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RESUMO

ARAUJO, Luciana P. Aplicagdao de Técnicas de Design em um
Sistema Colaborativo para Profissionais da Saude. 156p. Dis-
sertacdo de Mestrado (Mestrado Académico em Computagao Aplicada -
Area: Engenharia de Software) — Universidade do Estado de Santa Ca-
tarina. Programa de Pés-Graduacao em Computacdo Aplicada, Join-
ville, 2014.

O tratamento multidisciplinar na area da saide é o tratamento pres-
tado a pacientes que dependem da atencdo de profissionais de diferentes
areas. Durante este tratamento, os profissionais devem se comunicar e
colaborar para solucionar o problema do paciente. Em estudos reali-
zados na rede publica da cidade de Blumenau, observou-se que existe
falta de comunicacdo e colaboragdo entre estes profissionais prejudi-
cando o atendimento multidisciplinar. O problema ocorre principal-
mente devido aos diferentes locais de trabalho e diferentes horarios de
atendimento destes profissionais de satide. Nesse contexto, este traba-
lho realizou uma pesquisa-agao envolvendo o Centro de Saide do Idoso
da cidade de Blumenau, para auxiliar na construcao de um sistema que
permita o tratamento multidisciplinar. Blumenau possui um sistema
de saide denominado PRONTO, porém ele ndo permite a colaboragao
entre os profissionais de satde durante o tratamento de um paciente.
Sendo assim, o trabalho pretende incluir o atendimento multidisciplinar
no sistema atual permitindo a colaboracao entre esses profissionais. O
método de design participativo foi utilizado para a construcao do mo-
dulo multidisciplinar e de sua interface, com intuito de envolver os
profissionais em sua construcao e identificar as tarefas a serem realiza-
das. O método Scenario Based Evaluation foi utilizado para avaliar o
sistema. Este método permite a identificacdo de cenarios importantes
para a realizacao das tarefas dos profissionais. A construcao e ava-
liagado do atendimento multidisciplinar desenvolvido ocorreu dentro de
quatro ciclos de pesquisa-acao. Apoés o término da pesquisa-acao, pode-
se concluir que as funcionalidades projetadas permitem o atendimento
multidisciplinar de forma colaborativa com uma ferramenta computa-
cional, reduzindo os problemas referentes & falta de comunicacao e de
colaboracao entre os profissionais de saude.



Palavras-chave: Saude. Design participativo. Scenario Based FEva-
luation. Pesquisa-acao. Colaboragao.



ABSTRACT

ARAUJO, Luciana P. Aplicagdao de Técnicas de Design em um
Sistema Colaborativo para Profissionais da Saade. 156p. Mas-
ter thesis (Academic Master’s Degree in Applied Computing - Area:
Software Engineering) — Santa Catarina State University. Postgradu-
ate Program in Applied Computing, Joinville, SC, Brazil, 2014.

The multidisciplinary treatment in health area is the supporting to pa-
tients who need care of different health professionals. During this tre-
atment the professionals should communicate and collaborate to solve
the patient diseases. In a local study in the public health at Blumenau
city, we have observed that there is a lack of communication and colla-
boration among these professionals. This lack of communication affects
the multidisciplinary treatment. This problem occurs due to different
geographic position in doctors offices and due to different availability
of each professional. In this context, this work has realized an action
research involving the Elderly Care Center of Blumenau city to help
the development of a system that allows multidisciplinary treatment.
Blumenau has a health system called PRONTO. However, this system
does not allow the collaboration among health professionals during the
healthcare. Thus, this work includes the multidisciplinary treatment
in the actual system and allows the collaboration among the health
professionals. We used the participatory design method to design the
multidisciplinary treatment and its interface, in order to involve the
professionals in the development. The Scenario Based Evaluation was
used to evaluate the developed system. This method allows to identify
the important scenarios to perform the tasks. The design, develop-
ment and evaluation of multidisciplinary treatment occurred in four
steps of action research. We conclude that the proposed system allows
the multidisciplinary treatment in collaborative way. The system also
decreased the lack of communication and collaboration problems.

Keywords: Health Care. Participatory design. Scenario Based Eva-
luation. Action research. Collaboration.
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1 INTRODUCAO

A colaboracao e comunicacao entre os profissionais da satde sdo
fatores importantes para tratar pacientes, realizar diagnosticos e emitir
pareceres (RIGBY], [2010; ILIOUDIS et al., 2010). Porém, esses fato-
res ainda nao sao utilizados em grande parte dos atendimentos devido
a dispersoes no posicionamento geografico dos profissionais, ou seja,
diferentes clinicas ou unidades de satde, bem como aos diferentes ho-
rarios de disponibilidade e turnos de trabalhos (SIZILIO et al., 2011}
ILIOUDIS et all [2010). Dentro desse contexto, a computagio social
tem se preocupado com o desenvolvimento de ferramentas computa-
cionais para auxiliar pessoas em questdes sociais (ERICKSON, [2013)),
tais como gerenciamento de co-localizacao e troca de informagoes so-
bre um mesmo assunto (exemplo, o atendimento médico em conjunto).
A area da satude tem passado por avangos tecnoldgicos no sentido de
apoiar o atendimento ao paciente, contudo, apesar dos avancos, a falta
de colaboracao e de comunicacao entre os profissionais da satde ainda é
um problema (TEIXEIRA] 2009} (O'MALLEY et al. [2009; LUDWICK]|
IDOUCETTE, 2009).

Exemplos nos quais a comunicacao entre os profissionais da satde
se faz necessaria sao:

e acompanhamentos de doencas graves, por exemplo: Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e cancer;

e acompanhamento de problemas sociais, por exemplo: violéncia,
abuso, baixa renda; e

e prescricao de medicamentos para doencas raras ou que envolvam
especialidades de diferentes profissionais de saude.

A comunicagdo entre as diversas especialidades de profissionais
da satde ¢ importante em atendimentos multidisciplinares
. Um atendimento multidisciplinar é aquele que envolve uma
equipe de profissionais de saide com objetivo de solucionar os pro-
blemas de um paciente. A comunicacdo entre esses profissionais se
faz necessaria para que eles utilizem técnicas e ideologias compativeis
para o tratamento do paciente (CONTROL; SCIENCES] 2012). Além




disso, se um médico ndo se comunicar com um farmacéutico, por exem-
plo, pode prescrever um medicamento que nao é tao eficiente quanto
outro, atrasando o processo de cura do paciente 2010). A
comunicagao entre médicos que trabalham em clinicas particulares e os
farmacéuticos, evidentemente nao ocorre, porém, na rede de saiide pu-
blica, na qual esses profissionais trabalham em parceria (muitas vezes
na mesma unidade de satude) é possivel de acontecer, e, se ocorrer, o
tratamento se torna mais eficiente.

Existem varios sistemas informatizados desenvolvidos para apoiar
o atendimento a pacientes, alguns deles sao apresentados na Secao de
Trabalhos Relacionados (Secao . No entanto, esses sistemas, em
sua maioria, ndo possuem um mecanismo eficiente para apoiar a co-
municagao entre os profissionais que o utilizam, logo, ndo solucionam
o problema do atendimento de profissionais que estdo em consulto-
rios médicos ou unidades de saude diferentes, trabalhando em periodos
diferentes (TEIXEIRA] 2009). Outro fator prejudicial nos sistemas in-
formatizados é a falta de funcionalidades e de dados essenciais — tais
como CPF, namero do cartao de satde, agenda do médico para consul-
tar disponibilidade de horérios — o que impede o preenchimento das in-
formagoes necessarias para o atendimento (RIGBY], 2010; [TEIXEIRA|
. Essa inexisténcia de funcionalidades e dados, em alguns casos,
é proveniente da falta de comunicacao entre o projetista e o usuario do
sistema e podem fazer com que o sistema deixe de ser utilizado (RIGBY],
2010). Uma forma de amenizar a distancia entre projetistas e usuérios
do sistema é utilizar os design de interacao, como o design participativo
e o design baseado em cenérios (PREECE; ROGERS; SHARP, 2011)).
Neste trabalho, o termo design € utilizado para referenciar a concepc¢ao
de um projeto ou modelo de um sistema informatizado que seja tutil
para as atividades cotidianas das pessoas (WEISZFLOG/, 2004} NIEL-
[1993). Utilizando técnicas de design é possivel que os usudrios
do sistema, participem de sua concepcao e seu desenvolvimento como
projetistas e avaliadores, fazendo com que se sintam parte da equipe e
do projeto que esta sendo construido.

Logo, dentro do contexto apresentado, observou-se que o pro-
blema da falta de comunicacao entre os profissionais da satude ocorre
devido a:

1. falta de comunicacao entre os projetistas, desenvolvedores e usué-
rios do sistema durante a concepcao e desenvolvimento dos siste-
mas a serem utilizados pelos profissionais da saide; e,



2. falta de mecanismos que facilitem a comunicacao com os demais
profissionais através do sistema de informacao.

Sendo assim, tem-se como questdo de pesquisa: se o sistema de
atendimento a saude for desenvolvido com a participacao dos profis-
sionais de saude e permitir a comunicacao entre eles, o sistema final
possuird as funcionalidades necessarias para o atendimento multidisci-
plinar?

A fim de solucionar o problema apresentado, foi realizada uma
pesquisa-acao na cidade de Blumenau sobre a rede publica de satde e o
sistema de saide PRONTO. A pesquisa-acao é um método que tem por
objetivo resolver um problema local e gerar ou ampliar o conhecimento
cientifico (THIOLLENT; COLETTE, [2013; [FILIPPO, [2011}).

O PRONTO é um sistema que esta sendo desenvolvido e implan-
tado nas unidades de satide de Blumenau para atender a rede publica
do municipio, porém ainda nao possui um modulo para o tratamento
multidisciplinar.

Durante a pesquisa-agao realizada, viu-se que o problema local
a ser resolvido é a falta de comunicacao entre os profissionais de saide
durante os acompanhamentos multidisciplinares. As questdes a serem
respondidas por meio desta pesquisa sao:

1. Com o design participativo durante a fase de projeto é possivel
ampliar a comunicagdo entre projetista e usuario identificando as
funcionalidades necesséarias para o desenvolvimento do sistema?

2. Com o método de avaliacdo Scenario Based Evaluation (SBE)
apos o desenvolvimento do sistema é possivel identificar os cena-
rios implementados no sistema, conforme as funcionalidades que
o sistema deveria possuir?

Caso a resposta para essas perguntas for verdadeira, no momento
da implantacao do sistema, ou seja, quando os usuério o utilizarem, o
sistema estard o mais proximo do esperado.

Apos a apresentagdo do contexto e do problema de pesquisa, a
Secao [I.1] apresenta o objetivo geral, bem como os especificos desta
dissertacao.

1.1 OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa é permitir a comunicacao e co-
laboragao entre os profissionais de saiide da rede do Sistema Unico de



Saide (SUS) em Blumenau, com foco na atengio basica (unidades de
satde e ambulatérios gerais) e média complexidade (grupos de trata-
mento multidisciplinar) durante o acompanhamento multidisciplinar de
pacientes. Sendo os objetivos especificos:

1.

validar se com o design participativo aplicado durante a fase de
projeto sao encontradas as funcionalidades necessarias para um
sistema, colaborativo;

. buscar a consolidacao do método de avaliacao SBE, que é um

método de avaliacdo baseado no design baseado em cenérios, ao
utilizé-lo para avaliar o sistema colaborativo desenvolvido;

validar se o SBE identifica os cenarios importantes e se encontra
algum cenério que foi esquecido durante a concepcao do sistema;

validar se o método de pesquisa-acao que é utilizado para resolver
um problema local, formar e ampliar conhecimento cientifico é
eficiente para sistemas colaborativos; e,

construir um sistema que proporcione o tratamento multidiscipli-
nar contendo os campos e funcionalidades necessarias para esta
tarefa.

A Secéo [T.2] apresenta a estrutura utilizada para o desenvolvi-

mento desta dissertacao.

1.2 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

Esta dissertacdo estd organizada na seguinte forma. O Capitulo

apresenta a fundamentacgao teodrica a respeito dos temas importantes
para a pesquisa. O Capitulo[3]descreve a pesquisa-acio realizada, assim
como os ciclos de pesquisa-agdo. Por fim, o Capitulo [] apresenta as
discussoes do trabalho.



2 FUNDAMENTACAO
TEORICA

Neste Capitulo sao apresentados os conceitos e fundamentos im-
portantes para a pesquisa desenvolvida. Este Capitulo esta organizado
da seguinte forma. A Segao [2.I] descreve sobre Sistemas Colaborativos.
A Segao conceitua a Computagdo Social. A Se¢ao descreve so-
bre tratamento multidisciplinar. A Secdo apresenta os designs de
interacao, sendo o design participativo e o design baseado em cenarios.
A Segao apresenta os trabalhos relacionados com esta pesquisa. A
Secao screve sobre o Sistema Unico de Satde. Por fim, a Secio
apresenta o sistema de gestao de saide publica PRONTO.

2.1 SISTEMAS COLABORATIVOS

Sistemas colaborativos sao sistemas que proporcionam a intera-
¢ao entre individuos com um objetivo em comum (COSTA; PIMEN-
'TEL, 2011;[ELLIS; GIBBS; REIN|[1991). A colaboragao proporcionada
por esses sistemas permite que problemas complexos sejam resolvidos
a partir das habilidades de cada individuo, que combinadas permitem
a resolucdo com maior agilidade (VIVACQUA; GARCIA| 2011). Essa
colaboracao também permite a divisao de tarefas em um projeto para
diminuir a carga de trabalho de cada participante alcancando o ob-
jetivo em comum da equipe (VIVACQUA; GARCIA| 2011). Quando
o trabalho ocorre em grupo, ha uma diversidade de opinioes. Muitas
vezes, essa diversidade implica em acordos e decisoes que essas pessoas
devem tomar em conjunto.

Esses sistemas proporcionam um espago virtual no qual as pes-
soas interagem e se relacionam a partir de telas de computadores, pe-
riféricos ou aparelhos moveis (FUKS et al., [2011)). Esse espago permite
que os usudrios experimentem formas diferentes de viver e conviver
independente de limitagoes fisicas e temporais (COSTA; PIMENTEL]
2011)). Nesse espaco os usudrios recebem novas caracteristicas, como:
nicknames, avatar e e-mail.




O termo Sistemas Colaborativos, em portugués, se originou dos
termos groupware e Computer Supported Cooperative Work (CSCW).
O termo groupware é utilizado para caracterizar sistemas que proporci-
onam a colaboracao entre os individuos, ja o termo CSCW caracteriza
os efeitos sociais, psicoldgicos e organizacionais causados no trabalho
em grupo (GRUDIN] [1988; [JOHANSEN] (1988).

O termo groupware foi definido por [Johnson-Lenz e Johnson-|
como sendo os “processos intencionalmente de grupo mais
software para dar suporte’. Posteriormente, Ellis e seus colaboradores
redefiniram o termo como sendo “sistema baseado em computador para
apoiar grupos de pessoas engajadas numa tarefa comum (ou objetivo)
e que prové uma interface para um ambiente compartilhado”
|GIBBS; REIN| [1991). Neste trabalho o termo groupware é utilizado
conforme a ultima definigao apresenta, sendo a de |Ellis, Gibbs e Rein|
(1991).

Para construir um sistema nao é mais necessirio saber somente
das técnicas de engenharia de software (COSTA; PIMENTEL, 2011).
Também é necessario saber como funciona uma organiza¢do e como
os membros se relacionam entre si. Dessa forma, o ambiente a ser
construido deve proporcionar um espago cibernético no qual as pessoas
possam interagir, compartilhar e se relacionar (COSTA; PIMENTEL|
2011).

A area de sistemas colaborativos ainda é crescente e existem
teorias, modelos, ontologias e técnicas para a realizacao desses sistemas
(COSTA; PIMENTEL] 2011)

O tema apresentado nesta Secdo estd diretamente relacionado
ao trabalho, pois este trabalho apresenta um sistema colaborativo na
area da saude que envolve a colaboracao entre os profissionais de saude
de um grupo multidisciplinar. Esses profissionais devem se comunicar
para planejar a acao de como atender o paciente, porém as tarefas sao
individualizadas, sendo que cada profissional atende o paciente indivi-
dualmente. A cooperacao é necessaria para que os profissionais vejam
os resultados obtidos em cada consulta individualizada e a coordena-
¢ao para que o planejamento seja seguido por todos os participantes do
grupo.

Nas préximas segoes serao apresentados os conceitos envolvidos
na construgao de um sistema colaborativo que sao utilizados no de-
senvolvimento deste trabalho, sendo eles: teorias e modelos de cola-
boragdo (Subsegao ; percepgao e contexto (Subsegao ; e,
conhecimento coletivo e meméria de grupo (Subsecdo [2.1.3).




2.1.1 Teorias e modelos de colaboragao

As teorias e modelos de colaboragdo auxiliam a construgdo de
sistemas colaborativos. Teorias sao utilizadas para proporcionar o en-
tendimento a respeito dos produtos da sociedade e o mundo a ser es-
tudado (MONTIEL-OVERALL [2005). Elas também sdo utilizadas
para que seja realizada uma comparacao, abstracao e generalizacao das
observacoes a respeito do produto que iré ser trabalhado.

Ja os modelos sdo representagoes logicas ou matematicas de fend-
menos. Os modelos descrevem uma série de experiéncias relacionadas
ao trabalho (MONTIEL-OVERALL [2005). Um modelo pode ser abs-
trato, conceitual, grafico ou visual. Eles sao utilizados para explicar e
analisar os fenomenos (FUKS et al [2011).

Existem varias teorias e modelos definidos na literatura relacio-
nados & Sistemas Colaborativos. Este trabalho apresenta na Subsecao
2.1.1.1] a teoria da atividade, na Subsecao [2.1.1.2] o modelo 3C e na
Subsegao [2.1.1.3] o Modelo de Tuckman, pois estes se relacionam com
a pesquisa em questao.

2.1.1.1 Teoria da atividade

A teoria da atividade permite a compreensao da colaboracao de
individuos em atividades cotidianas através de meios computacionais
(ENGESTROM; MIETTINEN; PUNAMAKT, [1999; RAMOS, 2010).
Conforme (FUKS et all 2011), “a atividade é a unidade minima de
significado para compreender as agoes de um sujeito”. O sujeito estéd
relacionado com uma pessoa ou grupo e o objeto pode ser uma do-
cumento ou uma ideia (ENGESTROM; MIETTINEN; PUNAMAKI,
[1999; RAMOS, [2010). Esse sujeito realiza agbes sobre o objeto a fim
de alcancar um objetivo 2010).

A teoria define que as tarefas sdo realizadas por intermédio de
artefatos (ENGESTROM; MIETTINEN; PUNAMAKI, [1999). Esses
artefatos podem ser fisicos, como méquinas ou podem ser linguagens,
notacoes matematicas e sistemas computacionais. Esse artefato atua
diretamente sobre o objeto e tem acao de modificar a cognicao do sujeito
(RAMOS], 2010} [FUKS et all, 2011)).

Para que a atividade seja compreendida deve-se estudar a po-
pulacao e o grupo em que o sujeito se encontra, ou seja, o coletivo

(RAMOS} |2010). Isso é necessario, pois as atividades sdo reguladas so-

cialmente conforme a interagio social do individuo (FUKS et al., 2011)).




Assim, a atividade coletiva é medida pela divisdo de trabalho e a vida
em sociedade pelas regras coletivas, sendo que essa medi¢ao permite a
evolugdo da cultura humana. A divisdo de trabalho esta relacionada
com o processo de transformacao do objeto em resultado e as regras
sao as normas estabelecidas em uma comunidade (FUKS et al., 2011).

Dentro da teoria da atividade, a atividade é submissa a trés
aspectos: producao, distribuicao e troca, sendo equivalentes a coo-
peragao, coordenacdo e comunicagdo respectivamente (FUKS et al.
2011; ENGESTROM; MIETTINEN; PUNAMAKI, [1999). Essa rela-
cao é permitida, pois a cooperagao entre os membros da equipe é que
gera a producdo, ou seja, o produto. O coordenador da equipe realiza
a distribuicao das tarefas. A comunicacdo entre os membros da equipe
gera a troca de informagdo. A producao esta relacionada a atividade
proveniente das agoes sobre os objetos através dos artefatos. A distri-
buigao é a divisao dos objetos entre o grupo social. Por fim, a troca
corresponde a interacao e comunicagao entre os sujeitos.

Artefatos
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Figura 2.1 — Teoria de atividade
[Fuks et al.| (2011)

A Figura [2.3] apresenta uma representagdo do modelo da teo-
ria da atividade. De acordo com (FUKS et al., |2011) “esse modelo é
usado para descrever e analisar o uso de tecnologias computacionais
na realizacdo de atividades humanas em contextos reais.”. Assim ao
construir um sistema colaborativo deve-se levar em conta as formas de




comunicacgao e interagao entre os sujeitos, coordenagao e cooperacao na
realizacao das atividades .

Neste trabalho, essa teoria é utilizada durante a pesquisa-acao
para que se tenha a compreensao a respeito das atividades realizadas
pelo grupo, que neste caso, é a equipe de tratamento multidisciplinar
composta por profissionais da saide. A atividade a ser compreendida
¢é a forma com que estes profissionais prestam o atendimento a saide
e de que forma eles interagem para realizar suas funcoes. Este estudo
é necessario para que o sistema a ser desenvolvido contemple de forma
correta as atividades necessarias para o tratamento multidisciplinar.
Para isso, todos os itens da teoria da atividade sao estudados e classi-
ficado no decorrer do Capitulo [3]

Outra forma de estudar a colaboracao e defini-la é a partir do
Modelo 3C de Colaboracao que define que os sistemas colaborativos
sao compostos pelos pilares Coordenacao, Cooperacao e Comunicagao.
A Segao 2.1.1.2) apresenta com detalhes este modelo.

