer insuficientes quer em excesso. Na perspetiva
da economia da saude, as consequéncias de uma deficiente ou inadequada comunicagao entre os
profissionais de salde e utentes estdo associadas a um aumento dos custos da saude, nao
apenas pela ineficacia dos processos de gestdo da doenga mas também devido a incorreta

utilizagado de farmacos, terapias e meios auxiliares de diagndstico.

Depois de identificados os problemas de comunicagédo e os seus efeitos, importa referir de que
forma se pode melhorar a comunicagéo entre profissionais e utentes. A melhoria destes processos
devera sofrer intervengdes tanto sobre os profissionais como os utentes, para que esta “relagdo”
se estabeleca da melhor forma, e se trabalhem as competéncias em ambos os lados. Em relagao
aos profissionais de saude, é notdria a falta de formacao especifica nesta area, uma vez que, a
formacao universitaria destes tende a minimizar a area das competéncias relacionais e
comunicacionais. Esta é ja uma das areas estratégicas de intervengédo preconizada no Plano
Nacional de saude 2011 — 2016. Por parte dos utentes, devem ser desenvolvidas agdes que lhes
promovam competéncias de comunicagdo e mais autonomizagao, quer nos servigos de saude
quer na comunidade, de forma a estimular uma atitude mais pré-ativa na procura de informacao de
saude. Em particular nos servicos de saude, deve ser estimulada a sua participagdo e
responsabilizagdo quer no processo preventivo quer no processo de decisdo de terapéuticas e
procedimentos. Na comunidade, devem ser desenvolvidas agdes que promovam a literacia em
saude, envolvendo diversos contextos como a escola, o local de trabalho e estimular o acesso a
informagcdo em saude quer pelo contacto direto com os profissionais, quer utilizando as
tecnologias de informagdo e comunicagao, nomeadamente a Internet. Através da utilizagdo cada
vez mais massificada das TIC, caminha-se para uma maior autonomizag¢éo do utente em relagao a
informagdo médica e de saude, o que obriga a uma redefinigdo de papéis dos profissionais de

saude em relagéo ao préprio utente.

O que se pretende com este projeto € um investimento na divulgagdo de informagao em saude
através da implementacdo de uma ferramenta colaborativa, e consequentemente no
“‘empowerment” dos utentes na gestao da sua saude. Como tal, esclarecer e fundamentar temas
como a EPS e a comunicagdo em saude assume particular importancia uma vez que sido a base
para que a “mensagem” que se pretende transmitir seja bem construida, vélida e adequada a

quem precisa dela.
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CAPITULO .

Gestao de Projetos em Investigacao-Acao
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3.1. Metodologia de Investigacao — Ag¢ao

Segundo Baskerville a Investigagao-Acao (lA), inicialmente de aplicagdo em meios académicos
nas areas das ciéncias sociais e médicas, comegou a ser explorada com éxito na area dos
sistemas de informacgdo (Sl) e na aprendizagem das organizagdes a partir de 1990 (Baskerville,
1999). E uma das metodologias em que a aplicacdo da abordagem qualitativa se tem centrado. A
associagdo da |IA ao paradigma qualitativo € inevitavel, pois parte da experiéncia e praticas
seguindo o método indutivo, no entanto, ndo se preocupa apenas em descrever ou compreender
os fendmenos. O objetivo principal da IA é a promog¢ao de mudangas e o desenvolvimento social
(Cabral, 2008). A postura interpretativista e colaborativa da IA da origem a descrigbes ideograficas
dos significados das agbes, constituindo dados que exigem uma postura essencialmente

qualitativa para o seu tratamento.

A metodologia de IA é um processo sequencial e ciclico que alterna entre a agao e a investigagéo
de modo a obter resultados nas duas vertentes: Na vertente da agdo constitui um processo de
transformacgéo para resolver uma determinada situagdo problematica com intencdo de mudanca e
na vertente da investigagdo aumenta a compreensdo dessa mesma situagcdo por parte dos
intervenientes no processo. A utilizagdo desta metodologia na area dos Sl deve-se precisamente a
sua aplicabilidade ao nivel da resolugédo de problemas concretos, assim como pelo contributo para
a aquisicao de conhecimento através da analise e observagéo ao longo do processo de mudanga.
Para além de produzir resultados inovadores promove o envolvimento, participagdo e cooperagao
dos investigadores, assim como conduz a uma melhor compreensdo do sistema social

possibilitada pela integracédo dos investigadores no sistema sécio técnico em estudo.

A abordagem ciclica proposta por Baskerville em 1999 compreende cinco fases conceptuais que

se podem observar na figura 3.

1. Diagnosticoe

5. Aprendizagerm Problematizagéo

2. Programa

4. Avaliagio de Agdo

3. Construcéo

Figura 3 — Ciclo da Investigagdo-Agao
Fonte: Adaptado de Baskerville, 1999
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A implementacdo destas cinco fases (Diagnédstico e Problematizagdo, Programa de Acao,
Construcéo, Avaliagdo e Aprendizagem) segue um processo iterativo e dindmico, através do
envolvimento, participagao e colaboracdo dos intervenientes. Uma vez iniciado o processo as
varias fases ndo sdo estanques, nem existe uma fronteira que as divida; estas complementam-se

e interagem (Baskerville 1999).

Na fase de Diagnéstico e Problematizagao identificam-se os fatores que desencadearam as
necessidades de transformagéo, assim como se identificam e envolvem os intervenientes chave,
para identificar e compreender as alternativas possiveis. Mediante cenarios alternativos encontra-
se uma solugdo consensual que podera nao ser a solugao final. No decorrer desta fase podera
haver reformulagbes da problematizagdo formulada inicialmente, o que permitira o ajuste da agéo

com os interesses demonstrados.

Na fase Programa de agao, criam-se as condicOes necessarias para atingir os objetivos que
traduzem os interesses demonstrados, especificando as agdes que devem ser tomadas para
atenuar ou solucionar a situagdo problematica identificada na fase anterior. Este programa vai

estabelecer os alvos de mudanca e qual a aproximacéo a efetuar.

Na fase de Construgdo implementa-se o programa de agdo introduzindo as adaptagdes
necessarias para estabelecer condigbes estaveis que suportem as solugbes encontradas. E
fundamental o envolvimento dos intervenientes, pois quando surgem propostas de alteragdes de
solugdes inicialmente previstas, estas submetem-se as diferentes redes de atuantes para

negociacao e consolidacéo.

Na fase de Avaliagao realiza-se o estudo do desenvolvimento do sistema de informagéo desde o
inicio até ao fim, assim como a avaliagao dos resultados obtidos na fase de construgao e durante
todo o processo, e determinam-se os efeitos das acgdes realizadas e em que medida esses efeitos
solucionam a situagéo problematica em questao. Quando as agdes efetuadas obtiverem o sucesso
esperado, deve ser feita uma analise critica de forma a verificar se é possivel potenciar os
resultados da sua implementagéo. Se as alteragdes nao obtiverem o sucesso pretendido, devem

ser preparadas e estabelecidas as condigbes necessarias para um novo ciclo de IA.

Na fase de Aprendizagem ¢ feito um estudo do processo de desenvolvimento do sistema de
informacgado (constru¢gdo do seu modelo), independentemente do grau de sucesso alcangado ou
estado em que este se encontre. Assim pode ser gerada uma base de conhecimento sobre o
sistema e a metodologia aplicada, que podera ser utilizada para complementar ou reformular o
sistema e contribuir para os investigadores aperfeicoarem a metodologia aplicada. Esta fase é
importante para o enriquecimento de todo o processo, possibilitando a compreensao e a vivéncia

de problemas socio-organizacionais complexos.

Para uma investigagdo realizada segundo esta metodologia, assim como para qualquer

metodologia, é necessario prever formas de recolha de dados que a investigagédo vai produzindo.
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Neste caso particular, o investigador deve recolher informagdes sobre a sua intervengdo, no
sentido de poder avaliar com mais clareza os efeitos dessa mesma intervengao. Para tal, Anténio
Latorre referenciado por Coutinho et al (2009), organiza as técnicas e instrumentos de recolha de

dados em trés categorias:

e Técnicas baseadas na observacao — focalizam a perspetiva do investigador, que observa
presencialmente o fendmeno em estudo;

e Tecnicas baseadas na conversacdo — focalizam a perspetiva dos participantes e
enquadram-se nos ambientes de dialogo e interagao;

e Andlise de documentos — focaliza também a perspetiva do investigador, implicando a
pesquisa e leitura de documentos escritos que se constituem uma boa fonte de

informacgao. (Coutinho, Sousa, Dias, Bessa, Ferreira, & Vieira, 2009)

3.2. Metodologia de Gestao de Projetos

Por vezes, os projetos de desenvolvimento de sistemas de informagao ndo cumprem os prazos
acordados, apresentam desvios orcamentais significativos e ndo tém a qualidade que se
esperava, tornando a sua manutengao dificil, complexa e por vezes incomportavel. Uma forma de

evitar todas estas situagdes € a aplicagdo da metodologia de gestao de projetos.

Também referida como uma abordagem operacional, a gestdo de projetos visa a concretizagédo de
um processo destinado a obter determinados resultados. Nos ultimos anos tem sido valorizada por
diversas entidades devido ao seu elevado nivel de eficiéncia e eficacia na concretizacdo dos
objetivos a que se propde. Nesta base, os projetos seguem um processo ciclico, a semelhanga da

metodologia IA, que dependendo dos autores varia de 3 a 7 fases.