2.1.1.2 Modelo 3C de Colaboragao

O Modelo 3C de Colaboragao é um dos principais modelos den-
tro da area de sistemas colaborativos (VIVACQUA; GARCIA| [2011)).
Ele é composto pelos aspectos Coordenagao, Cooperacao e Comunica-

¢do, como visto na Figura (FULKS; RAPOSO; GEROSA, 2003;
\GEROSA et al., [2005; [ELLIS; GIBBS; REIN, |1991).

comum + acao
Acao de tornar comum

COMUNICACAO

* Percepgao

[ COOPERAGCAO J [COORDENA(;io]

gera compromissos
gerenciados pela

demanda

co + ordem + acao
Acdo de organizar
em conjunto

co + operar + acao
Acao de operar
em conjunto organiza as tarefas para

Figura 2.2 — Modelo 3C
[Fulks, Raposo e Gerosal (2003)
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Esse modelo define que para existir a colaboracao entre os usué-
rios de um grupo, é necessario que ele se comunique, se coordene e
coopere (GEROSA et all [2005). Dessa forma, a comunicacio gera
compromissos que deverao ser gerenciados pela coordenacgao e, esta,
devera atribuir as tarefas para que haja a cooperacao
POSO; GEROSA| 2003).

A comunicagao é o processo de troca de informacao entre os usué-
rios envolvidos na colaborac¢do. A comunicagdo envolve um transmissor
que envia a mensagem e um receptor que a codifica. Para que haja a
comunicagao a partir do sistema colaborativo é necessario que haja
um conhecimento compartilhado para que o contexto da comunicacao
seja compreendido. Esse conhecimento compartilhado é denominado
de senso comum e garante que o conhecimento dos participantes esta
alinhado para que haja o entendimento do assunto. Nessa comunicagao
também é importante que a linguagem utilizada seja comum entre os
usudrios que estao se relacionando, seja ela linguistica, corporal ou de
sinais. A comunicacdo a partir dos sistemas pode sofrer problemas de
contextualizacao e entendimento, pois o sistema nem sempre consegue
fornecer os mesmos sentidos de uma comunicacao face a face, como a
entonagao da voz e todas as varidveis envolvidas na comunicagao
[VACQUA; GARCIA/ [2011)).

Como a colaboracao é utilizada para dividir os esforgos da equipe
entre seus participantes e designar tarefas para cada individuo ou para
pequenos grupos é necessario que ocorra a coordenacao desses esforcos
individuais. Isso é necessario para que nao sejam realizados trabalhos
duplicados e para que as tarefas sejam subdivididas de forma adequada.
As tarefas podem ser divididas de forma individual, sendo que uma ta-
refa independe da outra e ao final da conclusdao de cada uma basta
junta-las para ter o todo. A divisao das tarefas também pode ser feita
de forma dependente, ou seja, para a execucao das tarefas é necessa-
rio a troca de informagdo entre os participantes (FULKS; RAPOSO)j|
2003).

A cooperagdo é necessaria entre uma equipe para que as tarefas
realizadas em conjunto sejam executadas de forma a completarem-se
umas as outras. Essa cooperacao é feita em um espaco compartilhado
que pode ser virtual ou nao. Quando a interacao entre os individuos da
equipe ocorre face-a-face, chama-se colocalizada e sincrona. A colabora-
¢do também pode ocorrer de forma assincrona, ainda que os individuos
estejam presentes em um mesmo ambiente (VIVACQUA; GARCIA|
12011} FULKS; RAPOSO; GEROSA| 2003). Como exemplo desta situ-
acao, pode-se citar um ambiente no qual os individuos trabalham no
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mesmo lugar, mas em turnos diferentes e trocam informacoes a partir
de arquivos compartilhados.

O modelo 3C ¢é utilizado no desenvolvimento do sistema, que é
apresentado no Capitulo[3] para a definigao dos papéis de cada profissi-
onal da saide. Dessa maneira é possivel ter o entendimento de como os
profissionais da satide se comunicam e cooperam entre si, para que en-
tao essas atividades sejam colocadas no sistema. Também é importante
identificar o coordenador da tarefa, ou seja, se existe alguém que é res-
ponsével pelos tratamentos multidisciplinares realizados. Tendo essas
defini¢des, é possivel construir mecanismos para que 0s participantes
do grupo visualizem e percebam essas informacoes.

Outro modelo que pode ser utilizado para obter o entendimento
de sistemas colaborativos e grupos de trabalho é o Modelo de Tuckman.
Esse modelo é utilizado para estudar pequenos grupos de trabalho que
sao orientados a tarefa. Este trabalho envolve o pequeno grupo que sao
os grupos de tratamento multidisciplinar formados por cerca de dez
profissionais. A Subsecdo [2.1.1.3] apresenta este modelo com maiores
detalhes.

2.1.1.3 Modelo de Tuckman

O Modelo de Tuckman tem a finalidade de descrever e explicar o
comportamento de um grupo de trabalho formado por poucos usuarios
(normalmente no maximo 20 usuérios) e orientado a tarefa (TUCK-
MAN} [1965). O envolvimento entre os participantes de um grupo de
trabalho, segundo este modelo, é diferenciado de um grupo aleatoério,
pois nele os participantes interagem uns com 0s outros, criam relacoes
sociais, se influenciam, desenvolvem processos e estilos préprios para
o desenvolvimento das tarefas que tem por objetivo alcancar metas
compartilhadas (FUKS et al., [2011; TUCKMAN; JENSEN| 1977).

O Modelo de Tuckman define cinco estagios que ocorrem com
todo grupo de trabalho durante sua existéncia, que sao: formacao, con-
frontacgdo, normatizacdo, atuacao e dissolu¢ao (TUCKMAN; JENSEN|
1977). A seguir é descrito cada um desses estagios:

e formagdo: o grupo de trabalho é construido. Nesse estagio, os par-
ticipantes procuram evitar confrontos para se adequar ao grupo
e sentir-se parte dele. Eles compartilham metas, tarefas e formas
de trabalho;
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e confrontacgdo: o grupo ja foi definido, logo sdo definidas as tarefas
e responsabilidades de cada participante, bem como as metas a
serem alcancadas. Nesse estigio também é determinado o lider
do grupo. E nessa etapa que ocorrem os maiores conflitos, pois a
definicao dessas tarefas sdo feitas a partir da confrontacao;

e normatizagao: o grupo ja se conhece e um ja conhece as habili-
dades do outro, logo, é uma periodo de menos conflitos do que
no estagio de confrontacao. Nesse estagio ocorre a definicao do
processo de trabalho que é orientado pelo lider. O lider define as
atividades de cada individuo do grupo conforme as habilidades de
cada um, levando em consideracdo a meta estipulada nas etapas
anteriores;

e atuacao: é o estagio menos conflitante de todos os estagios, pois
ele é marcado pela alta produtividade e é neste estagio que as
pessoas estdo produzindo por conta propria. Os individuos do
grupo estao comprometidos com as metas e responsabilidades,
logo a supervisao nao é mais tao necessaria. Nesse estagio a
identidade do grupo esté definida;

e dissolucao: o grupo é desfeito. Isso pode ocorrer pelo término
da tarefa ou pelo grupo ter desistido. Nessa etapa é reconhecido
tudo o que foi feito e da-se fim ao compromisso do grupo.

Esse modelo deve ser utilizado para a obtencao de equipes efi-
cazes. Isso é possivel a partir da insercao e controle de alguns recur-
sos, como da composicao da equipe, projeto de trabalho e sistemas de
avaliacao (ZANCHET ET AL. [2011)). No trabalho, o modelo ¢é utili-
zado durante a pesquisa-acao detalhada no Capitulo 3] Esse modelo
é necessario para que identificar de que forma a equipe do tratamento
multidisciplinar é construida, como se relacionam, como dividem suas
tarefas e, posteriormente, como atuam para resolvé-las. Com essas in-
formacoes estabelecidas é possivel dispor de mecanismos que permitam
a interacdo da equipe através do sistema informatizado.

2.1.1.4 Relagao dos modelos de colaboragao apresentados

Esse trabalho utiliza a Teoria da Atividade, o modelo 3C de co-
laboragao e o Modelo de Tuckman para facilitar na compreensao de
como o grupo multidisciplinar se relaciona e quais sao suas atividades.
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A Tabela 2.1 apresenta uma comparacdo entre os modelos apresenta-
dos nesta Segdo com relacao a sua utilizagdo durante a pesquisa-a¢ao

realizada.

Tabela 2.1 — Tabela comparativa entre os modelos de colaboracao

(Acervo do autor)

Modelo Para que serve? O que deve ser Relagcao com este trabalho

definido?

Teoria da | Para compreender | Artefatos, su- Compreensao das ativida-

Atividade os individuos e suas | jeito, regras, des realizadas pelo grupo
acbes em suas ativi- objeto, popula- de tratamento multidisci-
dades cotidianas ¢do, divisdo de | plinar. Como prestam o

trabalho atendimento? Como in-
teragem para resolver os
problemas?

Modelo 3C Para identificar e de- Comunicacao, Como os profissionais
finir os papéis dos in- | cooperagio e | de saude se comunicam,
dividuos de um grupo | coordenacio cooperam para realizar
em um ambiente cola- os atendimentos e quem
borativo coordena o0s tratamentos

multidisciplinares em
andamento?

Modelo de Utilizado para expli- Formacgao, con- De que forma a equipe

Tuckman car o comportamento | frontacdo, nor- | multidisciplinar é cons-
de um pequeno grupo matizagdo, atu- truida? Como dividem as
de trabalho, que pos- agdo e dissolu- tarefas e como atuam para
sui interagdo entre os cao realiza-las?
participantes e é ori-
entado a atividades

A Tabela 2.1 é dividida em quatro colunas, sendo: modelo; para
que serve o modelo; o que deve ser definido no modelo; e, qual a sua
relagdo com este trabalho. Os modelos comparados sdo a Teoria da
Atividade, o Modelo 3C e o Modelo de Tuckman. E possivel ver uma,
semelhanca nos trés modelos, pois todos estudam como os individuos
se relacionam em um grupo. O que os diferencia é a forma de observar
essa interacdo. A Teoria da Atividade se preocupa em compreender as
acoes dos individuos a partir de suas atividades cotidianas. O Modelo
3C busca definir como o grupo de comunica, como coopera e quem co-
ordena suas atividades. Ja, o Modelo de Tuckman define caracteristicas
que correspondem ao comportamento de grupos pequenos de trabalho.
Com esses modelos sendo estudados em conjunto é possivel identificar
as diferentes caracteristicas necessarias para o entendimento do grupo,
e entdo, para a construcao de um sistema informatizado que servira
para que este grupo realize suas atividades cotidianas.
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Apos a apresentacdo dos modelos de colaboracao que sao utili-
zados nesta pesquisa, a Subsecao apresenta os elementos de per-
cepcao e contexto que devem ser disponiveis dentro de um sistema
colaborativo para que os usudrios consigam interagir através dele. Es-
ses elementos sao utilizados para o desenvolvimento do MTM e sao
identificados ao longo do Capitulo [3]

2.1.2 Percepgao e contexto

A percepcio, do inglés awareness, esta relacionado com a consci-
éncia e com o fato de perceber pelos sentidos algo no ambiente (WEISZ-]
2004). Conforme [Santos, Tedesco e Salgado] (2011) a percepcao
esta “relacionada ao estado mental de um individuo que envolve a com-
preensao, o conhecimento e a atengao.”.

Relacionado ao trabalho em grupo o ato de perceber envolve o
conhecimento e a compreensdo dos eventos que ocorrem no grupo (SAN-
SALCEDO; OKTABA| 2000). Esses eventos podem ser os movimentos
fisicos dos individuos ou operagbes complexas que ocorrem no ambi-
ente virtual. Os eventos sdo relacionados aos participantes do grupo,
pois cada um deve conhecer os demais participantes e saber as ta-
refas/atividades que cada um esté realizando dentro do grupo de uma
forma global (MENDOZA-CHAPA; ROMERO-SALCEDO; OKTABA|
2000; RITTENBRUCH, [2011)). Assim, o individuo consegue compre-
ender o contexto em que suas proprias atividades estao inseridas e
apresentar resultados relevantes ao grupo (SANTOS; TEDESCO; SAL-|
2011)). Portanto, a percepcéo é algo relevante em sistemas cola-
borativos, pois proporciona a interagao entre os participantes e reduz o
isolamento do individuo (MENDOZA-CHAPA; ROMERO-SALCEDO|
2000).

A percepcéo ¢é facilitada quando ocorre face a face, pois o indivi-
duo esta percebendo o ambiente através de seus sentidos, como a visao
e a audicdo (SANTOS; TEDESCO; SALGADO, [2011). Quando ocorre
a partir de um sistema computacional essas informacoes precisam ser
transmitidas de forma que o individuo perceba o ambiente com que
esta se relacionando (RITTENBRUCH] 2011} [SANTOS; TEDESCOj|
ISALGADO)| [2011). Por outro lado, em um sistema, a percepgao pode
ser prejudicada devido a quantidade de informagoes reduzidas que sao
transmitidas.
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Logo, para que o usuario saiba o que esta acontecendo no grupo,
o sistema deve ter informagdes que possibilitem sua percep¢ao (SAN-
[TOS; TEDESCO; SALGADO), 2011)). Uma forma de apresentar a per-
cepcao no sistema colaborativo é permitir que os elementos definidos
pelo Modelo 3C sejam visiveis dentro do ambiente informatizado. Ou-
tra possibilidade é a utilizagdo do framework 5W-+1H, sendo esta a
mais utilizada em sistemas colaborativos. Este framework é utilizado
para apresentar as informagées do grupo ao usuario (GUTWIN; GRE-|

ENBERG, [2002), conforme visto na Figura [2.3]

Quem?
(Who?)

Como? 0 qué?

(How?) \ /’ (What?)
Por qué? / l \ Quando?

(Why?) (When?)

Onde?
(Where?)

Figura 2.3 — Framework 5W + 1H

(Acervo do autor)

O 5W + 1H significam (GUTWIN; GREENBERG] [2002} SAN
[TOS; TEDESCO; SALGADO] [2011):

e quem (who): informagoes de quem sao as pessoas envolvidas no
grupo e nas atividades;

e 0 qué(what): informagdes a respeito das ocorréncias de interesse
ao grupo, ou seja, o que estd ocorrendo;

e quando (when): informagdes temporais sobre um determinado
evento;

e onde (where)): informagoes de espaco sobre um determinado
evento;
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e por qué (why): informagoes do por que ocorreu o evento; e,

e como (how): informacdes de como ocorreu um evento.

Um sistema colaborativo deve prover mecanismos de percepgao
para possibilitar o usuario ter a percepcao do grupo (MENDOZA-
@mmm 2000; [GUTWIN; GREEN-

2002)). Essa percepcao nao é garantida pelo sistema, pois ela
é um estado mental (SANTOS; TEDESCO; SALGADO, |2011|) O sis-

tema apenas deve facilitar a assimilacao dessas informacoes para os
usudrios.

Existem varios recursos para prover a percep¢ao em um sistema
colaborativo, o mais utilizado é a transmissdo da percepc¢ao na forma
de mensagens (SANTOS; TEDESCO; SALGADO), 2011). Outros me-
canismos de percepgao sao: componentes integrados a interface para
apresentar informagoes ao usuario; notificagdes automaéticas sobre even-
tos ocorridos; anotagoes para possibilitar o registro de ideias, sugestoes
e comentérios; e, consulta pela memoéria do grupo, ou seja, pelas ati-
vidades que cada usuério realizou (MENDOZA-CHAPA; ROMERO-|
SALCEDO; OKTABA| [2000). Nesse trabalho sdo utilizados varios
desses recursos de percepgao que sao apresentados com detalhes no
Capitulo [} durante o desenvolvimento do médulo de tratamento mul-
tidisciplinar. Esses recursos sao utilizados para que os profissionais do
grupo de tratamento multidisciplinar saibam o que esta ocorrendo com
os seus acompanhamentos e com o seu proprio grupo.

Para que o usuario tenha uma melhor percepcao a respeito de
seu grupo dentro do sistema é importante que ele esteja relacionado
com um contexto (MENDOZA-CHAPA; ROMERO-SALCEDO; OK-|
[TABA| 20005 SANTOS; TEDESCO; SALGADO, 2011). O contexto é
um conjunto de informagoes e condigoes relevantes para o entendimento
de uma situacdo (ALVES; ALVES; GOMES| [2008). Com o contexto
¢é possivel separar as informagoes relevantes das irrelevantes a serem
apresentadas ao usuario.

Nos sistemas colaborativos é importante também a presenca de
um contexto compartilhado, ou seja, a juncao do contexto individual de
cada participante (MENDOZA-CHAPA; ROMERO-SALCEDO; OK-|
'TABA| 20005 ALVES; ALVES; GOMES| [2008). Com isso, os individuos
conseguem interpretar com maior facilidade os eventos que ocorrem no
grupo, pois tem a informacao do que cada individuo esta fazendo no
determinado momento e conhecem a opiniao individual sobre a ativi-
dade colaborativa realizada (SANTOS; TEDESCO; SALGADO| 2011}
[ALVES; ALVES; GOMES], [2008).
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Em sistemas computacionais o contexto é formado por um con-
junto de elementos de contexto. Esses elementos sdo informagoes co-
nhecidas e apresentadas em tempo de projeto associados a um momento
e local. Nos sistemas o contexto é algo dinmico, pois depende da ta-
refa atual do usuério que é o seu foco de atencao (MANGAN] 2006).
Dessa forma, o contexto é relativo a um foco e o elemento s6 pode ser
apresentado se for util para a resolucao da tarefa.

O contexto é utilizado para dar apoio a comunicagao e diminuir
a ambiguidade e os conflitos do grupo, aumentando o didlogo e me-
lhorando as informagdes apresentadas pelo sistema (ALVES; ALVES]]
GOMES, [2008).

Conforme (SANTOS; TEDESCO; SALGADO] [2011)), no traba-
lho em grupo “as informacoes de percepcao e de contexto estao relacio-
nadas com as entidades: grupo, pessoas, projeto, atividades, artefatos
e ambiente de colaboragdo.”. Na Figura sdo apresentadas essas
entidades relacionadas com os elementos de contexto.

Pessoa

ENTIDADES
DO TRABALHO
EM GRUPO

Figura 2.4 — Entidades para percepcao e contexto
|Santos, Tedesco e Salgadol (2011)

papéis e responsabilidades
localizagao

presenga
disponibilidade
emocgdes

identificagdo dos participantes

rede de relacionamentos

objetivo
tarefas
participantes
fatores externos

sistemas em execugao
artefatos
participantes

Projeto Ambiente

stalus da realizagdo
problemas

conflitos

descrigdo
status do desenvolvimento

Na Figura [24] tem-se o exemplo da entidade pessoa que possui
os elementos de contexto: papéis e responsabilidades, localizacao, pre-
senca, disponibilidade e emocoes. Isso representa que para o grupo ter
a percepcao do individuo deve-se apresentar os elementos de contexto
que indicam a tarefa e o que o participante faz no grupo, no qual ele
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se encontra, se esta disponivel ou ndo e o que sente com relacdo as

atividades e ao grupo (SANTOS; TEDESCO; SALGADO), 2011).
Para cada uma dessas entidades existe um tipo de percepcao re-

lacionada, sendo elas (MANGAN]| [2006; SANTOS; TEDESCO; SAL-|

GADO) R011):

e percepcao social: permite ao usuéario conhecer os demais partici-
pantes do grupo;

e percepcao de atividade: possibilita a compreensao do projeto e o
acompanhamento das atividades definidas pelo grupo;

e percepcao de espago compartilhado: representa os participantes
e artefatos que fazem parte do grupo, bem como as interagoes
realizadas para a construcao dos artefatos .

Assim, para que um sistema colaborativo envolva os participan-
tes de uma forma a evitar o isolamento, para proporcionar a colabora-
¢do e aumentar a memoria do grupo é importante a utilizacao desses
elementos de percep¢do inseridos no contexto do grupo (MANGAN|
. Porém, ao utilizar os elementos no desenvolvimento de um
sistema é importante cuidar para que nao sejam apresentadas mui-
tas informacoes, sobrecarregando assim o sistema e tirando o foco da
atividade que o usuério esta trabalhando. Também é importante man-
ter a privacidade do usuério e evitar a intrusividade em suas tarefas
(SANTOS; TEDESCO; SALGADO, 2011)).

Neste trabalho as questoes de percepcao relacionadas ao contexto
sao aplicadas durante o desenvolvimento do médulo de tratamento mul-
tidisciplinar. As informagdes s@o utilizadas para que os profissionais
tenham conhecimento a respeito dos acompanhamentos que seu grupo
estd realizando, bem como das informacoes que estdo sendo comparti-
lhadas, sendo este um contexto compartilhado.