A obra de referéncia para a aplicagdo desta metodologia desenvolve 5 fases de Gestdo de
Projetos (Nokes, Major, Greenwood, & Goodman, 2003). No entanto, independentemente das
fases, qualquer intervencdo depende, de entre varios fatores, das partes interessadas

(stakeholders) e das relagdes e negociagdo que se realizarem entre elas.

O ciclo de vida de um projeto envolve, para além das fases do projeto, os eventos do negécio e os

processos de gestao de projetos.

Os eventos de negdcio sdo as Necessidades e Objetivos que antecedem a fase de Definigdo
(inicial), e os Beneficios e Resultados que precedem a fase de Revisao (final). No primeiro caso,
identificam-se as necessidades que deram origem ao projeto e definem-se os objetivos gerais do
projeto. Por fim definem-se os beneficios que a concretizagdo do projeto proporcionou (o impacto),

em relagédo aos resultados esperados. Na conclusédo do projeto € a comparagao dos beneficios e
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resultados conseguidos com as necessidades e objetivos que se tracaram no inicio (avaliagdo do

impacto) que revelara o sucesso ou insucesso do projeto.

Os processos de gestédo de projetos relacionam-se com a descrigdo, organizagao e conclusao do
trabalho do projeto. Estes incluem a organizagdo e equipa, administragdo, planeamento,
monitorizagdo e controlo, gestdo do ambito do projeto e a gestdo do risco. Tém entre si uma

relagdo de complementaridade e interdependéncia.

No processo de organizagdo e equipa definem-se responsabilidades, atribuem-se tarefas,

promove-se a participagao e colaboragao e gerem-se os conflitos.

No processo de administragéo, dirige-se o projeto nomeadamente no planeamento, organizagéo e

controlo.

No processo de planeamento definem-se concretamente quais os passos a dar, respondem-se a

questdes: ‘0 qué”, “como”, “quando”, “quem”, inputs / outputs, “0 que é necessario para”.

No processo de monitorizagdo e controlo monitorizam-se e controlam-se todos os aspetos
relacionados com o projeto, nomeadamente a equipa, os recursos, atividades, prazos, qualidade e
outputs. A qualidade do projeto podera ser medida pela capacidade de resolver um problema

(efetividade) e pela satisfagdo que gera nos seus destinatarios.

No processo de gestdo do dmbito do projeto, tem que se garantir que a execugéo do projeto se
mantém dentro do &mbito definido, e sdo considerados todos os aspetos englobados no &mbito do

projeto.

No processo de gestao de risco identificam-se os fatores que podem colocar em risco a qualidade
ou a concretizacdo do projeto, previnem-se ocorréncias que coloquem o projeto em risco e

corrigem-se aspetos que coloquem o projeto em risco.

No que se refere as fases de um projeto, a primeira consiste na definicdo do projeto. Nesta fase
clarificam-se os objetivos e o que estd envolvido para os alcancar. E feita a descrigdo
documentada dos requisitos pretendidos e executa-se o plano do projeto que envolve o tempo,
recursos, custos, gestdo de risco e contingéncias. Na clarificacdo dos objetivos deve verificar-se
se a proposta deve ser tratada como um projeto e compreender e documentar os requisitos
pretendidos. Devem ser identificados os stakeholders, obter consenso sobre objetivos e restrigdes,
clarificar e quantificar os beneficios para o negdcio, verificar possiveis sobreposi¢des com outros
projetos e escolher a melhor abordagem a efetuar. O planeamento deve ser aprofundado tanto
quanto possivel (em termos de tempo, recursos, custos), identificando os riscos, que devem
constar do Documento de Iniciagdo de Projetos (DIP). Devem também constar os resultados
praticos esperados (deliverables), o interface e restricdes do sistema, solugdo de transicdo, a

visdo do utilizador e as restricbes e dependéncias do projeto. Esta fase melhora a compreensao
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do que o projeto sera. E do ambito desta fase falar com os stakeholders sobre o que se pretende,
recolher a informacéao para definir requisitos e quantificar beneficios, limitar claramente o dmbito
do projeto, estudar qual a melhor abordagem a efetuar, planear o projeto analisando riscos e
preparar o DIP. Devem ser bem definidas e clarificadas as responsabilidades. Quem teve a ideia
promove e acompanha o projeto. O patrocinador garante a melhor relagdo custo/beneficio e
aprova a viabilidade do projeto. O gestor do projeto define o &mbito do projeto, gere esta fase de
definicdo e prepara o DIP. A Administragdo da organizacdo avalia o DIP, compara o projeto com
outras propostas e aprova ou rejeita o projeto. Os colaboradores tém a responsabilidade de avaliar
o DIP, fornecer a informagao necessaria para a realizacdo do mesmo e participar nas atividades
desta fase sempre que necessario. Os utilizadores e/ou seus representantes expressam os seus
interesses e necessidades, comprometendo-se com o projeto. Os resultados praticos desta fase
(deliverables) sao o DIP e a autorizagédo para o projeto. O DIP é o plano detalhado do projeto
(tempos, custos, apresentagéo da proposta), onde se identificam os riscos, onde consta o plano de

gestéo e a justificagdo do projeto.

Na fase de Desenho do projeto, recolhe-se informagdo e definem-se servicos, processos e
atividades. Descrevem-se e documentam-se os requisitos pretendidos, e € elaborado o “desenho”,
que abrange uma solugdo que satisfaga os requisitos dos utilizadores. E nesta fase que se cria
uma estratégia para a realizagao de testes, planeando a fase para a sua construcao, interpretam-
se 0s requisitos gerais e especificos e discute-se detalhadamente os requisitos com os
utilizadores. Esta fase parte do DIP, do acordo sobre os requisitos dos utilizadores e das restrigdes
ou procedimentos que podem influenciar a solugédo pretendida, nomeadamente normas, guidelines
e standards. Como resultados praticos esperam-se: uma solugao que responda aos requisitos, um
plano para a realizagdo das proximas fases e um relatério sobre o estado do projeto. Quanto as
responsabilidades nesta fase, o gestor do projeto define a equipa do projeto, atribui tarefas,
responsabilidades e autoridade aos elementos da equipa, monitorizando o processo e gerindo os
aspetos criticos. A Administracdo da Organizagédo deve intervir com medidas corretivas de acordo
com a informagao proveniente dos relatérios, e alterar ou manter a prioridade do projeto
relativamente a outros. O patrocinador assegura que o financiamento e os recursos do projeto sdo
bem aplicados e correspondem aos objetivos, monitoriza o progresso do projeto e intervém se
necessario, promove o projeto dentro e fora da organizagao participando nas negocia¢des quando
necessario. Os membros da equipa devem compreender as tarefas que |lhes foram atribuidas,
aplicando os seus conhecimentos e iniciativas em colaboragdo com os outros elementos da

equipa, elaborando relatérios das suas intervengdes.

Na fase de construcdo e testes constroem-se protétipos ou exemplos. E nesta fase que se testam
ideias, métodos, produtos e processos antes da sua aplicagdo e se verificam o0s requisitos
definidos com os utilizadores. Esta fase tem como objetivos demonstrar que o projeto responde
aos requisitos determinados na fase de definigao e refinar os resultados de forma a ser aprovado
nos testes a realizar. Como ponto de partida desta fase esta o DIP, os requisitos dos utilizadores e

o desenho da solugdo. Como resultados praticos esperam-se: exemplo de requisitos que tenham
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sido ultrapassados com sucesso, resultados dos testes que demonstrem responder aos requisitos
pretendidos, documentacido sobre a versdo que passou em todos os testes realizados e
atualizagao do plano de implementagao do projeto. Quanto as responsabilidades, o gestor nesta
fase faz o planeamento e gestao das atividades, assim como a gestado dos aspetos criticos, atribui
e coordena tarefas, e assegura que o que esta a ser desenvolvido responde ao que é desejado,
assim como assegura que estdo a ser aplicados os testes apropriados. Nesta fase os
representantes dos utilizadores verificam se os resultados respondem as suas necessidades. A
Administragdo, a equipa do projeto e o patrocinador mantém as responsabilidades da fase

anterior.

A fase de implementacao deve ser cuidadosamente planeada e executada de forma a maximizar
0s beneficios e minimizar o impacto da sua aplicagdo. Resume-se a implementagdo da solugéo

testada anteriormente.

Na fase de revisdo verifica-se a aprendizagem que foi conseguida com a experiéncia.
Sistematizam-se agbes de sucesso para evitar a repetigdo de erros e faz-se um resumo do

projeto.

Analisando a metodologia de gestao de projetos e a metodologia IA verifica-se que as suas fases,
embora ndo se correspondam linearmente, se adaptam. A Figura 4 descreve como ao longo do
desenvolvimento deste projeto serdo mantidas as fases da metodologia IA, integrando as fases da
gestdo de projeto. Desta forma, na fase de Diagndstico e Problematizacdo, serdo integrados os
eventos de negdcio (Necessidades e Objetivos; Resultados esperados e Beneficios). Na fase de
Programa de Acéo, serdo integradas as fases de Definicdo e Desenho. Na fase de Construgcéo
serao integradas as fases de Construgédo e Testes e Implementagédo. Na fase de Avaliagdo serédo
avaliados os resultados obtidos durante todo o processo. Na fase de Aprendizagem sera integrada

a fase de Reviséo. Os processos de gestao acompanhardo o desenvolvimento das fases.
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CAPITULO V.