Para obter e gerenciar as informagoes do sistema colaborativo,
afim de apresenté-lo através das técnicas de percepgao e dentro do con-
texto adequado, é necesséario saber o que as pessoas do grupo estao
fazendo e compartilhar essas informacoes para que elas crescam em
conjunto. A Subsecdo apresenta o conhecimento coletivo e me-
moria de grupo para auxiliar no entendimento de uma organizacao que
compartilha tarefas e atividades.
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2.1.3 Conhecimento coletivo e memoria de grupo

O conhecimento normalmente é utilizado para resolver proble-
mas e, se registrado, tem-se a possibilidade de recuperé-lo para atingir
um resultado ja conhecido. Conforme o dicionario Michaelis
2004)), conhecimento ¢ uma composicio de informagéo, noticia,
ideias e nog¢ao que o ser humano possui, sendo relacionado ao saber.
Ja de acordo com (SOUZA et al] [2011) o conhecimento é constituido
pela triade: dado, que é um valor isolado; informaco, que é um con-
junto organizado e contextualizado dos dados; e, conhecimento, que é
a relacao da informagdo com as experiéncias gerada a partir de valo-
res individuais. Sendo assim, o conhecimento é subjetivo e associado a
modelos mentais, ou seja, o conhecimento é criado e processado pelas
pessoas e pertence a mente de cada uma delas.

Como o conhecimento é diretamente ligado as ideias de um in-
dividuo, quando esses individuos se relacionam é produzido um conhe-
cimento coletivo (SCHONS; RIBEIRO; BATTISTI, 2008; [SOUZA et
2011). Com o conhecimento coletivo é possivel resolver proble-
mas de maior complexidade, uma vez que cada um sabe mais sobre
um determinado assunto (BARBOSA et al., 2011). Esse conhecimento
coletivo é utilizado para trabalhos em equipe nos quais é necessario
uma variedade de conhecimento, e nem sempre estd diretamente rela-
cionado com a quantidade de atividade a ser desenvolvida
RIBEIRO; BATTISTI, 2008). Por exemplo, uma malharia que pre-
cisa produzir muitas pecas por més para exportacao tem um volume
significativo de atividades a serem feitas. H& funcionarios que preci-
sam cortar o tecido, outros fazem o molde da peca, outros costuram
as partes das pecas e assim por diante (SOUZA et all |2011). Nessas
atividades nao é necessario o conhecimento coletivo, basta que cada um
faca sua parte para o produto final ser concluido. J& no atendimento
a um paciente que teve AVC, por exemplo, é necessario o comparti-
lhamento do conhecimento entre os diferentes profissionais da saide
(nutricionista, fisioterapeuta, clinico, etc.) para que o paciente possa
se recuperar com maior facilidade e com menor risco de vida. Nesse
tratamento, o volume de atividade a ser produzida é menor que na
malharia, porém, a complexidade do problema é maior e é exigido uma
diversidade de conhecimentos para resolvé-lo.

O conhecimento coletivo s6 ocorre quando os diferentes indivi-
duos estao compartilhando suas informagdes e combinando seus conhe-
cimentos (BORGES] [2011; [SCHONS; RIBEIRO; BATTISTI, 2008).
Novamente no exemplo da malharia, hd uma soma do conhecimento
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individual de cada funcionario para que se tenha a pecga pronta ao final
da producao. Entretanto, ndo ha o conhecimento coletivo, pois eles nao
precisam trocar ideias entre si para a construcao da peca. Portanto,
o conhecimento coletivo é algo mais rico e complexo que simplesmente
unir os conhecimentos individuais.

Ao utilizar o conhecimento coletivo dentro de um grupo é impor-
tante a criacao de uma memoria de grupo que pode ser utilizada pelos
diferentes participantes do grupo. Conforme (SOUZA et all [2011)), “a
memoria de grupo é um repositorio de conhecimento relevante para os
individuos e para o grupo.”. Ela representa a memoéria coletiva e o
conhecimento necessario utilizado para a realizacao das atividades em
grupo. Os pontos positivos da criagdo da memoéria em grupo sio: o
acesso as informagdes do grupo; integracdo do conhecimento gerado a
partir das interacoes do grupo; visao comum do conhecimento; e, apoio
das atividades de grupo em diferentes locais de trabalho.

Quando as pessoas estdo compartilhando informacao através do
conhecimento individual, muitas vezes utilizam o conhecimento tacito
(LUCHEST, 2012; [COSTA et al.| 2008). Conhecimento técito ¢ aquele
adquirido ao longo da vida, sendo um conhecimento subjetivo e especi-
fico das habilidades de cada um e, muitas vezes, dificil de ser formali-
zado, explicado e expresso em palavras (SOUZA et al.,[2011; [LUCHESI,
. Logo, ao compartilhar o conhecimento tacito é necesséario que
a pessoa codifique-o de alguma forma, sendo em diagramas, desenhos,
textos e armazene em documentos, livros ou outras midias
RIBEIRO; BATTISTL, 2008; [SOUZA et al.,[2011). Esse conhecimento
codificado ¢ denominado de conhecimento explicito (LUCHESI] [2012).

Entre o conhecimento individual e o coletivo ha quatro processos
de conversao, sendo eles (BARBOSA et al. [2011):

e socializagdo: a socializacdo das ideias dos diferentes individuos
gera o conhecimento compartilhado;

e externalizacao: momento em que o conhecimento tacito é trans-
formado em explicito, ou seja, as informacoes sao documentas em
papel ou em sistemas eletrénicos sendo denominado de conheci-
mento conceitual;

e combinagao: geragao do conhecimento sistémico déa-se a partir da
combinacao das informacoes ja documentadas; e,

e internalizacdo: momento em que os individuos fazem uso do co-
nhecimento e passam a ter uma reserva de conhecimentos e ex-
periéncias gerando o conhecimento operacional;



21

O processo de conversdo do conhecimento auxilia o trabalho co-

laborativo e permite a multiplicagdo do conhecimento coletivo (SOUZA

et all 2011; BARBOSA et all, 2011).

Todo o conhecimento gerado é dinamico, pois depende das ati-

vidades que os individuos e o grupo estao envolvidos e tende a crescer
a cada dia. Para gerir esse conhecimento é importante ter o entendi-
mento da gestao do conhecimento (COSTA et al., 2008). A gestao do
conhecimento é um ciclo formado pelas etapas apresentadas na Figura
(SOUZA et al. [2011).

: " Selegdo e Organizagdo e Compartilha- " - -
[Idemmcacau H Captura H\Ialidagﬁu Amazenagem fodioey Aplicagao Criagao Protegao

Figura 2.5 — Ciclo da gestdo do conhecimento
\Souza et al.| (2011)

A seguir cada uma das etapas do ciclo de gestao do conhecimento

é descrita:

1.

identificacdo: sdo detectadas as competéncias essenciais da orga-
nizagao, ou seja, as informagoes que a organizagio precisa saber;

. captura: sao adquiridos os conhecimentos e experiéncias necessa-

rias conforme a area de conhecimento do grupo. Essas informa-
¢oes estao em documentos, publicagoes, pessoas, entre outros;

. selecao e validagao: sao filtrados e selecionados os conhecimentos

a seremm armazenados;

organizagdo e armazenagem: o conhecimento é armazenado de
forma organizada em sistemas para facilitar sua recuperacao;

. compartilhamento: deve ser feito algum mecanismo para facilitar

a disseminacao do conhecimento para os interessados do grupo;

. aplicacao: o conhecimento deve ser aplicado a situacoes reais do

grupo para produzir beneficios concretos;

criacao: é gerado novo conhecimento a partir da conversao de
conhecimento; e,

. protecao: deve-se realizar um modo para proteger o conhecimento

gerado pelo grupo, principalmente de direitos autorais e patentes.
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Assim, o processo de gestao do conhecimento é uma tarefa com-
plexa, pois cada etapa deve estar integrada aos processos de trabalho
do grupo e envolve mudancgas no comportamento das pessoas, pois elas
nem sempre estdo acostumadas a colaborar e compartilhar
et all [2008; [LUCHESI, [2012). Para que a gestao do conhecimento
seja eficiente, é necessario que as pessoas envolvidas sejam geradoras,
transmissoras e receptoras de conhecimento, pois a melhor forma para
gerar conhecimento é a partir da socializacao e das interagoes entre os
individuos do grupo (BARBOSA et al.| [2011).

Uma forma de produzir e facilitar o conhecimento coletivo, apoiar
a gestao do conhecimento e construir a meméria em grupo é a par-
tir dos sistemas colaborativos (SCHONS; RIBEIRO; BATTISTI, 2008;
ISOUZA et al.| |2011)). Com os sistemas é possivel o compartilhamento
do conhecimento, bem como a gestao dos documentos e informagcoes ne-
cessarias. Através dos sistemas colaborativos os participantes podem
interagir, se comunicar, trocar ideias e experiéncias, os quais incenti-
vam a uniao da equipe e o envolvimento do individuo dentro do grupo
(SOUZA et al.| [2011; SCHONS; RIBEIRO; BATTISTI, 2008]).

Um desafio na construcao desses sistemas colaborativos é o de-
senvolvimento da memoria de grupo através da estratégia de gestao do
conhecimento (BARBOSA et al., 2011). A memoria de grupo tem a
finalidade de minimizar o esforco para o compartilhamento do conhe-
cimento e a localizacdo da informacao de forma eficiente. Para isso, o
sistema deve ter um espaco para armazenar a memoria coletada com
as informagoes do grupo, como um banco de dados e deve permitir a
interacdo dos usuérios a partir do sistema (MANGAN] [2006). Dessa
forma, a memoria do grupo é construida, o conhecimento é adquirido e
acrescentado na memoria e entao disseminado a partir do compartilha-
mento da informagao (LUCHESL [2012). Essa relagio pode ser obser-
vada na Figura[2.6] A Figura apresenta o usuério que para ter a gestao
do conhecimento deve ter uma interacdo com a memoéria de grupo e
com o proprio sistema colaborativo. A partir da interacdo no sistema
ha a disseminacao e o compartilhamento do conhecimento, que auxilia
na constru¢ao da memoria de grupo. A gestao do conhecimento, bem
como sua disseminacao, auxiliam na aquisi¢ao e no desenvolvimento de
novos conhecimentos que ficarao armazenados na memoéria de grupo,
auxiliando também em sua construgao.

Apesar de os sistemas colaborativos proporcionarem o gerencia-
mento do conhecimento do grupo, eles nao garantem que os membros
trabalhem de forma colaborativa e compartilhada (SOUZA et al.| [2011}
BARBOSA et al) 2011). Os sistemas simplesmente resolvem os pro-




23

Criagao do Conhecimento

Construgéo da
__________ Memdria de [
Grupo

Meméria de Grupo Iy
Interagdo com a v
Memodria de Grupo
Aquisicdo e
—> Gestao do Conhecimento - —-{ Desenvolvimento

do Conhecimento

" Interagdo com o
Usuario ¢

Sistema

Disseminagao e
D __________ Compartilhamento -
Y do Conhecimento

Sistemas Colaborativos

Figura 2.6 — Memoria de grupo
\Souza et al.| (2011)

blemas tecnolégicos relacionados com a interagao entre os grupos. Para
que os membros do grupo realmente facam seu papel, muitas vezes é
necessaria a mudanca de atitudes, cultura e a supervisao de lideres
de grupo que incentivem a utilizacdo do sistema de forma correta
. Ainda, apesar dos sistemas proporcionarem a conversao
do conhecimento tacito em explicito, a maioria deles utiliza a forma es-
crita mediada por computador para registrar as informagoes. No caso
do médulo de tratamento multidisciplinar desenvolvido neste trabalho,
para que os profissionais o utilizem como ferramenta de trabalho de
forma correta, ocorre um treinamento prévio que é ministrado pela
equipe de treinamento do sistema PRONTO em parceria com a pre-
feitura de Blumenau. Posteriormente ao treinamento, ha uma equipe
especialista, do sistema, que auxilia os profissionais de saiide em sua
atividade no préprio local de trabalho. Logo, os profissionais percebem
que terao que se adaptar a nova tecnologia e mudar a forma de trabalho
manual, passando a atender com o apoio do sistema desenvolvido.
Neste trabalho o conhecimento coletivo é utilizado para permi-
tir que os profissionais de saide consigam resolver os problemas dos
pacientes de forma conjunta através do sistema informatizado. Ja a
memoria de grupo é utilizada para que os grupos de profissionais pos-
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sam consultar casos ja resolvidos, e entao, se basear neles para resolver
0S NOVOS Casos.

Depois de ter o entendimento sobre os sistemas colaborativos,
suas técnicas e modelos de desenvolvimento, é importante a realizagao
de um estudo a respeito da computacao social, pois os sistemas colabo-
rativos também estdo inseridos neste contexto. Sendo assim, a Secao
conceitualiza a computacao social e a relaciona com o trabalho de-
senvolvido.

2.2 COMPUTACAO SOCIAL

A computacdo social estd inserida nos sistemas de informacao
que apoiam de forma online a interacao social (ENDLER et al., [2011}
ERICKSON, 2013). A interacao social estd relacionada com os atos
cotidianos das pessoas (ABRAS| 2011} ERICKSON, |2013). Exem-
plos dessas interagoes no ambiente online sao: troca de e-mail com
familiares; compartilhamento de fotos e arquivos com amigos; troca
de mensagens instantaneas (ENDLER et al., 2011). Esses eventos sao
considerados interacao social, pois estao relacionados com agoes que
envolvem a comunicagdo entre pessoas que se conhecem (ENDLER et
2011). No entanto, a comunicacio social nem sempre esta relacio-
nada com a interacdo entre pessoas e que se conhecam
. Essa comunicacao esta presente também através de paginas web,
aplicagoes de microblogging (exemplo: Twitter), redes sociais (exemplo:
Facebook) e portais colaborativos (exemplo: Wikipedia) (ENDLER et/
2011)). Nesses casos, as pessoas ndo estdo presentes na interacio e
muitas vezes nao sao conhecidas, mas a interacao é feita com a intencao
de que a acao realizada serd vista por alguma pessoa.

Sendo assim, a computagao social trata a respeito da forma com
que um sistema digital ir4 contribuir para que haja interacao necessaria
de forma com que as pessoas vivam, trabalhem e se divirtam
'SON|, 2013; [FRATERNALI et all [2012). Essas interagoes sio feitas
a partir de mecanismos de comunicacao que permitem a interacao e o
compartilhamento de informacgdo com os demais individuos de forma
online (ENDLER et al., 2011; ERICKSON, [2013).

A computacgdo social &€ importante para os sistemas web, pois
além de promover a interagao social, ela possibilita a geracao de re-
sultados mais eficientes e com maior qualidade (ENDLER et al., [2011}
FRATERNALI et al., |2012)). Isso ocorre porque os sistemas sao com-
partilhados, e, ainda que as pessoas nao se conhecam elas buscam au-
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mentar a informacao e o seu grau de veracidade (ERICKSON, 2013).
Um exemplo sao os portais colaborativos, tais como wikipedia, que
mesmo sem a interacdo direta dos individuos, os autores dos textos
estao editando o contetdo escrito uns dos outros para aumentar a qua-
lidade da informacao, acrescentando ideias relevantes, conhecimento
tacito e sua experiéncia, bem como fontes relevantes para o conteudo
(ERICKSON,, 2013; |COSTA; FERREIRA| 2012)). Quanto a qualidade
e veracidade da informagao é mais seguro uma informacao que foi re-
visada por varios individuos do que aquela publicada por apenas um,
isso ocorre pelo compartilhamento da informagcao nos sistemas que apli-
cam a computagao social (ERICKSON, [2013). Em alguns contextos,
como no conhecimento cientifico, ¢ importante que os revisores sejam
estudiosos e especialistas sobre o conhecimento que estd sendo revisado.

A computagao social possui quatro beneficios bésicos, sendo eles
(ERICKSON, [2013; [ABRAS] [2011):

1. producgao de resultados mais rapidamente, com a multiplicacao
dos esforgos;

2. resultados com maior qualidade, devido ao compartilhamento do
conhecimento entre os diversos participantes;

3. resultados mais legitimos, com o auxilio da comunidade; e,

4. tarefas que podem ser realizadas somente pela forca-tarefa hu-
mana.

Apesar desses beneficios, o principal é o ato de dar e receber a
interacao dos individuos a partir de técnicas de percepcao no sistema
de computacao social.

Conforme a computacio social estd relacionada
com sistemas que realizam algum processo computacional sobre uma in-
formacao que estd inserida em um contexto social. Portanto, a compu-
tacao social refere-se a sistemas que suportam a coleta, processamento
e distribuicdo de informagoes através de um coletivo social. Essas in-
formacoes nao sao independentes das pessoas, mas ligadas as pessoas,
que, por sua vez, estdo associadas com outras pessoas. Assim é pos-
sivel que as informagdes sejam constituidas por um grupo de pessoas
relacionadas & partir das informagoes individuais de cada uma.

Os sistemas de computacdo social devem ter um mecanismo para
gerenciar as informagoes, as identidades dos individuos e suas relacoes
(COSTA; FERREIRA| [2012). Em alguns tipos de sistemas, o ano-
nimato deve ser mantido, como alguns casos de sistemas de comércio
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eletronico. Além do gerenciamento das informacoes, é necessério gerir

o coletivo para que haja a divulgacao das informagoes (ERICKSON]|
2013).

A pesquisa em questdo estd inserida dentro da computagdo so-
cial, por envolver um sistema colaborativo que permite a troca de in-
formagbes entre pessoas que se conhecem, sendo os profissionais da
equipe de tratamento multidisciplinar. Essa troca de informacoes é re-
alizada durante o tratamento multidisciplinar que os profissionais de
saude prestam aos pacientes. Outro fator que relaciona este trabalho
com a computacao social é que o sistema desenvolvido neste traba-
lho deve ser voltado para permitir melhorias sociais. Essas melhorias
sao com relacao a realizagao do tratamento multidisciplinar a partir de
um sistema informatizado, mantendo os registros armazenados e for-
necendo um acesso rapido aos acompanhamentos ji realizados. Para
o entendimento do sistema a ser realizado faz-se necesséria a concei-
tualizacdo de tratamento multidisciplinar que é apresentada na Secdo

2.3

2.3 TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Conforme (2001)), a proposta do trabalho em equipe tem

sido veiculada como estratégia para enfrentar o intenso processo de
especializacao na area da satide.

Neste contexto, tratamento multidisciplinar é o atendimento pres-
tado a um paciente por uma equipe de agentes de diferentes areas
profissionais que realizam multiplas intervengoes técnicas, bem como
atuam conjuntamente através da articulacao dos trabalhos especiali-
zados (PEDUZZI, 2001; ROBERTSON et al 2010). O tratamento
multidisciplinar é uma forma dos profissionais da satide acompanha-
rem em conjunto um caso clinico ou problemas de um paciente até
encontrarem uma solucdo para a recuperagio do paciente (HOPKINS|
2013).

Esta atuagao conjunta ocorre através de reunioes peridédicas so-
bre um plano terapéutico criado para o paciente. E nesse plano que os
profissionais anotam os cuidados que estao sendo prestados ao paciente
(ROBERTSON et all, [2010; INCA| [2013). Para que o acompanha-
mento seja bem sucedido e mais eficiente que os cuidados individuais,
os profissionais devem ter uma boa comunicacao durante as reunioes e
o proprio tratamento (CARE, |2014; SAUDE] 2009).
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Existem equipes normalmente voltadas a um problema especi-
fico, tais como grupo de acompanhamento a diabéticos, ou a uma de-
terminada faixa etdria, tais como grupo de atencao ao idoso.

Um exemplo de um tipo de tratamento multidisciplinar realizado
em uma equipe de aten¢do ao idoso ocorre em casos de AVC. Quando
o paciente tem um AVC ele deve ser acompanhado por varios profissio-
nais da saude, entre eles: geriatra, fisioterapeuta, neurologista, nutrici-
onista, psicologo e fonoaudidlogo (HELMY; VIZCAYCHIPI; GUPTA|
12007; [COSTA; ANTUNES] 2008). Além disso, deve existir um trata-
mento para seus familiares, como o acompanhamento de um psicélogo
ou de um assistente social (COSTA; ANTUNES, 2008). Para que o
paciente tenha o melhor atendimento possivel e consiga se recuperar
com maior facilidade, os profissionais envolvidos no caso devem se co-
municar, a fim de buscar em conjunto a solu¢ao do problema.

Em sua maioria, essa comunicacao é realizada a partir de e-mail,
telefone, recados em papel ou através de reunides (ROBERTSON et al.)
. Porém, existem falhas nessas comunicacgbes, porque os meios
utilizados dificultam a expressao e compreensao das mensagens. Além
disso, as reunioes devem acontecer no mesmo horério e lugar, sendo um
problema para os profissionais que tem horarios diferenciados e estao
dispersos geograficamente (ROBERTSON et al., [2010; MALHOTRA ||
MAJCHRZAK], 2012).

Para auxiliar o paciente, o profissional deve agir de forma colabo-
rativa com a equipe de tratamento para determinar quais exames devem
ser feitos e que prescricoes o paciente deve seguir, formando um pla-
nejamento multidisciplinar (RIGBY], 2010} [TEIXEIRA] [2009). Cada
profissional deve atender o paciente individualmente, mas os demais
profissionais que estdo acompanhando o caso também devem saber o
que cada profissional recomendou e prescreveu, para poder realizar suas
recomendagoes e prescricdes (ROBERTSON et al., [2010). Uma forma
de tornar esse procedimento possivel é a partir de registros e conversas,
porém, isso s é possivel se os profissionais de saude se encontram no
mesmo lugar (SIZILIO et al., |2011; |[O’'MALLEY et al. 2009). Outra
forma é através de um sistema de registro eletronico colaborativo que
permita a troca de mensagens (SIZILIO et al. 2011, (O’MALLEY et
2009)

A Figura apresenta a interacao entre os diferentes profissio-
nais da satde sobre um tnico paciente. As caracteristicas fundamentais
para que uma equipe multidisciplinar trabalhe de modo eficiente sao:

e compartilhamento das informagdes obtidas nos atendimentos in-
dividuais com o grupo a partir do prontuério eletronico;
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Figura 2.7 — Tratamento multidisciplinar

(Acervo do autor)

Planejar
acao

planejamento das acoes a serem realizadas;

e pensamento colaborativo, uma vez que o tratamento individuali-
zado podera influenciar o tratamento realizado pelo outro profis-
sional com o mesmo paciente;

trabalho em conjunto; e,

boa comunicagcao.

O sistema desenvolvido neste trabalho esta diretamente relacio-
nado ao tratamento multidisciplinar, pois sua intencao é permitir que
equipes de profissionais da saude realizem as anotacbes e acompanha-
mentos do tratamento multidisciplinar a partir dele. Outro ponto é
que o sistema deve fornecer recursos para permitir as caracteristicas
fundamentais para que a equipe trabalhe de modo eficiente.

Para o desenvolvimento do sistema foram utilizadas técnicas do
design de participativo, e, posteriormente para sua avaliacao foi uti-
lizado o método Scenario Based FEvaluation que é baseado no design
baseado em cenarios. A Secao apresenta o design de interacao
participativo e baseado em cenarios, bem como o método para avaliar
sistemas com base no design baseado em cenarios.
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2.4 DESIGN DE INTERACAO

A parte fundamental de um sistema de interacdo é a interface,
pois é a partir dela que o usuério interage com a aplicagao, por isso é
importante que ela seja avaliada (ANTUNES et al., 2008} |SANTOS;|
[FERREIRA; PRATES] [2012). A interface de uma aplicacdo pode ser
modelada utilizando-se técnicas de design de interagdo, como: coleta
de informagoes com o usudrio final, reunioes de equipe, prototipagao,
entre outras. O design é uma atividade criativa que busca o desen-
volvimento de produtos que tenham utilidade (PREECE; ROGERS;|
. Normalmente, esses produtos auxiliam nas atividades
cotidianas das pessoas (NIELSEN| [1993; PREECE; ROGERS; SHARP,
2011)

afirma que o usuério deve fazer parte da equipe

de design do sistema, pois assim ele sentird seguranca a medida que
as funcionalidades fundamentais sdo projetadas. Em outras palavras,
se 0s usuarios estao envolvidos no projeto do sistema, bem como em
sua avaliacao, os desenvolvedores conseguem obter um melhor entendi-
mento dos objetivos e necessidades dos usuérios, construindo um pro-
duto mais adequado e util (PREECE; ROGERS; SHARP, 2011).

Para construir a interface de um sistema pode-se utilizar mé-
todos do design de interacao, pois algumas delas buscam resolver os
possiveis conflitos gerados ao utilizar a aplicagao, se preocupando com
a sua usabilidade (PREECE; ROGERS; SHARP) [2011). Alguns desses
métodos sdo: design minimalista, design contextual, design participa-
tivo, e design baseado em cendrios.

Este trabalho utiliza o design participativo para a construgao da
interface do sistema desenvolvido. Este design foi escolhido, pois en-
volve os usuérios durante a concepcao do sistema, fazendo com que eles
se sintam parte da equipe de projeto. Outro motivo da escolha deste
design é porque com a utilizacdo de suas técnicas é possivel identificar
as funcionalidades necessarias para a construcao de um sistema.

Como mencionado no inicio da Secao, além de projetar a inter-
face é necessario avalid-la, afim de verificar se ela esta de acordo com
o esperado pelos seus usuarios. A avaliacdo da interface inclui tanto
processos que podem ser validados a partir de normas de qualidade
e usabilidade, quanto com a participagdo do usuario (PREECE; RO-
\GERS; SHARP), 2011). Para o usuério é fundamental
na avaliacao das funcionalidades do sistema, pois ele esta diretamente
em contato com a aplicagao e consegue detectar mais facilmente os
problemas existentes.
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Para avaliar o sistema desenvolvido, este trabalho utilizou uma
técnica de avaliagao baseada no design baseado em cendrios, denomi-
nada Scenario Based Evaluation. Esta técnica avalia o sistema desen-
volvido e busca os cenarios fundamentais para a realizagao das tarefas.
A avaliacdo envolve os usuéarios que utilizam o sistema, que, no caso do
trabalho, foram os mesmos que participaram de sua concepcao. Essa
técnica foi escolhida por ser a tnica técnica encontrada voltada especi-
ficamente para sistemas colaborativos com a participacao dos usudrios,
e tem por objetivo identificar funcionalidades relevantes e tarefas que
impedem o uso do sistema.

As sec¢Oes seguintes apresentam com detalhes o design participa-
tivo, o destgn baseado em cendrios e o método de avaliacao utilizado
nesta dissertacao.

2.4.1 Design Participativo

O design participativo é um método utilizado para projetar siste-
mas interativos que envolve a participacao dos usuéarios a fim de coletar
seus objetivos, bem como as funcionalidades necessarias, para a cons-
trugdo de um sistema computacional (PREECE; ROGERS; SHARP,
2011)). Esse método de design envolve reunides com usuérios que pos-
suem um vasto conhecimento do assunto (IQBAL et all [2009). Esses
usuarios podem ser usuérios atuais do sistema, profissionais experien-
tes na area em questao ou futuros usuérios. Para esses
usuérios sao considerados parte da equipe de design e stakeholders do
sistema, sendo convidados a darem suas opinioes e sugestoes a respeito
do sistema.

Ao trabalhar com o design participativo sdo utilizadas técnicas
para auxiliar a projegao do sistema. A Figura [2.§ representa uma reu-
niao de design participativo com a inclusao de algumas dessas técnicas,
como: brainstorming, prototipacao, cartdes com componentes da in-
terface e sequéncia de tarefas (PREECE; ROGERS; SHARP, [2011}
2006). Essas técnicas sao utilizadas para que o design do
sistema seja definido. As reunides envolvem conversas entre os partici-
pantes da equipe, e as vezes incluem questionérios e entrevistas voltadas
a qualidade e usabilidade do sistema (IQBAL et al.| [2009; PREECE;
[ROGERS; SHARP, [2011). Além dessas técnicas, pode-se utilizar a ob-
servacao direta para capturar funcoes realizadas no trabalho cotidiano.

Conforme o dicionério Michaelis (WEISZFLOG [2004), brains-

torming é o procedimento utilizado para encontrar a solu¢ao de um
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Figura 2.8 — Técnicas do design participativo
(GAFFNEY|, [1999))

problema através de uma sequéncia de ideias. Existem programas de
computadores, tais como [FreeMind| (2014) e ExamTime| (2013), que
auxiliam a realizar a construcdo de um mapa mental, a partir do uso
da técnica de carding sorting, para expor essas ideias em sequéncia a
fim de facilitar o seu manuseio.

A prototipacao é realizada a partir da coleta das informacoes com
o usuério para proporcionar a ele uma ideia geral do sistema. Quando
o usudrio visualiza como o sistema serd, ele consegue saber com maior
facilidade o que quer e o que nao quer. Um protétipo de software
pode ser uma composicao de telas em papel, como um storyboard, uma
maquete ou um sistema reduzido (PREECE; ROGERS; SHARP} 2011).
Ele deve permitir que os stakeholders interajam de forma a entender
como utilizar o sistema em um ambiente real. Os prototipos podem ser
de baixa ou alta fidelidade, como exemplos tem-se a Figura

Um protétipo de baixa fidelidade normalmente serve para apre-
sentar o leiaute da tela ou identificar os requisitos necessario a partir
de storyboards ou maquetes simples. Ele possui um custo de desenvol-
vimento menor e consegue avaliar varios conceitos ao mesmo tempo.
Ja o protétipo de alta fidelidade é utilizado para explorar as funcio-
nalidades e ver como o produto final ficard. Esse protétipo contempla
todas as funcionalidades do sistema de forma interativa, conduzida pelo
usuario. Apesar de ser mais barato, o protétipo de baixa fidelidade pos-
sui maiores limitagoes. Esse protétipo possui limitagoes de uso apos
o levantamento dos requisitos, para testes de usabilidade e fluxos de
navegacao. Ele também possui poucas caracteristicas que auxiliam o
desenvolvimento do c6édigo e possui capacidade para verificagao de erros
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Figura 2.9 — Protétipo de baixa e alta fidelidade

(Acervo do autor)

limitada. J& o protétipo de alta fidelidade tem como desvantagens seu
alto custo e tempo de desenvolvimento. Ele nao deve ser utilizado para
o levantamento de requisitos (PREECE; ROGERS; SHARP| 2011).

Existem duas técnicas de prototipacao baseadas em papel vol-
tadas ao desenvolvimento de protétipos para o design participativo,
sendo Plastic Interface for Collaborative Technology Initiatives through
Video Exploration (PICTIVE) e Collaborative Analysis of Requirements
and Design (CARD). Conforme [Preece, Rogers e Sharp| (2011), essas
técnicas podem ser utilizadas isoladamente, mas também podem ser
utilizadas de forma que uma complementa a outra. O CARD pode
ser utilizado para complementar o PICTIVE, uma vez que oferece uma
granularidade e foco diferenciado.

A técnica PICTIVE envolve prototipos de baixa fidelidade, como
bilhetes auto-adesivos e canetas para a construcao dos leiautes. Com
essa técnica os usudrios sao envolvidos no processo de design e podem
entender melhor como essa atividade ocorre. Em uma sessao de design
participativo na qual é utilizada essa técnica devem estar envolvidos
poucos usudrios e toda a interacdo deve ser gravada. Além dos mate-
riais para escrita, os projetistas devem disponibilizar de cartoes com
componentes graficos desenhados para que seja feita a construgio das
telas em conjunto com os stakeholders. Assim, a sessdo com a PICTIVE
¢é formada por quatro etapas, sendo elas: apresentacao dos stakeholders
com a descricao de seus papéis dentro do projeto; tutoriais a respeito
de diferentes dominios do grupo; brainstorming dos design com o ma-
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terial disponibilizado, muitas vezes em forma de workflow; e, por fim,
um percurso passo a passo do design e decisoes discutidas a partir da
gravacgao realizada.

A técnica CARD ¢é semelhante ao PICTIVE, mas utiliza car-
toes prontos com imagens de computadores e telas para a realizacao do
workflow. Essa técnica nao se preocupa com os detalhes, mas apresenta
de forma macroscopica o funcionamento do sistema em uma espécie de
storyboarding. A sessdo do design participativo que utiliza esta técnica
funciona da mesma forma que a PICTIVE, porém os cartoes sao ma-
nipulados pelos participantes para mostrar e definir o fluxo de tarefas
existente.

O design participativo deve ser utilizado quando os usuérios po-
dem ser considerados parceiros do sistema e estao disponiveis para par-
ticiparem ativamente do projeto do sistema. Para que ele seja efetuado
de maneira eficiente, um recurso a ser utilizado sao sessoes de até duas
horas cada. As sessdes param de acontecer quando o design esta total-
mente projetado e testado. Uma das vantagens em utilizar esse tipo de
design para o projeto de um sistema é que os usuérios se sentem pro-
prietarios do sistema, pois estdo envolvidos em sua construgao, dessa
forma sao mais confiantes a ele. Ja como desvantagem tem-se que o
raciocinio dos usuérios pode ser delimitado pelo seu conhecimento, po-
dendo ser pouco produtivo (PREECE; ROGERS; SHARP) 2011).

Apesar do design participativo ndo ser voltado a sistemas cola-
borativos, sao encontrados na literatura alguns trabalhos que o utili-
zaram com sucesso. Esses trabalhos sao apresentados na Se¢ado de
Trabalhos Relacionados.

Nesse trabalho, o design participativo é utilizado para definir
o design do sistema de tratamento multidisciplinar ainda na fase de
projeto. Os participantes da equipe de design, além dos projetistas,
sao os profissionais da saide de uma equipe multidisciplinar de Blu-
menau. Esses profissionais utilizarao o sistema, e, possuem uma visao
geral do assunto. Durante a aplicacdo do método espera-se encontrar
as funcionalidades necessarias para que o trabalho possa ser realizado,
bem como problemas de nomenclatura e funcionalidades ja projetadas.
As técnicas adotadas para as reunides sao: conversa informal, anota-
¢oes das questoes conversadas, gravacao de audio para realizacao de
backtracking, prototipagem, brainstorming e Collaborative Analysis of
Requirements and Design (CARD).
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2.4.2 Design Baseado em Cenarios

O design baseado em cendrios ¢ um método para auxiliar no de-
senvolvimento de sistemas interativos (PREECE; ROGERS; SHARP,
. Esse método busca construir os cenarios necessarios para que
uma determinada aplicagdo funcione (HAYNES; PURAO; SKATTEBO,
2004).

Um cenério é formado por um pequeno roteiro que identifica as
tarefas que o usuario podera realizar no sistema. Os usuarios do cenério
sdo denominados atores. Para compor as funcionalidades que um sis-
tema deve ter, podem ser descritos varios cenérios (SILVA; BARBOSA|
2010).

Quem auxilia a detectar esses cendrios sao os usudrios atuais do
sistema ou do processo manual, pois eles ja conhecem as funcionalidades
necessarias para que sua tarefa seja realizada. A partir desses cenarios
é possivel identificar as tarefas necessarias que o sistema devera possuir,
bem como os diferentes papéis que deverao ser suportados pelo sistema
(PREECE; ROGERS; SHARP] 2011). O design baseado em cendrios
também foi desenvolvido para sistemas monousudrios, porém, alguns
pesquisadores o utilizam para sistemas colaborativos.

Para avaliar o design projetado, existe o método de avaliagao
Scenario Based Evaluation que busca os cenarios existentes a partir
do sistema ja desenvolvido (HAYNES; PURAO; SKATTEBO, 2004).
Este método é voltado para Sistemas Colaborativos e é apresentado na
Subsecao seguinte.

2.4.2.1 Scenario Based Evaluation

O Scenario Based Evaluation (SBE) é¢ um método adaptado para
sistemas colaborativos. Conforme |Santos, Ferreira e Prates| (2012)), o
SBE é um método de avaliacao ainda nao consolidado, pois ele nao foi
testado por outros autores em diferentes situagoes e contextos.

Os objetivos do método sdo (HAYNES; PURAO; SKATTEBO,

2001

1. concentrar-se na avaliacao de cendarios de uso real,;

2. identificar as contribui¢oes possiveis a uma organizac¢ao a partir
de uma aplicacao de sistemas colaborativos;

3. ligar a avaliacdo na gama de fatores contextuais que afetam a
adogao do uso efetivo desse tipo de sistema;
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4. identificar oportunidades para melhorar um projeto colaborativo;
5. facilitar a adogdo do sistema colaborativo.

De acordo com a classificacdo de métodos de avaliagao realizada
por Santos, Ferreira e Prates (2012), o SBE é um método de avaliagao:

e qualitativo;

e somativo: realizado apés a conclusao do projeto para identificar
possiveis erros;

e realiza a coleta de dados do usuério a partir de entrevista estru-
turada;

e dominio especifico: se baseia em um ambiente de desenvolvimento
integrado especifico para criar as perguntas da entrevista a ser
utilizada no método;

e custo elevado: exige muitas pessoas para realizar a entrevista e o
processo de validacao dos dados é trabalhoso;

e aplicado em contexto geral; e,
e njo apresenta compara¢ao com outros métodos.

Para que os objetivos do método possam ser alcangados, deve-se
aplicar uma entrevista semi-estruturada com a finalidade de identificar
0s cendrios que os participantes visualizam, pontos positivos, negativos
dos cenérios e funcionalidades que estao faltando. Essa entrevista pode
ser observada na Tabela e é dividida em trés blocos principais,
sendo eles: questOes gerais a respeito dos papéis, objetivos da tarefa e
cendrio; questoes relacionadas com o uso do sistema, sendo os cenérios
e contribuicoes; e questoes relacionadas com a perspectiva no uso do
sistema (HAYNES; PURAO; SKATTEBO, [2004).

Por ser uma entrevista, cada uma das perguntas é explicada ao
participantes para que ele compreenda e consiga respondé-la. Por exem-
plo, quanto a pergunta “Descreva seu cenario de uso” o entrevistador
deve exemplificar um cenério para que o participante consiga entender
o tipo de responta que devera fornecer.

Depois que os participantes responderem a entrevista, a anéalise
dos dados, conforme o método SBE é iniciada. Essa anélise é realizada
em seis passos definidos pelo SBE para que seja possivel alcancar o
objetivo, sendo eles:
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Tabela 2.2 — Entrevista semi-estruturada SBE
(Adaptada de [Haynes, Purao e Skattebo| (2004)))

Questoes gerais: papéis, objetivo da tarefa e cenario

e QQual é o seu cargo?

e Descreva seus diferentes papéis no sistema

e Quais sdo suas tarefas fundamentais e suas prioridades?
e Quem sao seus principais colaboradores?

Questoes gerais: papéis, objetivo da tarefa e cenario

e Descreva seu cenario de uso no sistema

e Como o cenario de uso contribui para a missao do sistema?

e Quais informagoes e fungoes do sistema vocé achou mais uteis

e quais menos uteis?

e Como a colaboragdo é suportada no sistema em diferentes
papéis e fungoes?

e Que tipos de processo de gerenciamento de informagdes manuais
nao sao suportados pelo sistema?

Questoes relacionadas com a perspectiva no uso do sistema

e Quais informagoes necessarias nao estao sendo cumpridas

pelo sistema?

e Como essas informagdes poderiam ser encaixadas no sistema?

e Descreva algumas situagoes de trabalho que vocé gostaria que fosse
suportado por uma préxima versao do sistema
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1. Identificacdo e somatorio dos cenérios em comum mencionados
pelos participantes, a fim de verificar quais sdo os cenarios mais
e menos relevantes;

2. Identificacao das reivindicagoes positivas a partir da anélise das
respostas. Cada uma das reivindicagoes deve ser classificada como
beneficio mensuravel, tangivel ou intangivel. O conceito de tangi-
vel e intangivel definido por Faller| (2009) indica que uma caracte-
ristica é tangivel se voltada ao uso e a funcionalidade da aplicagao,
e uma caracteristica é intangivel se voltada a percepcao com que
o usuério tem da aplicac@o ou a associagao realizada com alguma
outra ferramenta (HAYNES; PURAO; SKATTEBO, 2004);

3. Vinculagido dos cenérios e reivindicages aos fatores contextuais
de uma aplicacao de sistemas colaborativos. Essa vinculacao pode
ajudar a selecionar caracteristicas sociais, organizacionais e cultu-
rais que impactam na adogao de um sistema colaborativo (HAY-
NES; PURAO; SKATTEBO, 2004). Uma forma de relacionar
esses itens é a partir da representacdo grafica vista na Figura

2.10

Beneficios ndo

realizados
Obstaculos
Beneficios
oIt s mensuraveis
etivo - rincipais
Papel ) Cenario P
da tarefa recursos
Beneficios
tangiveis
Facilidades
Beneficios

intangiveis

Figura 2.10 — Modelo de vinculagio dos cenérios aos fatores contextuais
Adaptado de Haynes, Purao e Skattebo (2004)

4. Analise das reivindicagoes positivas e negativas de cada recurso
ou atividade para cada um dos papeis existentes. Essas reivindi-
cagoes sao capturadas com base nas respostas da entrevista. Com
essa analise é possivel avaliar diferentes percepcoes de diferentes
tipos de papéis e recursos suportados pelo sistema (HAYNES;
PURAOQO; SKATTEBO, [2004);



38

5. Identificacdo dos obstaculos contextuais que impedem a realiza-
¢ao de alguma tarefa. Esse é um ponto forte do SBE, pois auxilia
a identificar os pontos que ainda devem ser melhorados dentro do
sistema; e,

6. Identificacao das melhorias de desempenho e adogdo do sistema
através da interpretacao das informacoes da entrevista;

Neste trabalho, o SBE é utilizado para detectar as funcionalida-
des mais relevantes, bem como os cendrios e papéis que ainda estao fal-
tando. Dessa forma, ele é utilizado apenas durante o desenvolvimento
da aplicagdo multidisciplinar. Os usuérios que avaliaram o sistema com
base no SBE foram os profissionais da saide que participaram da con-
cepcao do sistema e entendem do tratamento multidisciplinar.

Apos a apresentagdo dos conceitos e fundamentos necessarios
para esta pesquisa sao apresentados os trabalhos relacionados, dividi-
dos em duas partes: sistemas colaborativos de satde e sistemas colabo-
rativos que utilizam algum design de interagdo. A Se¢do [2.5] apresenta
com detalhes esses trabalhos relacionados.

2.5 TRABALHOS RELACIONADOS

A literatura apresenta trabalhos que se relacionam com a pes-
quisa em questdo. Como revisdo da literatura sdo apresentados dois
tipos de trabalhos: na Subsecao sao apresentados sistemas cola-
borativos de satde que auxiliam o trabalho entre os profissionais; e,
na Subsecio [2.5.2] sdo apresentados sistemas colaborativos que utili-
zam algum tipo de design interativo durante sua concepcao. Por fim,
é apresentada uma Tabela comparativa entre os trabalhos elencados.