Desenvolvimento da Ferramenta

Colaborativa
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4.1. Diagnostico e Problematizagao

Para a UCCC, envolvida neste estudo, depois de feita a analise contextualizada da sua realidade
funcional, foi identificada a area da gestdo da informagdo como a area com mais necessidade de
intervengdo. A unidade ndo possui ferramenta informatica apropriada para a recolha e
armazenamento da informagao disponivel. Por outro lado, sendo uma unidade que prima por lidar
e trabalhar a informagéo e o conhecimento em saude, torna-se necessario um apoio eficaz tanto
para a espiral do conhecimento interno a organizagado, como para a transferéncia de informagéao
sobre saude para toda a populagdo. O uso das tecnologias de informagdo e comunicagéo estao
em plena proliferagdo na area da saude, mas ainda com um longo caminho a percorrer. Os meios
disponiveis nos servigos ndo acompanham essa evolug¢ao tecnoldgica. Torna-se pois importante
encontrar uma solugdo que nao exija alteragdes drasticas, pois neste momento nado existem
condigcbes de aquisicao de material ou novas tecnologias, limitando a equipa aos recursos
existentes. A populacao tende a ser cada vez mais exigente, pois esta cada vez mais informada,
persistindo a necessidade de corresponder as necessidades de cada populagdo alvo. Em
contrapartida os recursos sdo cada vez mais escassos e 0s profissionais sdo desafiados a fazer

mais e melhor com 0os mesmos recursos.

Mediante este diagnéstico, a solugao consensual para a equipa consiste na criagdo de um
instrumento de trabalho que permita organizar a informagao da unidade e permita a interagdo com
os utilizadores externos utilizando as tecnologias de informagdo e comunicagdo. Desta forma, a
proposta consiste em planear e implementar uma ferramenta colaborativa on-line com as
seguintes funcionalidades:

e Documentar Informagéao / conhecimento da equipa;

e Documentar e divulgar atividades realizadas ou a realizar pela equipa;

e Divulgar informagéo sobre saude para complementar as intervengdes de Educacéo para a

Saude realizadas pela equipa;
o Disponibilizar resposta especializada as duvidas e necessidades expressas pelos

utilizadores;
Os beneficios que se esperam com a implementagao da ferramenta colaborativa sao:

e Organizacao da informacgéo da Unidade;

e Captura, armazenamento e disseminagcdo do conhecimento dos varios participantes;

e Celeridade nos processos dependentes de informagao / conhecimento da Unidade;

¢ Melhoria na acessibilidade dos utilizadores externos aos servigos da Unidade;

e Melhoria na abrangéncia da informacao em saude publicada pela Unidade;

¢ Rentabilizagdo dos recursos, permitindo reforco de intervengbes e esclarecimento nao
presencial de questoes;

e Visibilidade dos cuidados prestados.
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Os intervenientes chave neste processo de implementagédo serdo os elementos de enfermagem
que integram a UCCC. Os utilizadores serdo consultados para avaliar a ferramenta colaborativa

quanto a funcionalidade e interesse dos conteudos.

4.2. Planeamento

Esta segunda fase de desenvolvimento da metodologia corresponde fundamentalmente as fases

de Definigdo e Desenho na gestado de projetos.

4.2.1. Recolha de Informacgao

O primeiro passo para o desenvolvimento desta fase é a recolha de informagéo junto dos
principais interessados, os elementos de enfermagem da UCCC, através de reunido com recurso

a discusséo e brainstorming.

Na reunido, procedeu-se a uma analise de viabilidade deste projeto, abordando o tema e
apresentando a ideia & equipa. A partida foi aceite unanimemente a utilidade de uma ferramenta
colaborativa on-line tanto para a organizagdo da informagéao interna como para a oportunidade de
interagir com os utentes. A organizagdo da informacao foi também unanimemente considerada
prioritaria nessa fase de vida da UCCC. A criacdo de uma ferramenta colaborativa com estes

objetivos iria contribuir para a consecugao dos objetivos da unidade.
Da reunido resultaram as seguintes conclusoes:

e Se o sistema nao fosse implementado a informag&o da unidade continuaria dispersa (nos
computadores do servigo e pessoais) e seria necessario mais tempo para reunir
informagao, documentar atividades, encontrar a informagdo necessaria e nao seria
possivel o investimento na interacdo com os utentes através das novas tecnologias.

e Também se referiu vantagem na oportunidade de esclarecimento de duvidas de um modo
assincrono, permitindo aos profissionais fazer a melhor gestao do tempo.

e Outra das vantagens referidas foi a oportunidade de divulgar a prépria unidade, dando
mais uma oportunidade de contacto, beneficiando assim a proximidade com a populagao e
a acessibilidade aos servigos da UCCC.

e A equipa considerou este projeto viavel e ndo sobreponivel com os outros projetos em
Curso;

e Portodas estas razdes expressas, a proposta foi aceite por unanimidade.

Os seus utilizadores foram classificados em utilizadores internos (a equipa de enfermagem da

UCCC) e os utilizadores externos (publico em geral que acede a ferramenta).
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4.2.2. Analise de restricoes

Foram também discutidas as possiveis restricdes tecnolégicas da unidade, nomeadamente o
numero insuficiente de computadores e a qualidade do acesso a Internet no servigo. Sobre este
assunto foi contactado o Grupo de Apoio Técnico - Operacional e Secretaria (GATOS) do ACES
que nao garante o fornecimento de mais hardware, e alerta que nao sera viavel o alojamento da

ferramenta no servidor da Administracdo Regional de Saude do Norte (ARSN).

Quanto a possiveis restricdes organizacionais tais como econoémicas e de recursos humanos, foi
decidido o recurso a patrocinios para suportar os custos do alojamento € em ultimo recurso sera
suportado pelos elementos da UCCC. Quanto aos recursos humanos, a manutengao e gestéo da
ferramenta sera suportada pela proponente, pelo Enf.° responsavel pela gestao da informagéo na
unidade e pelos gestores dos projetos de intervengao representados na ferramenta colaborativa.
De forma a identificar claramente que fungdes serdo desempenhadas e por quem, serdo incluidas

estas atividades no plano de agédo da unidade e no seu regulamento interno.

Relativamente as possiveis restricdes de tempo, estas prendem-se aos prazos definidos para a

conclusédo do trabalho (questdes académicas).

4.2.3. Ambito

Quanto ao seu ambito, no que se refere a estrutura da ferramenta colaborativa, tera
essencialmente trés areas distintas: uma area de interagdo com os utilizadores externos, um
repositério de documentos, e uma area de publicacao de artigos. Quanto ao conteudo e acesso a
area de interacao o utilizador externo, apés registo, podera colocar duvidas (a serem respondidas
pelos utilizadores internos). A area de repositério contera documentos importantes da UCCC
assim como documentos para uso nas diversas atividades aos quais o utilizador externo néo tera
acesso. Na area de publicagédo de artigos, os conteudos serdo sobre as tematicas inerentes aos
projetos desenvolvidos na unidade, divulgagdo de atividades e informagdes sobre a UCCC, e

qualquer utilizador tera acesso.

4.2.4. Definicao de Requisitos

Depois desta analise, o passo seguinte é a definicdo dos requisitos. O dominio no qual a
organizagdo e o projeto se inserem (de aplicagdo do sistema) é do conhecimento dos
intervenientes (partes interessadas) o que facilita o processo. O facto do gestor do projeto de
implementagao ser cumulativamente membro da equipa UCCC e futuro utilizador constitui também

um fator facilitador.

Os requisitos sao descricbes de um determinado sistema de software ou hardware em termos de
como se deve comportar, que propriedades deve ter, assim como as restricdes e condicionantes.
Os requisitos definem determinada agéo, condi¢ao ou necessidade que o sistema deve satisfazer.

O processo que lida com os aspetos relativos a captura, anadlise, especificagdo, validagdo
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negociacao e gestdo de requisitos denomina-se Engenharia de Requisitos, e permite minorar os
riscos que envolvem o desenvolvimento de um sistema de informacéao, tornando possivel definir
requisitos de forma consciente, relevante e completa que correspondam as necessidades reais

dos utilizadores do sistema (Soares, 2005).

A técnica utilizada para o levantamento de requisitos foi o workshop de requisitos com recurso a
brainstorming e a cenarios. O workshop consiste numa reunido estruturada entre as partes
interessadas, na qual, através da interagao entre os elementos se promove a discussao para a
tomada de decisdo sobre a ferramenta a adotar e os seus requisitos. Como necessidades dos

interessados foram expressas:

e Area de apresentacdo da unidade
e Area estruturada para arquivo da informagéo
e Area de divulgagéo dos projetos da unidade

e Area para interacdo com os utentes

Partindo destas necessidades foi elaborado um esquema (anexo |) onde constam as areas

referidas, organizadas consoante o contelido e 0 acesso.

Na figura 5 pode observar-se a representagdo esquematica das principais funcionalidades que os
interessados referiram como necessarias. As linhas sem setas representam dependéncia entre as
funcionalidades do utilizador externo e interno e as setas a tracejado representam uma condigcédo

que a funcionalidade anterior exerce sobre as seguintes.

Consulta
artigos

Escreve
artigos

Consulta

estatistica

Atribui
Utilizador login

externoc

Dowload

! 1
1 doc.
]

-

Apresenta Upload
duvidas doc.

Apresenta
sugestdes Responde
/modera

Figura 5 — Representagdo esquematica das principais funcionalidades pretendidas

Utilizador
Interno

Os requisitos de um modo geral podem ser classificados como funcionais e ndo funcionais. Os
requisitos funcionais descrevem o funcionamento do sistema, ou seja, descrevem o que o sistema

deve fazer, descreve as funcionalidades de que o sistema deve dispor. Os requisitos nao
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funcionais expressam como deve ser feito. Referem aspetos como o desempenho, robustez,
fiabilidade, distribuicdo, seguranca, integragcdo com a Internet, facilidade de manutengao,
usabilidade. Nos requisitos nao funcionais podem ainda ser definidos os de interface, que

especificam funcionalidades inerentes a interface do sistema com o utilizador.
Os requisitos definidos foram:

e A ferramenta colaborativa deve permitir definicao de diferentes niveis de acesso;
e Deve permitir a interagdo com os utilizadores externos através de um férum;

e Deve permitir fazer download e upload de documentos;

e Deve permitir publicar texto com imagens;

e Deve permitir fazer a avaliagao dos textos publicados;

e Deve contabilizar as visitas;

e Deve permitir o arquivo das publicagoes;

e Deve permitir a procura por palavra-chave;

e Deve mostrar o caminho de navegacéo.
Na pagina inicial deve constar:

e O logotipo da UCCC;
e Uma questao para avaliar a funcionalidade da ferramenta;
e Uma barra lateral do lado esquerdo com as paginas disponiveis;

e Ao selecionar cada pagina deverao aparecer as sub paginas.

4.2.5. Plano Detalhado do Projeto

A semelhanga do que seria um DIP (Documento de Iniciagdo do Projeto), foi elaborado o plano
detalhado do projeto que constitui a base para a consecusséo das fases seguintes. Nele é descrito
o projeto, os objetivos, a equipa do projeto, a previsdo de tempo, de recursos e custos e 0s riscos

e contingéncias.
Plano Detalhado do Projeto de Implementagcao da Ferramenta Colaborativa na UCCC

Ponto de partida: Auséncia de arquivo de documentagao em formato informatico; Oportunidade

de divulgar a unidade; Oportunidade de interacdo com os utilizadores através da Web.
Objetivos Gerais:

1. Desenvolver uma ferramenta colaborativa que permita gerir a informac¢ao da UCCC;

2. Implementar a ferramenta colaborativa na UCCC.
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Objetivos Especificos:

e Criar uma ferramenta colaborativa que permita:
o A criacao de um repositério de informacao,
o Publicagéo de artigos,
o Interagir com os utilizadores.

e Criar uma ferramenta colaborativa que permita definir niveis de acesso diferentes para

varios utilizadores;

e Habilitar elementos chave da Unidade para a manutencao da ferramenta colaborativa.

Equipa do Projeto:

Os profissionais implicados nesta area serdo os enfermeiros integrantes da UCCC, num total de 6.

A gestéo do projeto ficara a cargo da proponente.

Previsado de tempo:

Projeto a ser desenvolvido nos meses de Janeiro a Julho de 2011 conforme o cronograma

seguinte.
2011 Fevereiro  Margo Abril Maio Junho  Julho
Diagndstico e Problematizacao _—
Programa de Agao I
Definigéo [
Criagao do Modelo

Construgao

Construgdo da Ferramenta
Testes

Implementagéo
Definigdo de Manutengéo
Formagéo

Avaliagédo
Aprendizagem

Figura 6 — Cronograma de Atividades do Projeto
Previsdo de Recursos:
e Materiais: computadores com acesso a Internet;
¢ Humanos: entre Maio e Junho disponibilidade de 3 horas por semana de cada elemento

para reunides; em Julho disponibilidade de 5 horas por semana de cada elemento para
formacéao sobre a ferramenta colaborativa e sua utilizagao / gestao;
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Previsao de Custos:

Custos inerentes ao alojamento no dominio para publicar a ferramenta colaborativa on-line.

Riscos / Contingéncias:

No desenvolvimento de um projeto € insensato partir do principio que nao ocorrerdo imprevistos. A
analise de riscos ndo os elimina mas, ao prever possiveis intercorréncias e planear possiveis
solugdes, ndo so reduz a sua incidéncia como reduz os seus efeitos. De seguida apresentam-se
os riscos identificados potenciais de inviabilizar o projeto. A cada um foram associados

procedimentos de prevencgao e corregao.

Risco: Restrigdbes tecnolégicas da unidade, nomeadamente o numero insuficiente de

computadores e a qualidade do acesso a Internet no servigo;

Procedimentos preventivos: Adoptar uma plataforma tecnolégica compativel com o sistema
operativo da unidade; Solicitar o envio do hardware e software necessario para o funcionamento

da unidade.

Procedimentos correivos: Reparagao ou substituicdo rapida do material informatico.

Risco: Indisponibilidade de alojamento da ferramenta no servidor;

Procedimentos preventivos: Analisar os servidores disponiveis para alojamento (servidor de

backup);

Procedimentos corretivos: Alojamento da ferramenta em outro servidor.

Risco: Conhecimentos insuficientes dos utilizadores internos sobre a ferramenta colaborativa;

Procedimentos preventivos: Formar os colaboradores sobre a tecnologia a utilizar e a
ferramenta colaborativa; Providenciar fase de treino; Encarregar os elementos com mais

conhecimentos de informatica de elaborar um manual de utilizagao.

Procedimentos corretivos: Corrigir falhas consequentes do conhecimento inadequado ou

insuficiente e reforgar a formacgao.
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Risco: Inadequagéo da plataforma tecnoldgica para construir a ferramenta colaborativa;

Procedimentos preventivos: Verificar a adequagdo da plataforma tecnolégica aos objetivos

propostos e requisitos dos principais interessados.

Procedimentos corretivos: Procurar versées ou componentes da plataforma tecnolégica

inadequada que possam corrigir a inadequacgao; Proceder a substituicdo quanto antes.

Risco: Restricdes de tempo relacionadas com os prazos definidos para entrega do trabalho

(questbes académicas);

Procedimentos preventivos: Planear atempadamente o projeto.

Procedimentos corretivos: Reformular o planeamento em caso de intercorréncias; Priorizar as

tarefas de modo a cumprir com as mais importantes.

4.2.6. Proposta de Modelo da Ferramenta Colaborativa

Partindo do Plano Detalhado do Projeto procede-se ao desenho da ferramenta colaborativa. Nesta
fase elabora-se 0 modelo para a construgao da ferramenta colaborativa, assim como se cria uma
estratégia para a realizacdo de testes, planeando a fase para a sua construgdo. O Modelo
contempla a definicdo do conteldo, a estrutura, propriedades especificas, niveis de acesso,

distribuicao de tarefas pela equipa do projeto e os testes a aplicar.

A aplicacdo de testes pode entender-se como parte integrante do processo de qualidade do
software a desenvolver. Os atributos qualitativos referidos na norma ISO 9126 sido a

Funcionalidade, Confiabilidade, Usabilidade, Eficiéncia, Manutenibilidade e Portabilidade.

e Os atributos de Funcionalidade referem-se a capacidade do software permitir as
funcionalidades que correspondem as necessidades expressas ou implicitas dos
utilizadores no seu contexto de utilizacao.

e Os atributos da Confiabilidade referem-se a capacidade do software manter o seu
desempenho nas condi¢des pré estabelecidas.

o Os atributos da Usabilidade referem-se a capacidade do software ser compreendido pelo
utilizador interno e externo, no que respeita ao seu funcionamento, operacionalizagdo e
aspeto atraente.

e Os atributos da Eficiéncia referem-se ao tempo de execugdo e a compatibilidade dos

recursos com o nivel de desempenho do software.
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e Os atributos da Manutenibilidade referem-se a capacidade do software ser modificado,
incluindo a correcdo de falhas ou erros, por outras palavras, a facilidade de manutencéo.

e Os atributos da Portabilidade referem-se a capacidade do software ser transportado de um
ambiente para outro, considerando ambiente como diferentes sistemas operativos,
versdes de base de dados, entre outros. Para além destes, devem ser considerados como

carateristicas de portabilidade diferentes idiomas ou facilidade de criar ambientes de teste.