2.5.1 Sistemas Colaborativos de Satude

A literatura apresenta varios estudos sobre sistemas colaborati-
vos voltados & area da saude ou que, de alguma forma, visam aumentar
o dinamismo e a interoperabilidade entre membros de um grupo. A
seguir sao apresentados quatro trabalhos relacionados a esse tipo de
estudo.

O sistema AVIIM (SIZILIO et al.,|2011) tem por objetivo realizar
telediagnosticos de forma colaborativa com recursos inteligentes que ge-
ram pré-diagnostico e segunda opinido. A finalidade do telediagnostico
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é permitir que os profissionais dispersos geograficamente e com tempos
de disponibilidade diferentes consigam realizar o diagnoéstico em con-
junto. O sistema foi implementado em Java e MatLab. Ele disponibiliza
as seguintes funcionalidades: acesso a dados clinicos; textos, imagens e
videos colaborativos; mddulos inteligentes para pré-diagnostico; ferra-
mentas colaborativas; e o gerenciamento das informagoes dos pacientes.
Além disso, de acordo com os autores, o AVIIM garante seguranca, ro-
bustez, confiabilidade, comunicacao sincrona e assincrona e inteligéncia
computacional.

O EMOSNet (ILIOUDIS et al., 2010) é um sistema colaborativo
que tem por objetivo estabelecer canais entre ortopedistas regionais e
cirurgides especialistas para incidéncias de emergéncia no caso de ex-
tremidades amputadas ou mutiladas. O sistema foi desenvolvido para
otimizar o tempo de atendimento médico que pode ser crucial para
esse tipo de acontecimento. O sistema suporta a transmissao de dados,
audio, video e imagens em alta defini¢do para que o tratamento seja
realizado ainda que os especialistas estejam distantes geograficamente.
Também permite a transferéncia de arquivos, web conferéncias e chat
para comunicacao. O sistema pode ser utilizado tanto em dispositivos
moéveis como em computadores pessoais e foi desenvolvido com o fra-
mework OpenMeetings e OpenLaszlo. O EMOSNet pode ser integrado
com outros sistemas de satide. De acordo com os autores, o sistema
também garante seguranca e monitoracdo sincrona e assincrona. Os
autores nao concluem se o EMOSNet conseguiu reduzir o tempo de
atendimento médico, pois ainda estao realizando testes com o sistema
em ambiente real.

O CPlan (FOUZI; ZIDANI; CHORFT, 2012) é uma aplicagao web
colaborativa, com foco no acompanhamento de gravidez, que fornece
apoio ao planejamento médico para os cuidados da saide de uma pa-
ciente desde sua entrada no hospital até sua recuperacao. No trabalho
foi desenvolvida uma arquitetura modular e expansivel para o CPlan,
para que fosse possivel a integracdo de novos modulos médicos. Como
componentes a arquitetura apresenta: uma interface entre o mediador
e os usudrios da sessao; o gerenciamento de sessao dos trabalhos a se-
rem realizados; a colaboracdo entre o grupo (cada usuério pode ver o
que o outro estd fazendo de forma sincrona por meio de uma janela de
tarefas comuns, sendo que os usuarios podem realizar acoes individuais
e coletivas); troca de mensagens de forma sincrona e assincrona; es-
pacgo para a programacao das tarefas de cada usuério, como um plano
compartilhado que mostra as fases do paciente, seu estado e a proxima
etapa (no qual o coordenador cria a tarefa e os demais as recebem
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em um mural e via SMS); além da colaboragao sobre o diagnostico de
alguma paciente em especifico. Com esses componentes é mais facil
os médicos verem o que estd acontecendo com suas pacientes. Apesar
da pesquisa ter sido feita com foco no acompanhamento de gravidez,
a arquitetura proposta pelos autores pode ser utilizada em diferentes
areas da satde. Até o momento desta pesquisa, o sistema CPlan nao foi
testado em um ambiente real, apenas foi implementado um protétipo
utilizando a arquitetura desenvolvida que mostrou-se eficiente para as
tarefas elencadas.

O Hello Health (HAWN] 2009) teve origem apods se perceber que
varios hospitais, clinicas e médicos possuiam blogs, perfis em microblog-
gings e em redes sociais, e que muitos deles trocavam e-mails entre
si e seus pacientes. Logo, resolveu-se criar um sistema com o intuito
de colaborar com a gestdao da saide, com foco nos pacientes que nao
possuem tempo para ir ao consultéorio médico. O Hello Health é um
sistema para o atendimento de pacientes a distancia. Ele pode ser con-
siderado uma rede social de satide entre médicos e pacientes. O sistema
fornece uma plataforma de gestao de pacientes e cuidados primaérios,
assim como servigos profissionais médicos. O sistema possui ainda dois
portais, o médico e o do paciente. O portal do médico permite o recei-
tudrio eletronico, o cadastro de seus pacientes, a gestao dos cuidados da
saude, incluindo a parte administrativa, financeira e a coordenacao da
atencao englobando as consultas eletronicas dos pacientes. J4 o portal
do paciente permite o agendamento on-line com o médico, troca de
mensagens segura via e-mail, chat ou video, renovagdo da prescricao
meédica para retirada na farmaécia, registro pessoal da satude, consulta
de resultados laboratoriais e ainda é disponivel uma aplicacdo para Ap-
ple iPhone. De acordo com o autor, o sistema garante a seguranca das
informagoes transitadas na rede. O autor afirma que o sistema trouxe
facilidades ao paciente, pois em muitos casos o paciente nao precisa ir
até o local para ser consultado. O sistema também reduziu os custos
com médicos, pois paga-se apenas a consulta e a taxa para utilizar o
sistema que é menor do que o cobrado pelos planos de satde.

Na Tabela é apresentada uma relagao entre os trabalhos re-
lacionados. As caracteristicas para comparacgao entre os trabalhos séo
apresentadas na primeira coluna da Tabela, sendo: se é um sistema de
satude; se o trabalho auxilia na resolugao de tarefas cotidianas; se faz
uso de imagens ou videos colaborativos; se trabalha com ambos os tipos
de comunicacdo (sincrona e assincrona); se testou em ambiente real; se
permite a colaboracao a distincia; e, se permite o planejamento das
acoes.
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Sizilio et al. Ilioudis et _al. Fouzi, Zidani e Hawn!'
(2011) (2010) Chorfi| (2012)) (2009)

Sistema de | X X X X

satde

Area de foco Tele diagnostico | Ortopedia e | Gestdo da gravi- | Comunica-
de segunda or- | cirurgia (mem- | dez cao entre
dem bros amputa- meédico e

dos) paciente

Auxilia em tare- X X X X

fas cotidianas

Imagens ou vi- | X X - -

deos colaborati-

vos

Comunicagao X X X X

sincrona e

assincrona

Teste em ambi- | X - -

ente real

Permite colabo- | X X X

racdo a distan-

cia

Planejamento - - X -

das agoes

Na Tabela pode-se observar que nenhum dos sistemas de
saude apresentados utilizam algum dos tipos de design em sua concep-
¢ao e nem validam a aplicacdo em ambiente real, por outro lado, dois
dos trabalhos fazem testes em ambiente real. Dentre os trabalhos apre-
sentados, somente um permite a realizacao do planejamento das agoes
dos usuarios.

2.5.2 Sistemas Colaborativos que Utilizam Design de Intera-
cao

Essa Subsecdo apresenta trabalhos colaborativos que utilizam
algum tipo de design interativo, como o design participativo ou baseado
em cenérios durante sua concepc¢ao e desenvolvimento.

Em Igbal (IQBAL et al., [2009) é apresentado o redesign de um
sistema para o gerenciamento de atividades complexas e distribuidas em
pequenas e médias empresas. O redesign foi necessario pois o sistema
apresentava muitos problemas de usabilidade, bem como a falta de
funcionalidades importantes para seu uso. O problema foi resolvido
com a utilizagao do design centrado no usuério. Para realizar o redesign
foram realizadas entrevistas, questionarios, observacao direta, assim
como testes com 0s usuarios.
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Hwang (HWANG; TRUONG; MIHAILIDIS, 2012) apresenta a
abordagem de design participativo sobre o sistema inteligente COACH.
O sistema auxilia idosos com deméncia a realizarem suas atividades de
forma independente. Para realizar a construcao de sua interface foi
utilizado o design participativo. Para avaliar o design foram realizadas
duas fases de avaliacdo com a participagdo de seis idosos com demén-
cia. A primeira fase aplicou duas sessoes de design participativo que
ocorreram com um intervalo de dois meses. A primeira sessdo foi para
os usuérios entenderem o projeto e darem suas sugestoes. J& a segunda
sessao foi para que eles dessem seu feedback sobre o design, bem como
fornecerem suas recomendacoes. As duas sessoes utilizaram reunioes,
avaliagao dos dados, videos e gravacao de dudio para que pudesse ser
realizado o backtracking posteriormente. A segunda fase de avaliacao
foi para avaliar a usabilidade em um design de papel. Na segunda fase
participaram dois usuérios do grupo de design participativo. Os resul-
tados sdo detalhados no artigo e os autores afirmam que os usuérios
ficaram entusiasmados com o sistema.

Mushtaq e Hall (MUSHTAQ; HALLL 2009) realizam um estudo
sobre sistemas de satde da India, com foco em agentes de satude. Esses
sistemas utilizaram o design participativo durante sua concepcao, po-
rém nao foram bem sucedidos. Os estudos mostram que isso ocorreu
devido & forma com que o design participativo foi aplicado. Os autores
sugerem que os usudrios sejam colocados como designers do sistema e
nao apenas como avaliadores. Para eles, os usuarios do design partici-
pativo devem ser usuarios do sistema, devem aprender e entender como
o sistema funciona e devem conhecer sobre tecnologia de informacao.
Os autores afirmam que os designers de TI devem se preocupar com
os problemas reais e com o que as pessoas precisam para realizar o seu
trabalho, e, por isso, é importante o envolvimento dos usuarios.

Em [Keller et al.| (2011)) sdo apresentados dez sistemas, sendo
ferramentas e tecnologias de informagao colaborativas. Esses sistemas
tem por objetivo facilitar o processo entre os engenheiros da NASA,
cientistas e pessoas de missoes para colaborar em seus proprios espagos
de trabalho. Para o desenvolvimento deles foi utilizado o gerenciamento
de informagao, a inteligéncia artificial e praticas do design participativo
que, conforme os autores, aumenta a cognicao humana tornando maior
a usabilidade do sistema.

Druin (DRUIN; BEDERSON; QUINNJ2009) apresenta um apli-
cativo para Apple iPhone para que criancas acompanhadas por adultos
possam ler e editar livros interativamente. O aplicativo promove uma
experiéncia educacional informal em um ambiente colaborativo face-
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a-face. Para a criacdo da interface da aplicacdo utilizou-se o design
participativo. Junto a esse design é utilizado o design intergeracional,
que envolve as diferentes geragoes que utilizarao a aplicagao. Esse de-
sign é usado para resolver problemas de usabilidade encontrados pelos
usuarios que nao foram percebidos no primeiro design. A avaliacdo
realizada apresentou que a aplicacdo é facil de utilizar e o texto é con-
fortavel de ler, sendo o design participativo uma boa opc¢ao para o
layout da aplicagao.

SEMarbeta (CHEN et al.| |2013) é um sistema de suporte me-
canico remoto que permite a colaboracdo entre motoristas e mecanicos
especialistas para a realizacdo de reparacoes & distancia no carro. O
sistema utiliza técnicas de realidade aumentada de baixo custo. O mo-
torista utiliza um tablet Android e o mecanico especialista que prestara
o auxilio utiliza um computador equipado com uma camera que permite
capturar seus gestos. Foi utilizado o design participativo para projetar
o sistema. Para a avaliacdo foram realizadas as tarefas de troca de 6leo
e verificagdo de fusivel queimado. O sistema mostrou-se eficiente, po-
rém algumas funcionalidades da aplicagdo foram desconsideradas pelo
motorista, mostrando que o design projetado nao foi totalmente viavel
para o sistema em questao.

A Tabela [2:4]identifica as semelhancas e diferencas entre os tra-
balhos apresentados nesta Subsec¢do. A Tabela possui a mesma estru-
turacao que a comparacao dos trabalhos correlatos apresentados ante-
riormente na Subsecao 2.5.1}

Na Tabela pode-se observar que dois dos trabalhos sdo na
drea de saude. Entre os seis trabalhos apresentados somente um nao
utiliza o design participativo durante a concepcao. Trés dos trabalhos
relacionados permitem os tipos de comunicacgdo sincrona e assincrona.
Quase todos eles testam a aplicacdo em ambiente real e permitem a
colaboracao mesmo que & distancia. Por fim, somente um trabalho
permite o planejamento das acdes a serem tomadas.

Apos a apresentagao dos trabalhos relacionados, a Segdo [2.6]
apresenta o Sistema Unico de Satide que possui os profissionais refe-
rentes a pesquisa em estudo.

2.6 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado em 1988 com a pu-

blicagdo da nova Constitui¢do Federal Brasileira e é um dos maiores
sistemas de saide publica do mundo (BRASIL, 2009; (GRAGNOLATT;
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Tabela 2.4 — Rela%‘ao dos trabalhos relacionados

Acervo do autor)

Igbal et Hwang Mushtaq Kellet Druin Chen et
al. 2009 et al. and Hall | et al. et al. al. 2013
2012 2009 2011 2009
Sistema de satde - X X - - -
Design Participa- - X X X X X
tivo
Imagens ou videos | - - - - - X
colaborativos
Comunicagdo sin- | - X - X - X
crona e assincrona
Teste em ambi- X - X X X X
ente real
Permite colabora- | - X X X - X
cdo a distancia
Planejamento das | X - - - - -
acoes

LINDELOW; COUTTOLENC] 2013)). O SUS foi criado com o pro-
posito de tornar o acesso & satde gratuito para todo o cidadao, sendo
este um direito definido pela constituicao brasileira (TEIXEIRA/ [2009;
BRASIL,|2009). A partir da implantacao do SUS foi unificado o sistema
que passou a ser administrado pelos estados e municipios.

O SUS funciona de forma descentralizada e hierdrquica, pois
a gestdo transfere os recursos tanto financeiros, quanto técnicos para
os municipios gerirem (STRAUSS| [2006). O sistema é hierarquizado
conforme o grau de complexidade do servico, podendo ser de baixa,
média e alta complexidade, conforme mostrado na Figura Além
disso, a hierarquizacgao é feita por tipo de unidade, sendo: unidades de
saide, municipio, polo e regido (STRAUSS) 2006).

Apesar de o SUS ter a intencao de disponibilizar todos os servigos
de saude aos cidadaos, nao sao todos os municipios que tem condicoes de
oferta-los na integra (STRAUSS, 2006; TEIXEIRA] [2009). Para isso,
existem estratégias regionais de atendimento que interligam municipio
e estado, fazendo com que o atendimento seja possivel nas regides.
Os atendimentos sdo realizados conforme uma referenciacdo definida
no sistema, ou seja, para cada tipo de enfermidade, ha um local de
referéncia onde o atendimento é realizado (STRAUSS| |2006; [BRASIL,
2009)).

Conforme pode ser observado na Figura [2.11] em termos de es-
trutura, o SUS possui mais de 6,5 mil hospitais credenciados, 45 mil
unidades de atenc¢ao primaria e 30,3 mil Equipes de Satide da Familia
(ESF) em todo o Brasil. Com relagdo aos servigos executados, o sis-
tema realiza 2,8 bilhoes de procedimentos ambulatoriais anuais, 19 mil
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Figura 2.11 — O Sistema Unico de Satide (SUS)

(2006)

transplantes, 236 mil cirurgias cardiacas, 9,7 milhoes de procedimentos
de quimioterapia e radioterapia e 11 milhdes de internacoes. Por fim,
para setenta porcento da populacao brasileira o SUS é o tnico recurso
de assisténcia & satde disponivel 2009).

Além dos servigos individualizados aos pacientes, o SUS tam-
bém possui grupos para o tratamento de forma multidisciplinar. Ape-
sar desses grupos estarem disponiveis na rede para agilizar a resolugao
dos problemas dos pacientes, a rede publica sofre com a falta de infor-
matizacdo prejudicando o processo de atendimento deles (TEIXEIRA),
2009).

Logo, devido as limitagoes na infraestrutura de Tecnologia da In-
formagao (TI), cada profissional precisa anotar as agoes tomadas, bem
como a previsao de agOes futuras a serem aplicadas ao paciente, para
posteriormente conversar com a equipe durante os encontros periodi-
cos. E, eventualmente podem ocorrer encontros casuais que propiciam
a troca de informagdes de forma informal.

Afim de viabilizar um atendimento de melhor qualidade no con-
texto do SUS, a cidade de Blumenau vem investindo na construcao
de um sistema de gestao de satude publica, denominado de PRONTO,
desde meados de 2011. A Secao 2.7 apresenta esse sistema com maiores
detalhes.



46

2.7 O SISTEMA PRONTO

Desenvolvido através de um convénio de cooperagao entre a Pre-
feitura Municipal de Blumenau (PMB) e a Universidade Regional de
Blumenau (FURB), através do Laboratoério de Desenvolvimento e Trans-
feréncia de Tecnologia (LDTT), o PRONTO ¢ um sistema de gestdo
de saide publica que permite aos gestores a tomada de decisoes su-
portadas por informagoes atualizadas em tempo real ao mesmo tempo
em que viabiliza a otimizacao dos processos de atendimento ao cidadao
(MATTOS et al., 2013; BLUMENAU, 2014).

O PRONTO busca a integracao e informatizacao da rede ptublica,
inicialmente na cidade de Blumenau (MATTOS et all 2013; LDTT),
2014). Embora sua arquitetura permite a sua instalacao em outros
municipios em uma configuracio de Area Metropolitana (AM) ou nio.
Na configuragdo em area metropolitana os varios municipios que com-
poem uma AM podem reter informagcdes de seus respectivos municipios
e trocar informagcoes que sejam de interesse comum como, por exem-
plo, quando um municipio presta servigos de saide a outro municipio.
Neste caso, o usuério deveria ter suas informacoes compartilhadas entre
os dois municipios.

O sistema é desenvolvido a partir de reunides semanais que en-
volvem usuéarios do sistema, gerentes, analistas e projetistas a fim de
disponibilizar as funcionalidades necessérias para a rede de saiude do
SUS de Blumenau (LDTT| [2014]))

O sistema também visa reduzir a quantidade de atendimento nas
unidades avancadas de satide e hospitais de média e alta complexidade.
Atualmente o sistema esta implantado em 23 unidades da rede, abran-
gendo 13 unidades de ESF, 7 farmécias dos Ambulatorios Gerais (AG),
a farmécia da Policlinica, o Servi¢o de Avaliagdo e Saide mental (SAS),
o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) (ARAUJO et al.,|[2014)
e 1 AG contendo toda a parte de atendimentos. Encontra-se em fase
de homologacao a integracao com resultados de exames laboratoriais
fornecidos por laboratérios conveniados fase de implantacao na rede de
atengdo basica de Blumenau (LDTT) 2014).

O sistema é dividido em moédulos para facilitar o acesso dos pro-
fissionais que o utilizarao, sendo: administrativo, atendimento, farméa-
cia, estoque, gerencial, Agente Comunitario de Satude (ACS) e CTA
(ARAUJO et all [2014; LDTT, [2014). Os modulos sio visiveis con-
forme o perfil do usuéario que esta acessando. Também, a partir do
perfil é possivel configurar botoes que estardo habilitados ou desabili-
tados dentro de cada moédulo.
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Figura 2.12 — Prontuario tnico do paciente
[Mattos et al.| (2013

Com intencao de preencher as lacunas informacionais identifi-
cadas em [CONAASS| (2011), o PRONTO implementa o conceito de
Prontuario Unico do Paciente (PUP), sendo uma das principais funcio-
nalidades. Dessa forma, como se pode ver na Figura 2.12] o prontuario
do paciente é armazenado em um servidor na nuvem que pode ser aces-
sado por qualquer unidade em que o paciente é consultado (MATTOS
2013). Outra funcionalidade importante é o agendamento que é
sincronizado com todas as unidades do SUS, o que impede que o pa-
ciente marque o mesmo horario de consulta em locais distintos. Além
disso, com o sistema é possivel que seja realizado o controle da dispen-

sacao dos medicamentos, impedindo que o paciente pegue duas vezes
o mesmo medicamente, sem ter esperado pelo prazo (MATTOS et al.,
2013; LDTT), 2014).

Para que seja possivel a execucao dessas atividades de forma
unificada, o PRONTO possui seus servidores interligados de forma que
sejam replicadas as informacoes entre cada uma das unidades de saude
que o utilizam (COMUNICACOES| 2013). Sendo assim, as informacoes
adicionadas em uma determinada unidade sao replicadas na rede para
serem lidas nas demais unidades de satide (COMUNICACOES, 2013).

Ao se tratar da privacidade das informacoes, principalmente re-
lacionadas com o prontuéario eletréonico, o PRONTO tomou de base a
forma com que o prontuério de papel é empregado, isto é, o prontuério
de papel é praticamente piblico e a cultura define que isto é normal
(COMUNICACOES, 2013). Apesar disso, o PRONTO permite restri-
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¢ao as informagoes do prontuario, que é configurado por perfil conforme
a especialidade dos profissionais (COMUNICACOES, 2013).

Como o PRONTO é o sistema utilizado na rede do SUS de Blu-
menau, é dentro dele que serao incluidas as funcionalidades necessarias
para permitir o tratamento multidisciplinar nas unidades de satde e
grupos especializados. Nesta dissertacao essa nova parte do sistema
seré identificada por Médulo de Tratamento Multidisciplinar (MTM).

O MTM utiliza alguns cadastros e funcionalidades que ja estao
desenvolvidos no PRONTO para integrar as novas funcionalidades. Al-
gumas dessas funcionalidades sao: cadastro de profissionais, cadastro de
pacientes, prontuério eletronico, agendamento de consulta, tela de con-
sulta individual e encaminhamento de paciente para outro profissional.
Essas funcoes sao reaproveitadas, pois nao sao exclusivas do tratamento
multidisciplinar, servindo também para uma consulta individualizada.
Este trabalho desenvolveu apenas as funcionalidade necesséarias para o
tratamento multidisciplinar.

Com rela¢do a comunicagdo entre os profissionais, o PRONTO
possui uma tela de troca de mensagens assincrona. Essa tela nao rea-
liza filtros, permitindo que um profissional se comunique com qualquer
outro profissional que utilize 0o PRONTO na rede do SUS. Este traba-
lho utilizou essa tela de troca de mensagens, promovendo melhorias que
sao apresentadas no Capitulo [3] Para a comunicagdo entre os profissi-
onais do grupo multidisciplinar sdo realizados filtros, permitindo que o
profissional encontre diretamente um profissional de seu grupo.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, bem como para a cons-
trucao do MTM, foi utilizado o método de pesquisa-acao. O método foi
escolhido, pois ele busca resolver um problema local, que neste contexto
é a comunicacao e colaboragao em um tratamento multidisciplinar as-
sistido por um sistema informatizado. A proxima Secao apresenta com
detalhes a pesquisa-agao como método de pesquisa.

2.8 PESQUISA-ACAO COMO METODO DE PESQUISA

Para a realizacdo da pesquisa desenvolvida nesta dissertacao foi
utilizado o método de pesquisa-acdo. A pesquisa-acdo é um método de
pesquisa que busca ampliar o conhecimento cientifico a partir de ac¢oes
para resolver um problema local — que ocorre em uma organizacao,
grupo ou instituicao especifica (FILIPPO, [2011; [DICK] 1993; THIOL-
LENT; COLETTE, |2013). Conforme |Filippo| (2011) esse método pode
ser utilizado em pesquisas nas quais a acao é o ponto central da pes-
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quisa e o pesquisador esta inserido nela, ou seja, faz parte do ambiente
em que a pesquisa ocorre. O pesquisador deve ter interesse em aplicar
seus conhecimentos atuando diretamente sobre um problema especifico
ou pode ter sido chamado por uma organizagao para resolver de forma
colaborativa um problema ja identificado. Nesse método estao envolvi-
dos os pesquisadores, que tem interesse em ampliar seus conhecimentos
cientificos e os profissionais ou organizagdes com o interesse de resolver
seus problemas.

Em sistemas colaborativos, a pesquisa-agao ¢é utilizada quando
hé a avaliacao do sistema durante o seu desenvolvimento ou a implanta-
¢ao em um ambiente real . Nesse método o pesquisa-
dor é inserido no contexto a ser pesquisado, deixando de ser observador
e atuando no meio a ser modificado. Dessa forma, o pesquisador possui
dois objetivos principais, sendo: pesquisa para ampliar o conhecimento
cientifico e agao para promover melhorias no ambiente em que a pes-
quisa esta sendo realizada .

Durante a pesquisa-agao sao realizados ciclos de pesquisa
1993). A cada ciclo realizado sdo adquiridos ou confrontados novos co-
nhecimentos, ideias e pontos de vista. Esses ciclos sao interativos e pos-
suem a participacao dos interessados que auxiliam a refinar a solugao
e aumentar o rigor cientifico (DICK, (1993} FILIPPO) 2011). Existem
varias defini¢oes para os ciclos da pesquisa-a¢ao, e, em sua esséncia o ci-
clo é composto por duas etapas: refletir sobre o problema (diagnoéstico)
e agir sobre o problema (terapéutico) (MCKAY; MARSHALL, |2001;
2011). Um deles é o ciclo apresentado em [Filippo| (2011)

conforme ilustrado na Figura 2.13]

Salugdo
satisfatoria?
. . Planaj
O—D[DIBEI“US“M’H ::;I:ar H Inbervir Awsliar Refletir -
ezl B ®H m Sim
t Nso

Figura 2.13 — Ciclo da pesquisa-acao
Davison, Martinsons e Kock (2004 apud [FILIPPO) 2011)

Neste trabalho é utilizado o ciclo recomendado por |Filippo|(2011)),

que segundo ela, é bem reportado na literatura e é voltado para a area
de sistemas colaborativos, sendo este o motivo de sua escolha. O ciclo é
formado por cinco etapas, sendo: diagnosticar, planejar ac¢ao, intervir,
avaliar e refletir. Antes de iniciar o ciclo, os participantes devem esta-
belecer um acordo em conjunto para que a colaboragao seja realizada.
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Ao fim do ciclo, caso a solugao ainda nao seja satisfatoria ele é repetido.
A repeticao deve ser feita até que a solucao seja alcancada. A seguir
é apresentado com detalhes cada etapa do ciclo de pesquisa-acao, com
base em |[Filippo| (2011)):

e Diagnosticar: nessa etapa sao identificados e analisados os pro-
blemas que motivam um grupo a melhorar os aspectos de seu
funcionamento, podendo ser um novo problema ou um problema
que ja foi identificado em um ciclo anterior. Toda a equipe cola-
borativa é envolvida nesse processo, ou seja, pesquisados, gerentes
e profissionais, sendo que o papel do pesquisador é realizar o di-
agnostico do problema independente da visao do grupo. Como
resultado da etapa tem-se uma visao abrangente de todo o con-
texto do problema em forma de diagnoéstico.

e Planejar agao: nessa etapa sao planejadas as intervencoes a se-
rem realizadas para reduzir ou solucionar o problema encontrado.
Toda a equipe colaborativa é envolvida nesse processo, sendo que
o papel do pesquisador é alinhar os objetivos estabelecidos, uti-
lizar os conhecimentos tedricos estudados e trocar ideias com os
participantes da pesquisa. Como resultado da etapa tem-se a de-
finicao dos dados que serao coletados antes, durante e depois da
acdo. Assim como quem serdo os responsaveis pela coleta e como
serd feita a anélise dos dados.

e Intervir: nessa etapa sao realizadas as agoes planejadas anterior-
mente para tentar solucionar o problema. Também sao coletados
os dados quantitativos e qualitativos dos usuérios. Todos os par-
ticipantes interessados sao envolvidos nesse processo, sendo que o
papel do pesquisador é realizar observacao direta e anotar diari-
amente as informacoes relevantes no ambiente de pesquisa, tanto
com relacdo aos usudrios quanto a sua opiniao. Como resultado
da etapa tem-se a coleta dos dados qualitativos e quantitativos a
respeito da intervencao aplicada no ambiente.

e Avaliar: nessa etapa sao avaliados os resultados diante dos ob-
jetivos estabelecidos, com intencao de identificar até que ponto
os problemas foram solucionados. Os participantes devem ser os
mesmos que participaram da etapa anterior, sendo que o pesqui-
sador tem o papel de realizar a avaliagdo no ambiente modificado.
Como resultado da etapa tem-se a identificagdo dos problemas que
foram completamente resolvidos, parcialmente resolvidos ou que
nao foram resolvidos.
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e Refletir: nessa etapa é realizada a reflexdo sobre as atividades
e resultados obtidos até o momento, bem como a explicitacao do
conhecimento adquirido. Os participantes devem ser os mesmos
que participaram da etapa anterior, sendo que o papel do pesqui-
sador é repassar para a equipe os conhecimentos adquiridos até o
momento. Como resultado da etapa tem-se a decisdo de realizar
um novo ciclo ou finalizar a pesquisa-acao.

Nesse trabalho as etapas dos ciclos ocorrem desde o projeto do
MTM até a avaliacao do sistema finalizado. A pesquisa envolveu quatro
ciclos e cada uma das etapas sao descritas no Capitulo

O método de pesquisa-a¢ao pode ser utilizado como um método
de avaliacao qualitativo, pois envolve os usudrios diretamente na pes-
quisa em busca da resolu¢do de um problema local. Logo, a Secao [2.9]
apresenta a relacao do método com a avaliacao qualitativa de sistemas
colaborativos.

2.9 PESQUISA-ACAO RELACIONADA COM SISTEMAS
COLABORATIVOS

A pesquisa-acido esta relacionada como a busca pela obtencdo
de resultados praticos relevantes, diminuindo a distancia entre a teoria
e a pratica (THIOLLENT; COLETTE] [2013; FRANCO| [2010). Isso
porque a pesquisa-acao envolve o ambiente real em que o problema
estd inserido, ou seja, a pesquisa estd diretamente relacionada com a
pratica e a obtencao dos resultados é feita a partir deste ambiente real
(FILIPPO, 2011; [AVISON]| [2002).

Varios pesquisadores, como |Teixeira (2009), Rigby| (2010) e
(2011)), acreditam que o insucesso da utilizacdo de alguns siste-
mas estd relacionado com a avaliacao inadequada, pois nao envole a
utilizagao dele no ambiente real. Essa falta de avaliacao do sistema em
ambiente real deixa de lado questoes de usabilidade do usuario, como a:
motivagao, confianga e conforto (RIGBY] [2010; PREECE; ROGERS;|
2011). Essas questoes de usabilidade, bem como questoes
relacionadas com a interacdo entre os usuérios em um determinado
sistema, nao podem ser avaliadas adequadamente com questionérios
fechados e experimentos laboratoriais (FILIPPO) 2011, PREECE; RO
\GERS; SHARP, 2011)). Isso ocorre, pois a vivéncia relacionada com o
sistema se faz necesséria e muitas das variaveis ligadas a esse contexto
nao podem ser avaliadas no ambiente laboratorial, logo, mesmo sendo
relevantes para a pesquisa, muitas vezes sao eliminadas do experimento
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(GALLIERS; LAND| [1987; THIOLLENT; COLETTE] 2013). Devido
a nao avaliacdo dessas questoes, conforme esses autores, sistemas sao
desenvolvidos e deixam de ser utilizados.

Esse tipo de avaliagao ligada ao usuéario esté relacionado com a

pesquisa qualitativa @t THIOLLENT; COLETTE] 2013;
PREECE; ROGERS; SHARP) 2011). A pesquisa qualitativa é utili-
zada na area da computacdo para avaliar a forma com que pessoas e
organizacoes usam e sdo influenciadas pelos sistemas
FILIPPO) 2011} [PREECE; ROGERS; SHARP) [2011). Muitas vezes
esse tipo de pesquisa envolve outras areas, como design, psicologia,
administracao, entre outros. Isso porque o pesquisador nao pode con-
siderar somente os aspectos técnicos durante a avaliagao, mas tam-
bém deve considerar o comportamento dos usuérios, suas tarefas e o
funcionamento da organizacdo (PREECE; ROGERS; SHARP), 2011)).
Ainda quando a pesquisa esté relacionada com sistemas colaborativos
deve-se considerar a dindmica entre os diferentes grupos de trabalho,
que podem ter contexto e interpretagoes diferenciadas
SANTOS; FERREIRA; PRATES| [2012; [FILIPPO! 2011). Com a utili-
zagao desse tipo de pesquisa, o pesquisador é capaz de compreender de
forma aprofundada a utilizagao do sistema em um ambiente complexo,
pois ao aprender sobre o ambiente ele consegue identificar as varidveis
envolvidas e relaciond-las com o contexto de pesquisa
2008, SANTOS; FERREIRA; PRATES, 2012} [FILIPPO, 2011).
Um desses métodos qualitativos para realizar investigacoes do sistema
no ambiente real é a pesquisa-acdo (THIOLLENT; COLETTE] [2013;
2011). Apesar da pesquisa-a¢do ser um método reconhe-
cido pela comunidade cientifica e com crescente utilizagao, ele ainda
nado possui a certeza da relevancia cientifica e vigor académico, sendo

um método crescente tanto no uso quanto no ensino (THIOLLENT;
COLETTE, 2013} [FILIPPO, 2011)).

A pesquisa-agao se diferencia dos métodos qualitativos pois ofe-
rece bases para o pesquisador fazer interven¢oes no ambiente real e en-
contrar solugoes préticas relevantes (THIOLLENT; COLETTE] 2013).
O envolvimento do pesquisador no contexto a ser modificado possibilita
que ele tenha mais informacoes sobre o ambiente e as utilize durante a
pesquisa (FILIPPO, [2011}; [DICK][1993). O proprio ciclo que é iterativo
permite que o pesquisador tenha o olhar critico a respeito das agoes ja
realizadas e redirecione o rumo da pesquisa de acordo com os resultados
ja obtidos (FILIPPO| 2011} [AVISON], [2002). Tratando-se de sistemas
colaborativos, é necessario a avaliacao do trabalho em grupo e de como
o sistema é utilizado de forma colaborativa (ANTUNES et al., 2008}
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SANTOS; FERREIRA; PRATES, 2012). Questdes como essa nao sao
possiveis de avaliar em ambiente laboratorial, sendo mais um motivo da
utilizacdo desse método em sistemas colaborativos (FILIPPO| [2011)).

Ao utilizar o método de pesquisa-acdo, ndo se implica que a
utilizacdo de métodos quantitativos nao seja necessario. A escolha do
método deve estar de acordo com os objetivos da pesquisa e uma mesma
investigacao pode ser estudada de diferentes formas e, cada fase, pode
demandar um método diferenciado (FILIPPO| [2011).

Apos a compreensao da pesquisa-agdo como método qualitativo
relevante para a avaliacao de sistemas colaborativos a Secao [3.1] apre-
senta a relacao da pesquisa-acao como método de pesquisa esta disser-
tacao.

2.10 A PESQUISA-ACAO RELACIONADA AO METODO
CIENTIFICO TRADICIONAL

Com intuito de conceituar a pesquisa-agao, apresentando suas
limitacOes e vantagens, essa Se¢do apresenta uma comparagio entre o
método de pesquisa-agdo e o método tradicional de pesquisa. Como
método tradicional foi considerado aquele que se baseia em hipoteses
para através de experimentos obter os resultados.

Para realizacao dessa comparagao utilizou-se as Tabelas apresen-
tadas no Capitulo 2 da tese de |Filippo| (2011), substituindo a compa-
racao do seu trabalho com este trabalho. Optou-se pela apresentacao
dessa Tabela por comparar de forma clara e direta a pesquisa-acao
com os métodos tradicionais. Além de esclarecer ao leitor o motivo da
utilizacao da pesquisa-acao para esta dissertagao.

Logo, as Tabelas [2.5] e [2:6] apresentam a comparagao entre o mé-
todo de pesquisa tradicional, a pesquisa-acdo e a pesquisa realizada
nesta dissertagdo. As Tabelas comparam as seguintes caracteristicas:
objetivo da pesquisa, foco, ambiente de estudo, papel do pesquisador,
etapas realizadas, planejamento, variaveis, fonte dos dados, analise dos
dados, validade interna, repeticao da pesquisa, validade externa e apli-
cacao do conhecimento. Em cada uma delas é possivel ver a relacao
entre essas caracteristicas, o método tradicional, a pesquisa-acao e a
pesquisa-acao aplicada nesta dissertacao.
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Este Capitulo apresentou os temas fundamentais para a constru-
¢ao do trabalho e para as etapas da pesquisa realizada. Em cada Se¢ao
o tema foi apresentado, contextualizado e relacionado com este traba-
lho. O Capitulo finalizou com a defini¢ao e apresentacao do método
de pesquisa-acao relacionado a sistemas colaborativos e ao método de
pesquisa tradicional. Sendo que a pesquisa-a¢do é o método utilizado
para o desenvolvimento da pesquisa deste trabalho. Finalizado o Capi-
tulo [2] de fundamentacao tedrica, o Capitulo [3] apresenta com detalhes
a aplicacao do método de pesquisa-agao durante a pesquisa realizada.
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3 PESQUISA-ACAO
REALIZADA

A pesquisa-acdo realizada neste trabalho teve como finalidade
ampliar o conhecimento cientifico a respeito da aplicacao do design par-
ticipativo durante a fase de projeto de um sistema colaborativo, assim
como da utilizacdo da avaliacdo SBE para avaliar um sistema colabo-
rativo, uma vez que esses métodos nao sao consolidados para este fim.
Apesar do design participativo ndo ser um método consolidado para
o projeto de sistemas colaborativos, varios autores o utilizaram com
éxito, como apresentado no Capitulo 2] na Secao [2.5] de Trabalhos Re-
lacionados. Esse design permite a inclusao dos usuarios durante a fase
de projeto de um sistema, e, se tratando de um sistema colaborativo,
serd possivel capturar as funcionalidades colaborativas necessarias que
envolvem as atividades cotidianas desses usuarios. Ja o método SBE,
que é um método de avaliacdo baseado no design baseado em cenérios,
foi escolhido por ser voltado para sistemas colaborativos, possibilitando
a identificacao dos cenéarios de colaboracgao e das questoes que impedem
a utilizacao do sistema colaborativo.

Com a aplicagao do design participativo espera-se a integragao
entre projetistas e usuarios do sistema, a fim de encontrar problemas
de funcionalidades em fase de projeto. Com o método SBE aplicado
em fase de implementacao espera-se identificar as funcionalidades rele-
vantes e as que ainda estao faltando para que o sistema seja utilizado.
Enquanto este é o enfoque cientifico da pesquisa, o problema local a
ser trabalhado é a falta de comunicacao entre profissionais da satde
durante os tratamentos e acompanhamentos multidisciplinares, prove-
niente da falta de sistemas informatizados que contemplem as funcio-
nalidades para permitir essa comunicacao.

A pesquisa-acgao foi realizada com a participacdo de uma equipe
multidisciplinar que tem como foco o atendimento aos cuidados de
saude do idoso, denominada Centro de Satude ao Idoso (CSI). Essa
equipe fica localizada no Pro-familia, na cidade de Blumenau, e atende
principalmente idosos frageis e com deméncia. A equipe pertence a
rede do SUS e nao utiliza ferramentas informatizadas para a realiza-
¢ao dos cuidados ao paciente. Futuramente, o Médulo de Tratamento
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Multidisciplinar (MTM) desenvolvido neste trabalho sera utilizado por
esta equipe, a partir do sistema PRONTO. Essa equipe é formada por
10 profissionais da satde, sendo eles: médico geriatra, clinico geral,
cirurgiao dentista, fisioterapeuta, psicélogo, enfermeira, nutricionista,
fonoaudiotlogo, terapeuta ocupacional e educador fisico.

O Capitulo segue dividido na seguinte forma. A Secao [3.1] con-
textualiza o método de pesquisa-acao como método escolhido nesta
dissertacdo. A Secao apresenta uma visao geral dos quatro ciclos
de pesquisa-agao realizados. As Segoes e [3-6) apresentam
com detalhes cada um dos ciclos realizados, divididos por subsegoes
que representam cada uma das etapas do ciclo, sendo elas: diagnosti-
car, planejar, intervir, avaliar e refletir. Por fim, a Segdo [3.7] realiza
uma reflexdo sobre os ciclos realizados.

3.1 RELACAO DA PESQUISA-ACAO COMO METODO DE
PESQUISA DESTA DISSERTACAO

O método de pesquisa-agao é utilizado nesta dissertacio por ser
um método qualitativo que se torna adequado aos objetivos estabe-
lecidos neste trabalho. Além disso, o método foi escolhido devido a
insercao do pesquisador no contexto a ser estudado e a identificacao de
um problema local a ser resolvido.

A pesquisa-acdo permite que o pesquisador esteja inserido no
contexto da pesquisa, em 2012 o projeto do sistema PRONTO foi inici-
ado, antes de comecar esta pesquisa. Nesse projeto a pesquisadora
atuou como parte da equipe de desenvolvimento, e, posteriormente
como parte da equipe de treinamento. Com isso, foi possivel vivenciar
o trabalho dos profissionais de saide e identificar seus problemas coti-
dianos. A nao neutralidade do pesquisador na pesquisa-acao permite
que sejam introduzidos vieses na pesquisa (THIOLLENT; COLETTE]
2013; [FILIPPO, 2011). Muitos pesquisadores preferem nao assumir
este envolvimento e observar externamente o ambiente, de modo a nao
fazer parte da agdo. Esse nao envolvimento acaba deixando de lado situ-
acoes em que a vivéncia do pesquisador no ambiente estudado influencia
as investigacoes (FILIPPO) [2011)). Por exemplo, no caso de sistemas de
satude, como o sistema deste trabalho, a vivéncia do pesquisador foi fun-
damental para entender o quao complexas sao as atividades cotidianas
e os problemas que podem ocorrer durante seus atendimentos. A par-
tir dessa vivéncia é possivel que o pesquisador planeje as atividades no
sistema, levando em consideracao as questoes ja vivenciadas, ou seja,
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as questoes que ocorrem no dia a dia desses profissionais. Portanto,
com o pesquisador envolvido diretamente no ambiente, o seu grau de
atencao aumenta e ele busca meios para reduzir seus efeitos durante
a pesquisa (THIOLLENT; COLETTE] 2013; FRANCO]| 2010)). Nesta
pesquisa-agao a pesquisadora atuou de forma nao neutralizada, ou seja,
permitiu-se a intervencdo da pesquisadora no meio. As principais in-
tervencoes realizadas pela pesquisadora foram durantes as discussoes
a respeito da modelagem do médulo multidisciplinar no qual auxiliou
com questoes de interface e sugeriu novas funcionalidades que nao fo-
ram identificadas pelos participantes. Essas funcionalidades foram cri-
adas para contribuir com a forma colaborativa de trabalho atual. Um
exemplo foi a construcdo do acompanhamento do tratamento durante
a consulta do paciente, que é apresentado na Secao [3.5

A pesquisa-acao busca resolver um problema identificado em um
ambiente especifico, ou seja, um problema local. O problema identi-
ficado neste trabalho, como ja apresentado, é a falta de comunicacdo
entre os profissionais de saude durante os tratamentos multidisciplina-
res.