Tendo em conta os atributos referidos serao definidos testes de Funcionalidade e Usabilidade para

aplicar no modelo da ferramenta colaborativa.
Proposta de modelo de ferramenta colaborativa

Espaco on-line com potencial de colaboragéo / interagdo — Site. Um conjunto estruturado de
paginas da Internet interligadas com um tema ou razdo em comum, uma entidade responsavel e
habitualmente com alguma homogeneidade grafica, acessivel através de computador ou de outro

meio eletronico.
Defini¢ao do contetido (tematicas a abordar):

e Apresentacdo da UCCC
e Compromisso assistencial da UCCC
e Contactos

e Projeto “Companhia das Barriguinhas”

Devido ao limite de tempo e ao facto da construgédo da ferramenta ser feita por pessoas que nao
dominam as ferramentas informaticas necessarias, na area de divulgacao dos projetos da UCCC
foi escolhido apenas um, que sera o projeto Companhia das Barriguinhas (projeto da area da
saude sexual e reprodutiva que abrange a preparagdo para o parto, recuperagdo pds parto e

acompanhamento na amamentagao).
Estrutura do site:

Correspondendo as areas definidas pela equipa, o site tera uma area de apresentagcédo da Unidade
e contactos (Sobre a UCC), uma area de divulgagdo da Unidade (Projetos da UCC), uma area
restrita para arquivo de documentacdo da Unidade (Area Restrita) e a area de interagdo com os
utentes (Forum). Na figura 7 estdo representadas as paginas a criar de acordo com as areas
referidas e o esquema de navegagéao entre elas.
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ucc

Carvalhos
> Front page
Sobrea UCC - + Projetos UCC ¢ > Area Restrita - > Forum
Quem Compromisso Prep. Rec. Pos Cantinho s Doc. Bem cs2
Doc. Horarios

Somos Assistencial Parto - Parto Mamas Apoio Vindo! Barriguinhas

Figura 7 — Proposta de Estrutura do Site UCC Carvalhos

Propriedades especificas propostas para o Site:

o Permitir definicdo de diferentes niveis de acesso;

e Permitir a visualizagao / controlo dos utilizadores registados;

e Permitir fazer download e upload de documentos;

e Permitir o acesso a dados estatisticos;

e Permitir a publicacdo de artigos com imagens;

e Permitir a avaliagao dos artigos publicados;

e Permitir propor artigos;

e Contabilizar as visitas;

e Permitir a visualizagédo dos visitantes on-line;

e Permitir a interagdo com os utilizadores externos através de um férum;
e Permitir a comunicagao de sugestdes / opinides;

e Permitir a comunicagcédo de anomalias ou erros no site;

e Permitir o arquivo das publicagdes;

e Permitir a procura por palavra-chave;

e Mostrar o caminho de navegacéo;

e Permitir a realizagédo de inquéritos;

e Mostrar numa barra lateral as paginas e subpaginas disponiveis;

e Permitir a colocagao do logétipo da Unidade.
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Niveis de acesso:

Relativamente aos niveis de acesso dos utilizadores, sao preconizados os seguintes perfis:
e Administrador — com acesso a tudo e com todas as funcionalidades;
e Gestor — restrito a uma area com todas as funcionalidades nessa area;
e Gestor do féorum — restrito ao férum com todas as funcionalidades inerentes;
¢ Registado — com acesso a textos e informagdes mais especificas;

¢ Nao registado — sem acesso as areas restritas nem a informacdes mais especificas.

Quanto as permissbes que cada um tera estdo descritas na tabela 1:

Tabela 1 — Permissdes previstas para cada perfil de utilizador

Perfis

_ Administrador Gestor Ge§tor do Registado | N&o registado
Fungdes férum
Editar v v
Publicar v 4
Autorizar publicagdo v
Propor publicagéo v v v
Upload v v v
Download v v v
Procura v v v v v
Consultar Artigos v v v v v
Responder aos questionarios v v v
Avaliar artigos v v v
Consultar estatisticas v
Editar topicos do forum v v
Consultar os tépicos do forum v 4 v v v
Responder aos tépicos do féorum 4 v v v

Distribui¢ao de tarefas pela equipa do projeto:

Cada elemento de enfermagem da UCCC tem as suas fun¢des, que foram na medida do possivel

consideradas para a definicdo das responsabilidades de cada um no projeto.

Tabela 2 — Distribuicdo de responsabilidades pelos elementos segundo o seu cargo na UCCC

Cargo UCCC Responsat_)llldade no Tarefas do Projeto
Projeto

Gestio do contetdo da 4rea Aprovara_ implementagdo da ferramenta
Coordenadora . colaborativa

restrita : . .

Organizar a area restrita
Responsavel pela Propor / construir a ferramenta colaborativa
Gestado do Gestéo do projeto Monitorizar o processo e gerir aspetos criticos
Conhecimento Formagéao
Resp_onsavel pela ) Gestso do Férum Organgg:ao do férum
Gestao da Informacao Formagéao
Gestora dos projetos Gestéo do conteudo nos Propor artiqos
de Saude Materna projetos de Saude Materna P 9
Gestora dos projetos Gestéo de conteudo: .
oD - . . Propor artigos

de Reabilitagcao compromisso assistencial
Gestora do projeto Gestao de conteudo: Probor artiqos
PRESSE identificagdo da UCCC por artig
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Proposta de Testes

Funcionalidade (satisfagdo das necessidades / requisitos):

e Acesso a interface do utilizador interno (administragédo do site ou back end);

e Acesso a interface do utilizador externo (front end);

e Acesso as areas de artigos publicados (divulgacdo), area restrita, e area de interagao
(férum);

e Publicagdo de um artigo com Imagem;

e Avaliagao do artigo;

e Proposta de um artigo;

e Autorizagéo do artigo proposto;

e Upload de documento Word, Excel, PowerPoint e pdf;

¢ Download de documento Word, Excel, PowerPoint e pdf;

¢ Registo de um utilizador de cada nivel de acesso;

e Verificar o numero de utilizadores on-line;

e Verificar a quantidade de visitas do dia, do més e totais;

e Publicagdo de um topico no férum;

¢ Resposta a um topico do forum;

e Acesso a dados estatisticos;

e Ativar uma procura;

Usabilidade (facilidade de utilizagédo)

e Apé6s formacdo dos utilizadores internos verificar através de grelha de observacédo a
execugao dos testes anteriormente propostos;
¢ Recolha de opinido e sugestdes quanto:
o Facilidade de entender a estrutura do site (front end e back end);
o Facilidade de aprendizagem das tarefas propostas;
o Facilidade de utilizagdo (intuitiva ou n&o);

o Aspeto grafico.

Conforme o cronograma apresentado na figura 6, os testes de funcionalidade serdo aplicados em
Maio, e os testes de usabilidade seréo aplicados apés a formacéao dos utilizadores internos no final

de Junho.
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4.2.7. Proposta de Manutencao da Ferramenta Colaborativa

A criagcdo do Modelo também deve integrar uma proposta das medidas a tomar para a
manutengdo e avaliagdo do site, onde constem as responsabilidades e os indicadores de

avaliagdo, bem como a sua aplicagdo no tempo.

A proposta consiste em manter as responsabilidades atribuidas anteriormente até final de 2011.

Para 2012 e 2013, sugere-se a seguinte distribuigao:

Tabela 3 — Distribuicdo de Responsabilidades pelos membros da Equipa do Projeto em 2012 e 2013

Cargo UCCC Responsabilidade no Projeto

Responsavel pela Gestao

. Administracéo do site; Monitorizagao de indicadores; Gestédo da area restrita
do Conhecimento

Coordenadora Gestéo do conteudo da Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Responsavel pela Gestao

~ Administragdo do Férum
da Informagéo

Gestora dos projetos de

Satde Materna Gestéo de conteudo nos projetos de Saude Materna

Gestora dos projetos de

Reabilitacao Gestéo de conteldo dos projetos de Reabilitagcdo

Gestora do projeto i ] . -
PRESSE Gestéo de conteudo dos projetos de Saude Escolar

Os indicadores propostos para avaliagdo do site e as metas serdo ajustadas anualmente.

¢ Rentabilizagdo da ferramenta colaborativa
o Indicador: Taxa de utilizagao do utilizador interno = n° de acessos a area restrita /
dias uteis mensais x 100
= Meta: 40% até o final de 2011
= Frequéncia: mensal
o Indicador: Taxa de utilizacdo do utilizador externo = n® acessos / 30 dias x 100
= Meta: 40% até o final de 2011
= Frequéncia: mensal
o Indicador: N° de publicagéo de artigos
= Meta: 1 x projetos implementados no site
= Frequéncia: mensal
o Indicador: Taxa de utilizagdo do férum = n° respostas aos tépicos / n° de tépicos x
100 (mensal)
= Meta: 30% até final de 2011
= Frequéncia: mensal
¢ Qualidade dos artigos publicados
o Indicador: avaliagéo de cada artigo — estatisticas do site
= Meta: 60 % das avaliagdes entre suficiente e bom até final de 2011

= Frequéncia: 1 més apos publicagao
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o Satisfagao dos utilizadores
o Indicador: resultado de inquérito colocado para esse fim
= Meta: > 60% Satisfeitos

= Frequéncia: anual

A gestdo dos conteldos pressupde a publicacdo ou admissao de artigos com a frequéncia minima
de uma publicagdo mensal e monitorizagdo da avaliagdo dos artigos. A gestdo do féorum implica
moderar os tépicos do férum, monitorizar as visitas e as participagdes, autorizar ou vedar aceso a
utilizadores e fazer analise quantitativa e qualitativa das opinides e comunicacgao de erros e falhas
do site. Anualmente cada elemento devera encaminhar as suas avaliagdes para o administrador

do site, que por sua vez redige um relatério de avaliagdo dos indicadores definidos.

4.3. Construgao do Modelo da Ferramenta Colaborativa

Depois da definigdo e desenho do modelo efetuados, chega a fase de construgdo que esta
representada na figura 8 na area a tracejado. Esta fase parte ndo sé do modelo, mas também dos
requisitos dos utilizadores. Satisfeitos estes requisitos, o site pode ser operacionalizado, ou seja

implementado.

Identificar os
requisitos

l

Criaro Modelo

Usar o Modelo
(testes)

l

Sim Utilizador
satisfeito?

lNéo

Operacionalizar Revisaoe
o Modelo correcao

Figura 8 — Representagdo esquematica da fase de construgéo

O primeiro passo da fase de construgdo consiste na selecdo da plataforma tecnoldgica para

passar do modelo a realidade.
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4.3.1. Selecao da Plataforma Tecnoldgica

Os dados recolhidos e os requisitos orientam a selecdo para uma plataforma tecnolégica que
permita criar um espago na Web, de construgdo e manutengéo facil, que permita gestao de

conteudos e gestao da acessibilidade.

Um recurso disponivel, de facil utilizagdo e de custos reduzidos sdo os Content Management
System (CMS) ou Sistemas de Gestdo de Conteldos, desenvolvidos com o objetivo de facilitar a

criagéo, edi¢do, publicagio e divulgacao de informagédo em ambientes Web.

A maior parte dos CMS actuais permitem varios utilizadores com diversos niveis de acesso,
edicdo de conteudo simples, as suas funcionalidades podem ser estendidas através de plugins ou
modulos compativeis e de facil aplicagcao, permitem a gestédo e controle de documentos através da
publicacdo, revisdo, arquivo e eliminagdo, o layout pode ser faciimente alterado através de
templates e permitem o controlo de fluxo de informagéo, ou seja, podem ser propostos artigos,

mas s6 sdo publicados apds revisdo e aprovagao.

Um CMS assemelha-se a um esqueleto de um site, em que o conteudo é preenchido pelo
utilizador, de acordo com a informacao que quer partilhar (utilizador interno, administrador ou
gestor do site). Para escolher o CMS mais adequado para a construg¢ao do site, foram comparados
o Wordpress e o Joomla. Apesar da literatura disponivel na Web ser mais favoravel ao Wordpress
pela sua simplicidade no interface do administrador, o Joomla apresenta-se como uma ferramenta
muito mais versatil e completa. Um estudo comparativo entre os CMS Wordpress, Joomla e Drupal
de 2010 (Ribeiro & Lima, 2010), estabeleceu como critérios de comparacdo a facilidade de
instalacdo, taxonomia do conteudo, usabilidade, seguranca e disponibilidade de templates. O
Joomla apresenta a melhor classificagdo, com a instalagdo mais facilitada e excelente

disponibilidade de templates.

O Joomla é mais indicado para sites que exigem diversos tipos de funcionalidades,
nomeadamente interagdo com os utilizadores (féruns), publicacdo de noticias, portal de conteudo
com mais complexidade e disponibilidade de arquivos para download. J& o Wordpress é de

administragdo muito facil, ideal para blogues, ou portal de noticias.

Considerando os objetivos e os requisitos pretendidos, e também as potencialidades de ampliagdo
de funcionalidades e o interface administrativo serem bastante intuitivos, a escolha recai sobre o
CMS Joomla.

4.3.2. Funcionalidades da Plataforma Selecionada

Este gestor de conteudos baseia-se numa base de dados onde sdo guardados todos os dados
(artigos) em tabelas, assim como ficam os menus, os links, as datas, os utilizadores, entre outros.

A informacgéao é facultada ao utilizador através de extensdes. Os templates definem a localizagao
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da informagé&o a visualizar nas paginas. Para criar funcionalidades para além das que integram o
Joomla basico, existe um grande numero de extensdes denominadas componentes (mini
aplicagdes), modulos (sistemas de apresentagdo de informagdes adicionais) ou plugins (pequenos
aplicativos dentro de componentes, normalmente ligados a apresentacdo dos dados ou

automatizagao de acgbes especificas).

A base de dados (em MySq]l) fica no diretério de bases de dados do servidor composta por linhas
de codigo php dispostas em ficheiros diferentes, que tornam possivel o controlo da area de
administragdo do site (backend) que se pode visualizar no anexo Il e a area publica do site

(frontend) que se pode visualizar no anexo lll.

Partindo do Modelo criado, apos instalagdo do CMS selecionado (Joomla 1.5), foi construida a
estrutura do site em seccgdes, categorias e artigos conforme a estrutura proposta na figura 7.
Como a aplicagdo basica ndo comportava um férum foi descarregado um moédulo com essa
funcionalidade ver (anexo V). Para permitir fazer o upload e download de documentos e para a
contagem de visitas foram descarregados plugins especificos.

Com um utilizador definido como Super Administrador (categoria de utilizador com todas as

permissdes) foram realizados os testes de funcionalidade com os seguintes resultados:

Tabela 4 — Resultado dos testes de funcionalidade

Teste Teste néo
Testes de funcionalidade executado | executado |Observagées
com sucesso | /insucesso

Acesso a interface do utilizador interno (administracdo do v

site ou back end)

Acesso a interface do utilizador externo (front end) v

Acesso as areas de artigos publicados (divulgagdo), area v

restrita, e area de interagao (férum)

Publicacdo de um artigo com Imagem v

Avaliag&o do artigo v

Proposta de um artigo v

Autorizacao do artigo proposto v

Upload de documento Word, Excel, PowerPoint e pdf v

Download de documento Word, Excel, PowerPoint e pdf v

Registo de um utilizador de cada nivel de acesso 4

Verificar o numero de utilizadores on-line v

Verificar a quantidade de visitas do dia, do més e totais v

Publicagdo de um tépico no férum v

Resposta a um tépico do férum v

Acesso a dados estatisticos v

Activar uma procura v

Ficou assim testado o Modelo construido para apresentar a equipa e ser aprovado ou nao.
Mediante a decisao procede-se a operacionalizagdo (implementag¢ao), ou inicia-se um novo ciclo

para corregao e ajuste entre o pretendido e o conseguido.
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4.3.3. Definicdo de Processos e Procedimentos

Para tornar mais compreensivel aos utilizadores internos o que é necessario para manter o site
operacional foram definidos os processos e procedimentos inerentes ao seu funcionamento e

manutengao.

Gestao de Conteudos:
Processo através do qual se publicam ou autorizam artigos das tematicas definidas, na

periodicidade estabelecida e se processa a monitorizagao da avaliagao dos mesmos.

Procedimentos Inerentes:
Redigir / Publicar artigos (area do site);
Autorizar artigo (area administrativa);

Monitorizar o indicador de qualidade dos artigos publicados.

Gestdo da Area Restrita:
Processo através do qual se definem as categorias e artigos desta secgéo, se procede ao upload
dos documentos inerentes a cada categoria e artigo € se monitoriza a utilizagdo / acesso a esta

area.

Procedimentos Inerentes:

Criar / Editar categorias e artigos;

Publicar / Despublicar categorias e artigos;

Carregar / Publicar / Despublicar documentos (anexos);

Monitorizar a taxa de acesso dos utilizadores internos.

Administragao do Férum:

Processo através do qual se definem os topicos do férum, se autoriza ou veda o acesso aos
utilizadores, se modera ou delega moderagédo dos tépicos, se monitoriza o nimero de visitas e
participagbes e se procede a analise qualitativa e quantitativa das opinides e comunicagdes de

erros e falhas.

Procedimentos Inerentes:

Criar topicos (area administrativa do férum);

Aceitar / Recusar novos utilizadores do forum;

Aceitar / Recusar os comentarios aos topicos (Moderar);

Monitorizar a taxa de utilizagcdo do férum, o numero de visitas e comentarios € o conteudo das

opinides e comunicagao de erros e falhas.
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Administragao do Site:
Processo através do qual se assegura a funcionalidade do site tomando medidas preventivas e/ou

corretivas e se procede a monitorizagao dos indicadores definidos.

Procedimentos Inerentes:

Criar / Editar / Apagar secgbes, categorias e artigos;
Publicar / Despublicar sec¢des, categorias e artigos;
Bloquear / Desbloquear secgdes, categorias e artigos;
Autorizar / Nao autorizar novos utilizadores;

Monitorizar os indicadores de rentabilizacado, qualidade e satisfagao.

4.3.4. Implementacao

Definidas as questdes tecnoldgias, funcionais e processuais do modelo do site, foi o mesmo
apresentado a equipa do projeto que aprovou a sua implementacdo. Seguiu-se o alojamento no
servidor, num subdominio gentilmente cedido por um patrocinador e foram repetidos os testes com
resultado positivo. O site passou entao ao estado on-line, mas temporariamente indisponivel para

o utilizador externo.

Nesta fase foram aplicados novos testes de funcionalidade, desta vez para todos os perfis de
utilizadores possiveis para o site de forma a conhecer as permissées de cada um deles. Os perfis

possiveis sao:

e Super administrador (SA);
e Administrador (Ad);

e Gestor (G);

e Diretor (D);

e Editor (E);

e Autor (Au);

¢ Registado (R);

e Sem Registo (s/R).

Os testes realizados foram os testes da area administrativa, os testes referentes aos artigos
segundo o nivel de acesso, os testes da area do site e do forum. Os niveis de acesso s&o trés: o
publico, o registado e o especial. Estes niveis de acesso sao definidos em cada secgéo, categoria

ou artigo, com a finalidade de poder gerir o conteudo acedido por cada perfil de utilizador.