Outro motivo da escolha da pesquisa-acao é sua cientificidade e
viabilidade académica como método valido de pesquisa (THIOLLENT;
COLETTE, 2013)), principalmente em areas técnicas como a compu-
tacdo (THIOLLENT; COLETTE] |2013; FILIPPO, 2011). Logo, essa
dissertacao busca apresentar vantagens e limitacoes da utilizacdo do
método, bem como os procedimentos conhecidos que aumentam a con-
fianca dos resultados obtidos.

Esta pesquisa-acao envolveu quatro ciclos que duraram cerca de
oito meses para serem concluidos. A Secao [3.2] apresenta com detalhes
uma visao geral dos ciclos de pesquisa-acao realizados.

3.2 VISAO GERAL DOS CICLOS DESTA PESQUISA-ACAO

Nesta pesquisa-acao foram realizados quatro ciclos de pesquisa-
acdo com base no ciclo recomendado por |Filippo| (2011), apresentado
na Se¢ao 2.8 A Figura [3.1] apresenta uma visdo geral de cada ciclo
da pesquisa realizada, contendo os periodos em que cada ciclo ocorreu,
sendo um total de oito meses de pesquisa-acao. Essa Figura também
relaciona o que foi investigado em cada ciclo para que pudesse ser rea-
lizada as intervencoes no ambiente estudado.

O primeiro ciclo teve por finalidade identificar os Requisitos
Funcionais (RF) necessarios para o desenvolvimento do MTM. Os re-
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Ciclos da pesquisa-acao

11/2013- 12/2013 01/2014- 04/2014 04/2014- 06/2014 06/2014- 07/2014
e . arronto? ~——-— i SO |
. i -
E L WPRONTO
S
o
c
8 Redesenho, ——
% Reunidio com design reav;ﬂia;ﬁu d;s F.{F, : __;T___ = 7 Ide.ntiﬂfagﬁo e
& participativo: reunila.o ct?m esign = = E vall:{a;au.das
levantamento de RF, participativo. ol I — fur'lcmnalldades pelo
entendimento de TM . —— método SBE.
Desenvolvimentoe
Prototipacdo com CARD avallag.ao em r.etmlaiu
de design participativo.
o
=
1
e Investigado: Investigado: relagdo de | Investigado:
] tratamento e equipe colaboragéo entre os planejamento e
§  multidisciplinar participantes e plano i acompanhamento
5‘% terapéutico. multidisciplinar
ﬁ

Figura 3.1 — Visao geral dos ciclos da pesquisa-acao

(Acervo do autor)

quisitos nao-funcionais nao foram coletados, pois o MTM fara parte do
sistema PRONTO, e estes requisitos ja foram coletados durante a cons-
trucao do sistema. Para o levantamento dos requisitos funcionais foi
utilizada uma reuniao informal com uma assistente social, bem como
dados obtidos na literatura. No decorrer do ciclo, o MTM foi prototi-
pado e entdo avaliado com a equipe do CSI dentro de uma sessdo de
design participativo. Durante essa sessdo foram utilizadas as técnicas
de CARD e grupos focais (sendo a equipe do CSI), no qual ocorreram
conversas e debates durante a propria aplicagdo do CARD. Essa reu-
niao teve como objetivo verificar se os RFs levantados contemplam as
funcionalidades necessarias para a construcdo do MTM. Logo, o ciclo
procurou identificar as funcionalidades a partir das técnicas que foram
utilizadas do design participativo.

Para auxiliar a detectar alguns problemas de funcionalidades e
usabilidades, esta pesquisa se baseia nas metas de usabilidade apre-
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sentadas por Preece, Rogers e Sharp| (2011), conforme visto na Figura
3.2 sendo as principais: agradavel, interessante, de boa utilidade e
facil de entender. Foram escolhidas principalmente estas metas, pois
sao possiveis de serem identificadas durante as falas dos participantes
nas reunioes utilizadas para o desenvolvimento e avaliagaio do MTM.
Apesar da pesquisa-acao ter utilizado essas metas de usabilidade, as
mesmas nao foram avaliadas, apenas foram relacionadas a partir da
analise da conversacao.

/ divertido
satisfatério E'"Z‘ig:aggi“‘e
Ui
eficiente
no uso
4 eficiente
agradavel tacil de ianle compensador
lembrar \ /
como usar Metas
de
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Figura 3.2 — Metas de usabilidade
[Preece, Rogers e Sharp| (2011)

Com base na Figura pode-se observar que as metas de usa-
bilidade apresentadas no circulo interno da sao metas que mais clara-
mente definidas, ja as representadas no circulo externo sao mais dificeis
de serem definidas e avaliadas.

Ao encontrar problemas com relacao aos RFs levantados durante
o primeiro ciclo, ao término do ciclo decidiu-se iniciar o segundo ciclo
de pesquisa-acao. Esses problemas foram com relacao a falta de fun-
cionalidades, como o plano terapéutico que é utilizado para realizagao
planejamento e do acompanhamento multidisciplinar de cada paciente.
O segundo ciclo teve o objetivo de reavaliar os requisitos funcionais e
permitir que as funcionalidades necessérias para a colaboracao e co-
municagao fossem acopladas no MTM. Para realizar essa reavaliacao
e uma nova prototipagao foi utilizada uma segunda sessao de design
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participativo. Nessa sessao, para que houvesse a compreensao de como
a equipe multidisciplinar se comunica e quais ferramentas de trabalho
sao utilizadas para promover sa colaboracgao, foram aplicados dois ques-
tionarios. O primeiro questionério foi sobre o trabalho em equipe e o
segundo sobre o tratamento multidisciplinar. Essas informacgoes sio re-
lacionadas as ferramentas manuais que a equipe utiliza para promover
o trabalho em equipe e a forma como se relacionam. Por sua vez, os da-
dos colhidos nos questionarios foram utilizados para o desenvolvimento
do MTM durante o terceiro ciclo de pesquisa-acao. Na sessao do design
participativo também foi apresentado um novo protétipo com relacao
aos RF redefinidos no ciclo 1. Esses novos requisitos foram relaciona-
dos a forma de como o acompanhamento multidisciplinar é realizado
sobre cada paciente. A apresentacao desse prototipo se deu a partir do
grupo focal com a equipe do CSI em forma de workshop, envolvendo
a apresentagao do protédtipo, com discussoes e conversas a respeito do
material apresentado. Ainda, no inicio desta sessdo, foi acompanhado
como os profissionais criam um plano terapéutico para acompanhar
um paciente. Sendo esta uma observacao natural realizada pelo pes-
quisador a respeito das atividades dos profissionais. Posteriormente, os
profissionais entregaram um documento do plano terapéutico que foi
analisado para o desenvolvimento do MTM durante o terceiro ciclo de
pesquisa-agao.

O terceiro-ciclo de pesquisa-acao teve inicio ap6s os RFs defini-
dos, com suas funcionalidades sendo alcancadas. Nesse ciclo o MTM
foi desenvolvido e posteriormente validado em uma terceira sessao de
design participativo. Para a construcao do MTM foi utilizada a téc-
nica de estudo da documentacdo, no qual foi estudado e analisado o
material a respeito do plano terapéutico que os profissionais disponi-
bilizaram no ciclo anterior. Durante a sessao do design participativo
foram utilizadas as técnicas de grupos focais (com a mesma equipe do
CSI) em forma de workshop no qual foi apresentado e discutido a res-
peito do sistema desenvolvido. Essa sessao teve o objetivo de garantir
que as funcionalidades estavam sendo acopladas e que os RF estivessem
de acordo para a equipe.

Apoés a finalizagdo do ciclo, tendo o sistema ja desenvolvido,
iniciou-se o ultimo ciclo da pesquisa-acao. O ciclo teve como obje-
tivo identificar se as funcionalidades estavam realmente acopladas ao
MTM, a partir da aplicagdo da avaliacdo do SBE. Essa avaliagdo uti-
liza a entrevista semi-estruturada como técnica para coleta dos dados.
Visto que as funcionalidades estavam sendo atendidas, bem como a re-
lacao de comunicacao e colaboracao é capaz de ser realizada a partir do
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MTM, foi encerrada a pesquisa-acdo. Este ciclo também alcancou os
avangos cientificos, visto que o design participativo conseguiu encontrar
as funcionalidades necessérias para o tratamento multidisciplinar, pois
o método SBE identificou apenas 0os mesmos cenérios e funcionalidades
que ja estavam criados, e nao identificou nenhum que estava faltando
com relacdo ao tratamento multidisciplinar. Também foi visto que a
pesquisa-acao pode ser aplicada durante o desenvolvimento de um sis-
tema colaborativo com intuito de amenizar ou resolver um problema
local, e, a partir dos requisitos elencados e do sistema modelado, a
equipe conseguird realizar as atividades de forma colaborativa a partir
do sistema informatizado. Sendo assim, estes foram os outros motivos
por ter se encerrado a pesquisa-agao.

Para finalizar a visao geral a respeito dos ciclos de pesquisa-acao
realizados nesta dissertagao, a Tabela apresenta uma comparagao
com relacao as técnicas de coleta de dados utilizadas em cada um dos
ciclos da pesquisa-acao

Tabela 3.1 — Técnicas aplicadas em cada ciclo de pesquisa-agao

Técnicas de coleta de | Ciclo 1 | Ciclo 2 | Ciclo 3 | Ciclo 4
dados

CARD X

Grupos Focais (CSI) X X X
Conversas X X X
Questionario X

Workshop X X
Observagao natural X
Entrevista X
Pensamento em voz X
alta (thinking aloud)

As proximas sec¢oes apresentam com detalhes cada um dos ciclos
de pesquisa-acao realizados.

3.3 PRIMEIRO CICLO: IDENTIFICACAO DOS REQUISI-
TOS

O primeiro ciclo realizado teve foco no levantamento dos requi-
sitos funcionais do MTM. Nesse ciclo, os requisitos iniciais foram elen-
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cados a partir de uma conversa informal com uma assistente social e
dados da literatura. Com relacao a conversa, foram capturadas as fun-
cionalidades basicas para se trabalhar de forma multidisciplinar. As
informacoes conversadas foram anotadas e desenhadas em papel, sendo
um prototipo de baixa fidelidade, durante a propria conversa realizada.
Ja os dados colhidos na literatura, foram com relacdo a forma de co-
municagdo entre usuédrios em um sistema. Sendo que foram estudados
os artigos [Shen| (2010)), [Li e Rosson| (2012), Nunes e Pimentel| (2010),
|Cooley et al.|(2010) e [Preece e Maloney-Krichmar| (2003)), que abordam
a comunicacao entre usuarios de um sistema sobre a ferramenta chat.
Desses artigos foram capturados e anotados os requisitos que achou-se
viavel para a comunicacao entre os profissionais que utilizacdo o MTM.
Esses requisitos sao apresentados na etapa de planejamento.

Em seguida foram estudados os RFs com maiores detalhes dentro
de uma sessdo de design participativo, através das técnicas de CARD
em um grupo focal, com a equipe do CSI, utilizando conversacio para
posterior analise. Nessa etapa participaram todos os 10 profissionais
de saude que formam a equipe multidisciplinar, listados no inicio do
Capitulo Ao término do ciclo decidiu-se continuar a pesquisa-acao
com um novo ciclo. Os motivos foram:

e 0s requisitos ainda nao comportam as funcionalidades necessarias
para um tratamento multidisciplinar; e,

e ainda nao se obteve o entendimento de como funciona o planeja-
mento das agoes a serem realizadas, bem como dos acompanha-
mentos prestados aos pacientes.

A Tabela [3.2] apresenta de forma resumida cada uma das etapas
realizadas com o tempo parcial, sendo que ao todo, o ciclo ocorreu em
dois meses de pesquisa-acao.
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Apos a visdo geral do primeiro ciclo de pesquisa-ac¢ao, as Subse-
¢oOes seguintes apresentam com detalhes cada uma das etapas do pri-
meiro ciclo.

3.3.1 Diagnosticar

A pesquisa-acao realizada nessa dissertacao iniciou com o pro-
blema encontrado na literatura, sendo a falta de comunicacao e colabo-
ragdo entre os profissionais de saude (RIGBY], 2010; TEIXEIRA| |[2009),
com foco em tratamentos multidisciplinares.

Conforme o diagnéstico feito pelo pesquisador, o problema ocorre
devido & falta de comunicacao entre os profissionais da saiide e o desen-
volvedor, bem como pelo sistema que nao contém funcionalidades que
permitam essa realizacdo. Para afirmar a existéncia desse problema foi
conversado com uma assistente social e o coordenador de implantagao
do sistema PRONTO, sendo eles parte da equipe inicial.

Nao achou-se necessario a pesquisa com demais profissionais, pois
a assistente social, a qual realizou-se a conversa, é uma referéncia para
os grupos multidisciplinares, pois ela atua diretamente nesse tipo de
tratamento. Além disso, a assistente social é envolvida em grupos mul-
tidisciplinares que tratam problemas sociais e, nestes grupos, também
fazem parte outros profissionais da saide. Com relacao ao coordenador
do PRONTO, por ele estar inserido diretamente nas pesquisas volta-
das a saiide na cidade de Blumenau, percebeu por sua vivéncia este
problema durante as visitas realizadas a unidades e centros de saide.

Apo6s a conversa com os participantes foi possivel identificar e
entender os problemas existentes com relagdo a comunicacao entre os
profissionais que estao na mesma unidade de satde, ou em unidades de
saiude diferentes. O principal problema apontado é que o encaminha-
mento de um paciente para um grupo multidisciplinar ocorre a partir
de uma unidade bésica de saide, normalmente um ESF, e este profis-
sional que encaminhou nem sempre tem retorno sobre o paciente. Isso
acontece, pois, quando o profissional do ESF encaminha o paciente ele
envia uma carta de referéncia, indicando o porqué do paciente ser en-
caminhado. Esse profissional s6 saberéd se o paciente realmente fez o
tratamento multidisciplinar quando voltar a unidade de saiide com a
carta de contra-referéncia que explica todos os encaminhados realiza-
dos com o paciente. Logo, durante o periodo em que estd ocorrendo
o tratamento, o profissional que encaminhou ndo consegue saber se o
paciente esta sendo acompanhado e qual é o estado dele. Sendo assim,
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se o paciente voltar a unidade nesse tempo em que esti sendo atendido
pela equipe multidisciplinar, o profissional continuard com suas pres-
crigdes sem se preocupar, normalmente, com o tratamento que esta em
andamento em outra localidade. Outro problema apontado pelos parti-
cipantes é que a interacdo entre os proprios profissionais que pertencem
a mesma equipe, também é prejudicada, devido ao seu horério de tra-
balho, que muitas vezes ocorre em turnos diferenciados. Conforme os
participantes, os tratamentos em que os profissionais de saude atendem
0 mesmo paciente e nao se comunicam, sao prejudicados e podem levar
mais tempo para serem solucionados. Essa colocagao afirma o problema
j& encontrado na literatura em [Rigby| (2010) e [Teixeira (2009).

Todos os problemas levantados durante a conversa foram anota-
dos e também desenhados em papel como um protétipo de baixa fideli-
dade. Portanto, as informacoes ficaram registradas para dar continui-
dade ao ciclo de pesquisa-acao, utilizando-as na etapa de planejamento
da acdo que é explicada na proxima Subsegao.

3.3.2 Planejar agao

Apos o diagnostico e o entendimento do problema foram plane-
jadas as agoes a serem tomadas. Para elencar os Requisitos Funcionais
(RF) relacionados com o MTM foram utilizados os documentos (anota-
¢Oes e prototipos) adquiridos com os participantes durante a etapa de
“Diagnosticar”. Para os requisitos relacionados a forma de comunicagao
entre os profissionais através do sistema informatizado, foram estuda-
dos os materiais de [Shen| (2010), [Li e Rosson| (2012, Nunes e Pimentel
(2010), |Cooley et al.| (2010) e [Preece e Maloney-Krichmar| (2003) para
entao elenca-los.

Logo, pode-se elencar os seguintes RFs:

RF01: O MTM deve permitir a criacdo de um tratamento mul-
tidisciplinar pelo médico que atender o paciente no momento de sua
consulta;

RF02: O MTM deve permitir que o médico defina o problema
do paciente sendo um Cédigo Internacional de Doenca (CID);

RF03: O MTM deve permitir que o médico informe o motivo do
tratamento multidisciplinar;

RF04: O MTM deve permitir que o médico selecione a partir
de uma lista de profissionais cadastrados no sistema PRONTO, quais
profissionais participarao do caso;
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RF05: O MTM deve permitir que o médico visualize outros tra-
tamentos multidisciplinares em andamento ou ja finalizados;

RF06: O MTM deve enviar uma notificacao para os profissionais
que foram convidados a fazer parte do caso;

RF07: O MTM deve permitir que os profissionais convidados
aceitem ou recusem o convite, e caso recusem deve permitir convidar
um novo profissional para o tratamento;

RF08: O MTM deve possuir um chat para que 0 grupo possa se
comunicar com outro profissional ou com um grupo;

RF09: O MTM deve possuir uma timeline na qual os profissio-
nais possam ver todos os procedimentos do paciente;

RF10: O MTM deve permitir que os profissionais insiram co-
mentarios sobre os procedimentos;

RF11: O MTM deve permitir que os profissionais visualizem as
informacoes do paciente;

RF12: O MTM deve permitir que qualquer profissional adicione
no chat outro profissional da satde para que possa trocar informacoes.

Além dos RFs, nessa etapa foi identificado uma equipe que tra-
balha com tratamento multidisciplinar na cidade de Blumenau e que
esta disponivel para participar da pesquisa, sendo envolvida como de-
signers do MTM. O coordenador de implantagao do sistema PRONTO,
indicou duas equipes multidisciplinares que pudessem participar da pes-
quisa, sendo elas: grupo do Programa de Educacgao pelo Trabalho para
a Satude (PET-Saude); e, o Centro de Saide ao Idoso (CSI). Entre
essas duas equipe, a equipe do CSI se disponibilizou de participar da
pesquisa para a construcao de um sistema que os auxiliasse nos trata-
mentos multidisciplinares.

Logo, foi decidido que a equipe do CSI ird participar de todas as
etapas da pesquisa-a¢ao referentes a construcao e avaliacao do sistema.
Essa escolha foi feita, pois, os participantes ainda nao possuem um
sistema informatizado, e trabalham de forma multidisciplinar. Como
na rede do SUS as estruturas de atendimento devem ser padroniza-
das, pode-se utilizar uma mesma equipe para o desenvolvimento de um
sistema a ser utilizado posteriormente por varias equipes multidiscipli-
nares.

Além disso, decidiu-se que antes de validar o prototipo do MTM
com a equipe do CSI durante a etapa “avaliar’, deverao ser coletadas
informacoes de percepcao dos profissionais com relacdo ao seu traba-
lho multidisciplinar atual. Essas informacoes sdo a respeito de funcoes,
nomenclaturas e atividades que ainda devem ser alteradas ou adiciona-
das. A coleta desses dados é necessaria, uma vez que a implementagao
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do MTM é para resolver um problema local, logo, as nomenclaturas
e funcionalidades devem estar de acordo com a equipe que utilizaréa o
sistema.

Outra definigao realizada nesta etapa, foi que o sistema a ser de-
senvolvido devera estar acoplado no PRONTO, como definido nos RFs.
Isso devera ocorrer, pois o PRONTO é o sistema de saude publica, atu-
almente de Blumenau, que ja estd implantado em algumas unidades de
saude. Sendo assim, se o sistema multidisciplinar também estiver aco-
plado no PRONTO, um profissional que atua em uma unidade bésica
de saide conseguird encaminhar o paciente para o grupo multidisci-
plinar a partir do sistema. Outra vantagem é que o profissional da
unidade bésica conseguird se comunicar com a equipe multidisciplinar
e conseguird acompanhar o caso, mesmo estando em outro local de
trabalho.

Logo, as funcionalidades que nao sao relacionadas ao tratamento
multidisciplinar foram utilizadas do PRONTO, sendo elas:

e Prontuario eletrénico;

e Tela de consulta individualizada;

Troca de mensagens (essa fungio foi melhorada para atender aos
requisitos do MTM);

Cadastro de pacientes;

e Encaminhamento de paciente para um especialista;

Realizacao de procedimentos individualizados sobre o paciente.

Apos o planejamento das ac¢des, iniciou-se a etapa de intervencao,
que foi a construgado do protétipo do MTM com base no RFs elencados.