Os resultados dos testes de funcionalidade da area administrativa estao apresentados na tabela 5.
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Tabela 5 — Testes de funcionalidade da area administrativa segundo o perfil de utilizador

SA | Ad G D E Au R |s/R
Acesso a area administrativa v v v X X X X X
Autorizar novo registo v v X X X X X X
Autorizar artigos v v v b 4 X b 4 X X
Autorizar sites v v v X X X X X
Publica / despublica anexos v v v X X X X X

Apenas o0 SA, o Ad e o G tém acesso a area administrativa, verificando-se diferengas no acesso
ao painel de controlo. O SA tem acesso a tudo sem restricbes e pode bloquear secgoes,
categorias e artigos, enquanto que o Ad ndo acede ao gestor de temas e de idiomas e ndo acede
a funcdo de mail ou mail massivo (funcionalidade que permite contactar os utilizadores). O G tem
mais restricbes, ndo tem acesso ao gestor de menus, idiomas, membros, extensdes ou

ferramentas. Tanto o Ad como o G ndo tem acesso aos items bloqueados pelo SA.

Os resultados dos testes de funcionalidade referentes aos artigos segundo o nivel de acesso

estdo apresentados na tabela 6.

Tabela 6 — Testes de funcionalidade referentes aos niveis de acesso dos artigos segundo o perfil de utilizador

SA | Ad G D E Au R s/R
Atribuir nivel de acesso nos artigos v v v v v v X X
Visualizar v v v v v v v v
Editar v v v v v X X X
Artigo c/ Publicar v v 7 v X X X X
imagem Avali V4 v v v v v v v
publico vatiar
Upload v v v v v X X X
Download v v v v v Vs X X
Visualizar v v v v v v v X
_ Editar v v v v v X X X
Artlgo c/ Publicar 4 v v v X X X X
imagem Avali V4 v v v v v v
registado Wellielr o
Upload v v v v v X X X
Download Vs Vs v v v Vs X X
Visualizar v v v v v v X X
_ Editar e v v v Vs X X X
Artlgo c/ Publicar v v v v X X X X
'magem Avali v v v v v v
especial ellielr A o
Upload v v v v v X X X
Download Vs v e v v Vs X X

Em relacdo aos artigos segundo o nivel de acesso estabelecido, salientam-se as diferengas entre
os perfis E Au R e s/R. O E ndo tem permissao para publicar, s6 pode enviar artigos (como se
pode verificar na tabela 7). Quando envia um artigo este permanece visivel sé a este utilizador, e
pode ser editado, mesmo que ainda ndo esteja publicado. O Au ndo pode fazer upload de

documentos, e apenas pode editar os artigos que forem da sua autoria. O R s6 pode visualizar e
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avaliar artigos com nivel de acesso publico e registado, enquanto que o s/R sé visualiza e avalia

artigos com nivel de acesso publico.

Os resultados aos testes de funcionalidade da area do site estdo apresentados na tabela 7.

Tabela 7 — Testes de funcionalidade da area do site segundo o perfil de utilizador

SA |Ad | G D

>
£
@
A

<

Acesso ao frontend

Acesso a area restrita

Fazer novo registo

Visualizar Google maps

Ver n° de utilizadores on-line

Ver n° de visitas dia/més/totais

Acesso a dados estatisticos

Ativar uma procura

Inquérito — votar

Inquérito — ver estatistica

Ver menu de utilizador

Enviar um artigo

N ENENENENEN ENEN ENENESIEN
N EN AN N ENEN EN AN ENEN I ENIEN
NENENENENEN ENEN ENEN EIENIEN
NN EN N ENEN EN AN ENEN EIENIEN
NN N N RN N EN AN EN EN A ENENT,
NN EN N ENEN EN AN ENEN EIENIEN
RN RN N N N EN RN RN A RN P
SIEIEIENEN EN EEN RN EN RN S EN

Sugerir um Site

Estes testes sao importantes para verificar que informagéo pode ser consultada por quem. Permite

gerir uma area restrita e gerir a informacgéo a facultar ao utilizador registado (R).

Os resultados dos testes de funcionalidade do forum estdo apresentados na tabela 8.

Tabela 8 — Testes de funcionaliadde do férum segundo o perfil de utilizador.

SA | Ad G D E Au R |s/R
Ver tépicos v v v v v v v v
i Responder v v v v v v v X
Forum - —
Publicar tépicos v v v v v v v X
Ativar procura v v v v v v v v

A administragao do forum permite estabelecer niveis proprios de acesso no que se refere as suas

funcionalidades. Os niveis de acesso do forum s3o:

e S6 ao superadministrador (SA);
e Atodos os registados (Ad, G, D, E, Au e R);

e Atodos (incui também os s/R).

Quando um tépico tem como nivel de acesso “sé ao SA”, significa que n&do pode ser acedido por
nenhum outro. A diferenca entre estabelecer o nivel de acesso a “todos os registados” e a "todos”
reside no facto de permitir “exigir’ que um utilizador sem registo (s/R) se registe para participar nos

tépicos do forum.
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Para a estruturacdo e desenvolvimento do féorum, o elemento destacado para fazer a sua

administragao recebeu formacao para o efeito.

O passo seguinte seria fazer formagdo aos restantes elementos da equipa, que serdo os
utilizadores internos, para que assumissem as tarefas definidas para cada um deles. No entanto,
por dificuldade de conjugacdo das atividades do projeto e as atividades profissionais, tal nao foi
possivel. Relativamente aos testes de usabilidade, uma vez que a formagido aos restantes

elementos nao foi ministrada, ndo foram aplicados.

4.4. Avaliacao

Nesta fase s&do avaliados os resultados obtidos durante todo o processo. Procede-se a um estudo
do desenvolvimento do projeto assim como a avaliagdo dos resultados obtidos, determinando os
efeitos das accgdes realizadas e em que medida esses efeitos solucionaram a situagéo

problematica (o ponto de partida).
4.4.1. Estudo do desenvolvimento do projeto

Ao longo de todo o processo a implicagdo da equipa constituiu um fator facilitador, pois simplificou
bastante a fase de recolha de informacgao e definicdo dos requisitos que formaram a base para a

construgcdo do modelo da ferramenta colaborativa idealizada.

Esse modelo foi construido com base no plano de agdo da UCCC aprovado em Dezembro de
2010 tendo como finalidade apoiar as atividades da Unidade. A sua construgdo respeitou os
objetivos e os requisitos definidos. Foram também definidos os testes de funcionalidade e
usabilidade, assim como também foram definidos indicadores de avaliagéo (rentabilizacao do site,
qualidade dos artigos e satisfacdo dos utilizadores). O planeamento de manutengéo do site foi
definido considerando as atividades ja desenvolvidas pelos elementos, de forma a dar

continuidade e visibilidade ao seu trabalho.

A fase de construgdo do site implicou pesquisa aprofundada sobre a plataforma tecnolégica a
aplicar (Joomla) e sobre as suas funcionalidades uma vez que, a par com o seu grande potencial
de utilizagdo, surge também um backend intuitivo, mas com um grau de complexidade
consideravel. Decorrida a primeira fase de testes sem intercorréncias, o modelo foi apresentado a
equipa do projeto sendo o mesmo aprovado. O site foi colocado on-line, mas indisponivel ao
acesso do utilizador externo para trabalhar o seu conteudo. Continuando com o desenvolvimento
do site, foi integrado o responsavel do forum no funcionamento do backend do site (area de
administracéo) para proceder ao desenvolvimento do mesmo. Os testes de usabilidade nao foram
aplicados, uma vez que nao foi feita a formagao aos restantes membros da equipa. Situagdo a ser

solucionada num futuro préximo.
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Os prazos estipulados nao foram cumpridos na totalidade devido a varios fatores, nomeadamente
a dificuldade de articulagéo de atividades do projeto e profissionais, tanto da proponente como dos
restantes elementos da equipa e a inexperiéncia da proponente na utilizacdo da plataforma

tecnoldgica (Joomla).
4.4.2. Efeitos das accgdes realizadas

Apds a implementagao do sistema devem ser avaliadas formalmente as mudangas introduzidas na
organizagdo. A realizagdo de uma revisdo da solugdo implementada permite conhecer o seu
funcionamento, como foi aceite pela organizagéo, e quais os ajustes e adaptacdes que devem ser

feitos.

Apesar da fase de implementagdo nao estar completa devido a falta de formagédo de todos os
elementos, os recursos humanos sdo o componente de maior importancia neste projeto. Com a
integragdo das tecnologias de informagao nas organizagdes, 0s recursos humanos podem adoptar
diversas atitudes, nomeadamente receio; desejo; aprendizagem; transformacao; desafio. Todas
estas atitudes produzem efeitos no sistema, condicionando o seu sucesso. De facto, a tecnologia
de informacdo funcionara se for utilizada pelos recursos humanos. Mesmo um sistema bem

desenhado e estruturado s6 tem sucesso se for usado corretamente.

A implementacao do site até aqui permitiu que os elementos tivessem ja familiaridade com o
mesmo, uma vez que participaram na construgdo da ideia, e partilham a necessidade da sua
aplicagao pratica. Faz parte das rotinas do trabalho, neste momento, o acesso ao site,
visualizagdo das visitas, acesso a area administrativa e a exploragdo de novas funcionalidades.
Fazer o uso do site uma rotina diaria € um resultado extremamente positivo na consolidagao futura

da mesma, mesmo sem estar completa a formacgao.

O processo tera a sua continuidade, prevendo-se a aplicagdo dos indicadores no final do ano e o

seu ajuste até 2013, altura em que se reformulara também o Plano de Ag¢ao da UCCC.

Comparando os objetivos propostos e o que foi concretizado, consideram-se atingidos os
objetivos, uma vez que o instrumento de trabalho esta construido com as funcionalidades
definidas e aprovadas pela equipa, e embora ndo se tenha ainda concretizado a formacéo a toda a
equipa, o Administrador do férum, pelos seus conhecimentos informaticos, tornou-se o elemento

chave alvo de formacgéao. A sua formagao incluiu:

e Orientagéo geral do funcionamento do Joomla;
e Complemento com um tutorial;

e Experimentacéo e treino.
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No final da formagdo este elemento foi capaz de executar com sucesso os testes de
funcionalidade, assim como foi capaz de instalar com sucesso o Joomla versdo 1.6 no seu

computador.

As adaptagdes a executar no futuro prendem-se com a aplicagdo do plano de manutengao, a
adaptacao da formacdo ao conhecimento dos formandos, promover a experimentagao e treino e

fomentar a discussao sobre esta tematica.

4.5. Aprendizagem

O desenvolvimento deste projeto proporcionou, ndo sé a proponente como a toda a equipa,
situagdes que levaram a aprendizagem. A motivagao pessoal para a tematica da gestdo da
informacao e do conhecimento facilitaram a pesquisa. Com a apresentacéo e a discusséo da ideia,
foi também divulgada um pouco mais esta tematica, considerada pela equipa como muito
interessante e de aplicabilidade para o desenvolvimento dos projetos da Unidade. Também foi
abordada a metodologia, facultando mais um momento de aprendizagem, aprofundando os

conhecimentos da equipa sobre a mesma.

A fase que mais aprendizagem proporcionou foi a fase de construgdo do site. O recurso a um
CMS proporcionou o conhecimento deste recurso a quase a totalidade da equipa. A primeira
reagao ao Joomla nao foi boa. Foi necessaria pesquisa suplementar, recurso a féruns, tutoriais e
apoio de peritos na area para a instalacdo e configuracdo, assim como para a colocagao do site
on-line. Apds esta fase a utilizagdo tanto na area administrativa como na area publica revelou-se
bastante interessante e com muito potencial de utilizagdo, contagiando outros elementos da
equipa. Para o elemento chave alvo de formagdo a aprendizagem da utilizagdo do Joomla foi
bastante positiva, consistindo, em si, também um recurso para a pesquisa de novas
funcionalidades, experimentacao e resolugao de erros ou incongruéncias que esta tecnologia pode

originar.

Os documentos produzidos (Plano Detalhado do Projeto e Plano de Manutengdo do Site) séo
também um bom exemplo metodoldégico para o desenvolvimento de projetos nesta area. Com a
utilizacdo desta metodologia para o desenvolvimento deste projeto, o potencial de replicagdo em
outras unidades é consideravel, sendo uma base de conhecimento que certamente se colocara ao
dispor de outras unidades no ACES ou mesmo para outras unidades do pais. A medida que forem
apurados resultados, com a definicdo de novos ciclos de IA e Gestado de Projetos, reduzem-se as
intercorréncias e contratempos que muitas vezes determinam o insucesso deste tipo de projetos,

assim como se consolida a sua implementacao.
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CAPITULO V.

Conclusoes
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5.1. Conclusodes Finais

A publicacdo de um espago Web, que simultaneamente faculte informacdo sobre saude, crie
oportunidade de aconselhamento especializado e personalizado e permita a organizagao da
documentacao interna de uma Unidade de Cuidados na Comunidade €, no minimo, uma ideia
bastante apelativa e interessante. Ja existem recursos nesta area, no entanto, com este nivel de
complexidade e sobretudo, com indicadores de avaliacdo da sua rentabilizacdo e impacto nao sao
tantos como seria desejavel. Com o desenvolvimento deste projeto pretende-se tornar esta
realidade mais proxima e presente no desempenho profissional da UCCC em particular, assim

como na rentabilizagao dos recursos na area da saude, cada vez mais escassos.

O ponto de partida surgiu da necessidade de organizar a informagéo interna da UCCC, assumindo
rapidamente maior dimensdo. Para além das oportunidades da utilizagdo das tecnologias de
informacdo na area da salde, surgiu a divulgacdo da Unidade assim como a divulgagdo de
informacao sobre saude e a interacdo com a populagédo, ou utilizadores externos. Como principais
utilizadores foram definidos os elementos de enfermagem da UCCC, visto ser considerada
prioritaria a necessidade de organizagdo da informacao na unidade nesta fase de vida da UCCC

(atividade interna).

O desenvolvimento desta ferramenta colaborativa decorreu em cinco fases, integrando a
metodologia de Investigacdo Agédo (IA) e a metodologia de Gestdo de Projetos, desenvolvidas
aproximadamente em cinco meses. Todas as fases foram concretizadas, no entanto os tempos
previstos no cronograma nao foram completamente cumpridos. A formacgéo de toda a equipa como
inicialmente estava preconizada nao se concretizou devido a dificuldade de articulacdo de
atividades do projeto e profissionais tanto da proponente como dos restantes elementos da

equipa, o que levou a necessidade de ajuste de alguns prazos.

Os recursos humanos foram alvo de especial atengao, uma vez que, sem uma correta utilizagao,
as tecnologias de informagéo, por mais avangadas que sejam, nao funcionam. A equipa da UCCC
foi implicada no processo desde o inicio, motivo pelo qual ja estdo familiarizados com o resultado
final, o site UCC Carvalhos. Pelos seus conhecimentos de informatica, o elemento destacado para
administrar o féorum assistiu a formagéo que se revelou positiva, uma vez que executou os testes
previamente realizados e demonstrou conhecimentos para desenvolver o féorum e apoiar os

restantes elementos na altura da formagao e treinos.

A restricdo de tempo tendo sido referida como um risco, num futuro projeto carece de mais
atencao e talvez uma fase de planeamento mais exaustiva (de acordo com a dimensao do projeto
a implementar). Quanto ao alojamento, ndo se tornou uma situacdo problematica, antes pelo
contrario. Fica o agradecimento ao Engenheiro informético Vitor Sousa da J V Informatica pela

cedéncia do subdominio e colaboragéo na publicacédo do site UCC Carvalhos.

67



O confronto do que era esperado com o resultado foi positivo superando as expectativas, uma vez
que correspondeu aos requesitos definidos na fase de definicao, apresentando bastante potencial
de desenvolvimento com novas funcionalidades. Todo o trabalho foi desenvolvido em fungdo dos
objetivos propostos, logo, como seria de esperar, a solugdo encontrada e construida seguiu o

mesmo encalgo.

Os contributos que a implementacdo do site proporcionou sdo antes de mais praticos, pois a
equipa dispbe agora de um instrumento de trabalho construido a medida das suas necessidades.
A aprendizagem da equipa e o potencial de desenvolvimento é também um contributo bastante

positivo, assim como a possibilidade de manter organizada a informag¢éo na UCCC.

Com mais tempo poder-se-ia também aplicar testes a utilizadores externos, e recolher dai também
contributos, contudo, estes encontram-se implicados na avaliagdo proposta com indicadores a

concretizar num futuro préximo.

E de salientar o apoio que o ACES Espinho/Gaia tem facultado aos seus profissionais para a
realizagdo de trabalhos nesta e em outras areas. Considerando o contexto econémico em que
Portugal se encontra, &€ de valorizar o investimento que esta organizagcdo tem levado a cabo no

seu capital intelectual.

5.2. Perspetivas Futuras

As espectativas quanto ao futuro do instrumento de trabalho criado sdo de expansao e replicagao.
Espera-se que este trabalho sirva como incentivo ao investimento nesta area e estimule a

ocorréncia de mais trabalhos de aplicagéo pratica nos servigos de saude.

As perspetivas futuras podem considerar-se a curto, médio e longo prazo. A curto prazo sera
concretizada a formagéo de todos os elementos da equipa. Até o final de 2011 espera-se que
sejam atingidas as metas propostas. A médio prazo serdo adicionadas mais areas de projetos
desenvolvidos pela UCCC, e sera implementado o plano de manutengdo assim como os
processos e respetivos procedimentos. A longo prazo, prevé-se a implementagdo de uma politica
de gestdo de informagéo e de conhecimento na UCCC, na qual a manutencéo desta ferramenta
de trabalho representa um papel estratégico. A médio e longo prazo prevé-se também a
divulgacdo deste projeto com vista a potenciar a sua replicacdo, ndo sé no ACES Espinho/Gaia
como em outras Unidades do pais, assim como a publicagdo da experiéncia e evolugao a partir da

monitorizagcdo dos resultados (indicadores).
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ANEXO |.

REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA ORGANIZACAO DOS
CONTEUDOS DA FERRAMENTA COLABORATIVA
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Interface de Administracao
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ANEXO lll.

Interface do Site
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ANEXO |V.

Interface do féorum na area administrativa e do site
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