3.3.3 Intervir

Nessa etapa foi construido o design do MTM com base nos requi-
sitos elencados na etapa de “Planejar acao”. O design inicial do sistema
deve permitir o trabalho colaborativo necessario para a realizacao do
tratamento multidisciplinar. Para a sua realizacao foram utilizadas téc-
nicas de usabilidade de interface conforme [Vora, (2009). O protétipo
de baixa fidelidade foi realizado utilizando a ferramenta web [Balsamiq
(2014) no modo demonstragao.
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Afim de situar o design realizado com base nos RFs, para cada
funcionalidade desenhada é identificado qual RF foi atendido, porém, o
mesmo ¢é identificado apenas pelo seu naumero estabelecido na etapa an-
terior. Para ter uma compreensao da colaboragao dos individuos envol-
vidos no MTM relacionou-se & Teoria da Atividade (Subsegao
os modelos projetados, sendo que o MTM ¢é o artefato que permite
o trabalho colaborativo. A relacdo da Teoria da Atividade com seus
elementos (sujeito, regras, objeto, populagao e divisdo de trabalho) é
realizada no decorrer dessa Secao.

Para resolver o RF01, quando o paciente chegar na unidade de
satude, se necessério, ele devera ser registrado no tratamento multidis-
ciplinar. O registro podera ser feito por uma enfermeira, médico ou um
profissional de saude que o atender. Logo, o objeto de estudo definido
pela Teoria da Atividade, neste caso, é o paciente a ser tratado. A tela
correspondente ao cadastro do paciente no MTM pode ser visualizada
na Figura [3.3] e é formada pelos campos:

e Usuéario: representa o paciente que serd tratado. Ao lado do
campo, clicando-se no botao “Buscar”, é possivel buscar o usuario
por nome e/ou data de nascimento;

e Motivo: representa o CID que o paciente possui, sendo este o
motivo do tratamento multidisciplinar. Ao digitar o nome do
CID, o sistema apresenta a lista de CIDs com aquele nome;

e Descricao: indica com detalhes o problema que o paciente possui;

e Data prevista para término: este campo nao é obrigatério, mas
deve ser preenchido em caso de ter uma previsao para finalizacao
do tratamento. Para auxiliar o preenchimento da data, pode-se
utilizar o calendério disponivel ao lado do campo;

e Tratamento sem prazo para finalizagdo: este campo é marcado
em casos do tratamento nao ter prazo para finalizacdo, ou, por
ser um tratamento que deverd ser realizado durante toda a vida
do paciente;

e Listagem de todos os profissionais: apresenta a lista com todos
os profissionais cadastrados no sistema para serem selecionados
para fazer parte do grupo. Esta listagem traz os profissionais
agrupados por tipo de especialidade e ordenados alfabeticamente,
porém, nao permite a busca por nome;

e Profissionais selecionados: este campo representa os profissionais
que acompanhardo o paciente neste caso;
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e Visualizar tratamentos multidisciplinares: apresenta os tratamen-
tos ja realizados pelo sistema, e, pode ser consultado a qualquer
momento pelos profissionais; e,

e Iniciar tratamento: inicia o acompanhamento deste paciente.

A Web Page
QO X [wr )& D
Cadastro de Tratamento Multidisciplinar
Selecione o usudrio*: I Aqui ird o paciente que serd tratado de forma multidisciplinar. ]I Buscor ]
Motivo® [Selecione o CID correspondente I*]

Descrigao* Aqui deve ser informado o problema do paciente e por qual motivo ele

deve receber tratamento de forma multidisciplinar Descrever também os
sintomas do paciente. Quanto mais detalhado, mais fécil seré de
encontrar casos semelhantes.

Data prevista para término: E o sem prazo para finalizaga

Listagem de todos os

[> Tipo de especialidade (ex: médico) Visualizar tratamentos

Nome (Ex: Jodo da Silva) multidisciplinares
Nome (Ex: Maria de Almeida) B

[> Tipo de especialidade (ex
Nome (Ex: Paulo Souza) m Iniciar
Nome (Ex: Ana Leticia) trataments

Figura 3.3 — Cadastro de tratamento multidisciplinar

Com o cadastro da Figura [3.3| e os elementos representados em
sua tela sao alcancados os RF03, RF03 e RF04.

A tela correspondente aos tratamentos ja realizados é aberta
em forma de pop-up sobre a tela do cadastro do tratamento, como
visto na Figura A consulta desses tratamentos multidisciplinares
ja realizados cria a memoria de grupo do MTM, pois ela unifica as
informacoes de diversos tratamentos ja realizados por varios grupos
de profissionais. Essa memoria de grupo auxilia o profissional tanto
no cadastro do novo paciente, como na resolucao do caso a partir de
outros ja solucionados, sendo alcancado o RF05.

Essa tela de visualizagao de tratamentos multidisciplinares é di-
vidida em:

e Motivo: representa o campo CID do tratamento multidisciplinar
que é preenchido ao iniciar o tratamento;
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A Web Page

C:I CD X Q [htip 77 ] @

Tratamentos Multidisciplinares em Andamento

[Motivo v Especificagdo [Profissionais
= Ortopedista
O paciente sente que ndo poderd mais mexer o braco
& |Brago quebrado e estd desanimado :s'cbw
isioterapeuta
Psicblogo
=] Violéncia O paciente foi violentado e estd com medo Assistenle Social

Visualizor tratamento

L4

Figura 3.4 — Visualizagdo dos tratamentos multidisciplinares

e Especificacdo: é a descricao preenchida no momento da criacao
do tratamento multidisciplinar; e,

e profissionais: sao listados todos os tipos de especialidades que
atenderam o tratamento.

Ainda nessa tela € possivel visualizar com detalhes o tratamento,
selecionando-se a linha desejada e clicando-se no botao “Visualizar tra-
tamento”. Todas as colunas podem ser ordenadas e também filtradas.

Tendo a primeira tela do MTM apresentada, podem-se observar
as guidelines definidas por aplicada em sua construcdo,
com base nos seguintes aspectos: tanto os rétulos dos campos, quanto
0s proprios campos, encontram-se alinhados a direita. Conforme essa
metodologia, a leitura da tela é facilitada, pois todos os campos estao
alinhados entre si; a utilizagdo do simbolo asterisco (*) para identificar
os campos obrigatérios; o calendario que esté ao lado do campo data,
permite o seu preenchimento de forma facilitada; na consulta do tra-
tamento multidisciplinar é possivel realizar filtros a partir das colunas
da Tabela, a fim de facilitar a busca de determinado tratamento.

Apos o preenchimento da tela que inicia o tratamento multidis-
ciplinar o profissional deve clicar no botao “Iniciar tratamento” para
inicid-lo. Quando este botao for pressionado serd enviada uma noti-
ficacao para todos os profissionais selecionados e eles poderao aceitar
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ou recusar o convite, atingindo assim o RF06 e RF07. Essa notifica-
¢do é uma forma de percepcao apresentada aos profissionais para que
eles saibam que foram convidados a participar de um tratamento. Se
o profissional aceitar a participacao no tratamento multidisciplinar, o
sistema, abrira a tela utilizada para acessar o caso. A tela que corres-
ponde ao acompanhamento multidisciplinar que os profissionais terdo
acesso € visualizada na Figura (3.5

A Web Page
QO X @ ) €D

[%e} Tratamento Multidisciplinar

= Prontudrio

Inicio: dd/MM/aaaa

Previsdo de término: dd/MM/acao

Motivo: ..

Descrigdo:

Profissionais que estéio acompanhande o caso: NOMES

Estado do paciente (agendamentos)
dd/MM dd/MM
r
Ex: Exame: ExConsulta
Local Local
Estado: ex; concluido Estado: ex: em aberto
Comentérics Comentérios
Ex: Consulta
Local
Estado: ex; concluido
Comentéries
L4

Figura 3.5 — Acompanhamento de um tratamento multidisciplinar

A tela apresentada na Figura[3.5]¢é dividida em duas partes. Afim
de atender ao RF11, na parte superior da tela o profissional pode visu-
alizar todas as informagoes disponibilizadas no momento do cadastro
do tratamento, assim como o prontudrio eletréonico do paciente.

Ja na parte inferior o profissional pode realizar as interagoes no
caso. As informacoes a respeito da consulta individual que cada pro-
fissional realizara é feita na tela de consulta do PRONTO, por isso,
nao aparece na modelagem inicial. Essa tela de acompanhamento ira
listar as consultas e procedimentos individuais ja realizados, os em an-
damento ou os agendadas (em aberto). Sendo exemplos de procedi-
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mentos: exames; consultas; e, agendamentos. Esses procedimentos sao
divididos por dia em forma de timeline exibidos de forma cronologica,
atingindo o RF09. Para alcancar o RF10, a partir do MTM ¢é possivel
que o profissional realize comentérios sobre cada procedimento, pres-
sionando o link “comentarios”. Com isso serd aberta uma tela onde
é possivel a insercao de um novo comentario e a visualizacdo dos ja
existentes, conforme visto na Figura [3.6] Esses comentarios podem ser
sobre os resultados obtidos ou sugestOes para os demais profissionais
que estao participando do caso.

Sendo assim, a partir dessa janela que é realizada a divisao do
trabalho em grupo, definida pela Teoria da Atividade. Nesse local os
profissionais que estdo acompanhamento o caso, podem realizar seu
atendimento especifico e disponibilizar para os demais profissionais do
grupo. Para que o tratamento ocorra de forma adequada através do
MTM é necessario que os profissionais respeitem as regras de utilizagao
do sistema, outro fator da Teoria da Atividade. Essas regras se rela-
cionam ao compartilhamento das informagcoes dos procedimentos e do
planejamento deles.

. A Web Poge
o Q x 0 hitp/ i ] @
e —

P = Prontudno

Inicia: dd/MM/ason
Previsdo de término. dd/MM/aaco
Moo

Nome da consulto/exame

<Tipo de profissional (ex pscicblogo)> comentou em dd/MM hivmm

_— Comentanc

<Tipo de profissonal (ex pscicdlogo)> comentou em dd/MM hh mm

Est) Comentdno

=] <Tioo de profissional (ex: pecictlogo)> comentou em dd/MM hivmm
Comantans.

<Tips de profissional (ex: pecicbiogo)> comentou em dd/MM hhmm
Comentane

oM = m

Ex: Consulta:
Local

Estado ex conchuido
Comanténcs

=

L4

Figura 3.6 — Visualizagdo dos comentérios de um procedimento
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Os botoes de prontuario eletrénico e “Info” disponivel ao lado
de cada procedimento abrem uma tela pop-up com as informacoes ja
cadastradas e efetuadas no PRONTO. Um exemplo da visualizacao do
contetido presente em “Info” é visto na Figura que apresenta as
observagoes do exame selecionado. Essas observacoes sao as descritas
pelo profissional que realizou, podendo ser apenas um sinal de que o
procedimento foi efetuado e concluido, ou um texto referente as etapas
realizadas durante o procedimento.

Exame

Exame 83 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL
dd/MM Observagio teste

C |
Ex: Exome: 0 i

Local

Estado: ex: concluido | I

Comentérios
-

Figura 3.7 — Visualizagdo das informacgoes de um procedimento

A visualizacdo das informacoes dos procedimentos, bem como
do prontuéario eletronico, a principio sao visiveis pelos profissionais que
fazem parte do caso. Essa informagao se faz necessaria para que os pro-
fissionais tenham as informagoes do paciente, a fim de proporcionar os
cuidados de acordo com sua necessidade. A parte legal envolvida na vi-
sualizacao do prontudrio eletrénico, como ja mencionado anteriormente
no Capitulo [2| Se¢do 2.7, ndo é contemplada nesse desenvolvimento,
pois o prontuario de papel pode ser visto por todos os profissionais da
satde que tratam de um paciente. Logo, o sistema PRONTO, por si,
possui configuragoes para inibir partes do prontuario conforme o perfil
do profissional que o estd acessando. Quem realiza essa configuragao
sao os gestores de saiide publica.

Além da criacdo do tratamento multidisciplinar e da interacao
sobre os procedimentos do paciente, o MTM possui o chat para co-
municagao e colaboracao entre os profissionais de satde, atingindo o
RF08. O chat & iniciado a partir da tela da Figura clicando-se no
icone de baldes no canto superior esquerdo. Esse botao abrira a tela
do chat conforme a Figura [3.8

Essa tela de chat é dividida em duas partes, sendo: nome dos
profissionais que fazem parte do grupo (a esquerda) e grupos que estao
se comunicando (a direita).
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A Web Page

Oo X{} ([hup7/ ] @

Conversa1 | Conversa 2 | Conversa 3 | +|

& Profissional 1 dd/MM Profissional (hh:MM):

Mensagem
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M
‘& Profissional 3 ensagem

dd/MM Profissional (hh:MM}:

D ‘& Profissional 4 Mensagem

D& Profissional 5 —
Participantes:
Profissional
D Selecionar todos s Profissional

Convidar Profissional
Especifico I B @

Z

Figura 3.8 — Interacao a partir de chat

O leiaute escolhido para a tela de chat busca facilitar a comu-
nicagdo entre os participantes. Os participantes aparecem na lateral
esquerda com as cores verde ou vermelho conforme o seu estado (on-
line, offline), para que o profissional tenha uma percep¢do da presenga
dos demais participantes. Apesar disso, as mensagens sdo transmiti-
das de forma assincrona, ou seja, o profissional nao precisa estar online
para receber a mensagem, o que proporciona a comunicagdo em tempos
diferentes. O profissional que quer iniciar uma conversa deve clicar no
icone “+” disponivel no topo da tela e selecionar os participantes com
que deseja conversar. Apoés a selecdo deve clicar no botao “Adicionar a
conversa’, assim, aparecerao os nomes dos participantes na lateral di-
reita dentro da sala de chat. Caso tenha esquecido de adicionar algum
profissional, ou algum outro membro da equipe deseja adicionar outro
profissional, pode selecionar o usudrio e adicioné-lo na conversa a partir
do botao “Adicionar a conversa”. O diferencial do chat é a permissao
de convidar um participante externo para participar da conversa, cli-
cando no botao “Convidar Profissional Especifico”, finalizando assim os
requisitos com o RF12. O profissional convidado deve estar cadastrado
no PRONTO e s6 visualizara a conversa em que foi convidado. Cada
aba representa uma conversa com um grupo de usuérios diferentes e
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quando h& uma mensagem nao lida a aba muda de cor. Para que o
profissional perceba que ha novas mensagens no MTM, ele é notificado
a partir do sistema PRONTO.

Depois de finalizado o design do MTM deu-se por finalizada a
etapa de intervencao do primeiro ciclo para ser iniciada a avaliacao.

3.3.4 Avaliar

Para avaliar o prototipo realizado e estudar melhor os requisitos
e funcionalidades que compoe um tratamento multidisciplinar optou-se
pela utilizacao do design participativo, apresentado na Subsecao
do Capitulo2] Esse design foi escolhido, pois ele envolve os profissionais
que irdo utilizar o sistema durante reunioes para projetar o novo sistema
a ser desenvolvido. Logo, eles sao considerados parte da equipe de
design. Dessa forma, o primeiro objetivo especifico dessa pesquisa pode
ser estudado: validar se com o design participativo aplicado durante a
fase de projeto sao encontradas as funcionalidades necessérias para um
sistema, colaborativo. Além disso, a utilizacdo do design participativo
permite que os participantes envolvidos nao s6 avaliem o protétipo
apresentado, mas também opinem e ajudem a construi-lo.

Nessa etapa foi realizada a primeira sessao de design participa-
tivo com a equipe multidisciplinar do CSI. Como ja mencionado, essa
equipe trabalha diariamente com o tratamento multidisciplinar, porém
sem a utilizacdo de um sistema informatizado, mas, futuramente utili-
zarao o sistema PRONTO.

A primeira sessdo do design participativo durou quatro horas e
foi realizada com todos os dez profissionais de saide do CSI.

A sess@o envolveu uma reunido com os participantes da equipe
multidisciplinar e o pesquisador, sendo considerado projetista e desen-
volvedor do MTM. Foram utilizadas as técnicas CARD, juntamente
com grupos focais, sendo a equipe do CSI e conversas. Inicialmente a
equipe do CSI foi convidada a fazer parte da equipe de design, mos-
trando que seria também de sua responsabilidade que o MTM fosse
desenvolvido de maneira a atender todas as funcionalidades esperadas.
A equipe se mostrou satisfeita e concordou com a participacao, pois
sao a parte interessada do sistema.

Antes de iniciar a conversa sobre as funcionalidades do MTM,
o pesquisador realizou um grupo focal com os profissionais, solicitando
que explicassem como funciona o tratamento multidisciplinar realizado
pelo grupo e qual é o papel de cada um dentro desse tratamento. Nesse
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momento os profissionais informaram que recebem pacientes encami-
nhados de unidades béasicas de saiide e nao aceitam pacientes que che-
gam diretamente no seu centro. Apds ser encaminhado e chegar no
CSI, o paciente é avaliado pela enfermeira que descreve os problemas
que deverdo ser tratados de forma multidisciplinar, o motivo do tra-
tamento, bem como uma previsao de tempo para que este tratamento
dure. Entao o paciente é tratado pelos diferentes profissionais conforme
seu problema. Para cada paciente ha um profissional de referéncia, que
é aquele especializado no tipo de problema que o paciente possui, e, para
o CSI, normalmente é o médico geriatra, pois cuida da satde do idoso.
Durante o tratamento do paciente os profissionais seguem um plano
terapéutico. Esse plano define os objetivos e acOes a serem realizadas
com o paciente. Sobre o plano, conforme o tratamento é realizado, o
profissional descreve os resultados obtidos, progressos e intervencoes
necessérias ou que foram realizadas. Cada acompanhamento é formado
por um ou mais objetivos, e possui um estado que pode ser aberto,
em andamento ou concluido. A interacdo e troca de informacdo en-
tre os profissionais que estao acompanhando o caso se da em reunides
semanais, para os casos graves, ou através de bilhetes e anotacoes no
proprio prontuario de papel. A Figura[3.9apresenta de forma geral esse
relato realizado durante o grupo focal a respeito do encaminhamento
do paciente até iniciar seu tratamento multidisciplinar.

ESF
Grupode TM

> >

A

L

Consultacom
Consultacom

especialistas .
N enfermeiro
Plano Terapéutico

Figura 3.9 — Fluxo geral de um paciente para iniciar o TM

Apos a conversa com os profissionais que relataram sua vivéncia
com o tratamento multidisciplinar, o pesquisador apresentou os proto-
tipos realizados em uma cartolina (Figura [3.10) com a sequéncia das
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atividades a serem realizadas, conforme a técnica CARD (PREECE;
ROGERS; SHARP, 2011)) apresentada na Subsecao [2.4.1| do Capitulo

Figura 3.10 — Prototipo do MTM através da técnica CARD

Durante a apresentacao do protétipo os participantes foram con-
vidados a realizarem perguntas e debaterem a respeito do que estava
sendo apresentado. O dudio da reunido foi gravado para que fosse pos-
sivel a realizacao do backtracking.

A equipe identificou alguns equivocos na modelagem do design
que puderam ser capturados a partir do relato inicial e, posteriormente,
nos comentarios realizados durante a apresentacdo do prototipo. A
seguir sao listados cada um dos problemas encontrados pela equipe
durante a sessao de design participativo:

e Os problemas do paciente ndo podem ser informados antes dele
ser consultado;

e A equipe multidisciplinar é sempre a mesma, e, no modelo apre-
sentado, a cada vez que um paciente é tratado devem ser infor-
mados os profissionais que fardo parte da equipe;

e Falta de um espaco para descricao e planejamento do plano tera-
péutico; e

e Asinformagoes digitadas na tela de consulta no momento do aten-
dimento individualizado, deverao ser digitadas novamente na tela
de acompanhamento multidisciplinar do paciente.
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Apo6s a identificacdo dos problemas, houve a discussdo sobre
como eliminé-los e como tornar o MTM facil de utilizar. Dessa forma
os profissionais sugeriram que o grupo multidisciplinar fosse cadastrado
previamente no sistema, para que o paciente fosse direcionado direto
ao grupo multidisciplinar especifico. Quanto ao espaco para o planeja-
mento, os profissionais sugeriram que o MTM dispusesse de uma tela
para a construcao do plano terapéutico e do acompanhamento sobre
este plano, pois conforme eles, o plano é o centro de um tratamento mul-
tidisciplinar. Para que o plano pudesse ser modelado dentro do MTM,
os profissionais disponibilizaram uma cépia em papel do plano tera-
péutico utilizado (Anexo . Eles também sugeriram que o MTM fosse
interligado as consultas, ou seja, tudo o que fosse digitado nas consul-
tas deveria ser visivel para os demais profissionais, como um prontuario
multidisciplinar. Nesse prontuario deve aparecer os acompanhamentos
realizados conforme o planejamento do plano terapéutico.

Apesar dos problemas encontrados e sugestoes realizadas, os pro-
fissionais ficaram entusiasmados com o sistema a ser desenvolvido, e
mostraram querer colaborar com a equipe de design para que o mesmo
possa ser realizado com eficiéncia. Eles ainda gostaram das funcionali-
dades de chat que permite a comunicacao mesmo que a distancia, e a
troca de informacoes sobre um procedimento executado no usudrio.

3.3.5 Refletir

Apo6s a finalizacao da etapa avaliar do primeiro ciclo de pesquisa-
acao refletiu-se sobre a utilizacao do design participativo na construgao
e definicao das funcionalidades do sistema colaborativo. Como resul-
tado, foi identificado que esse método realmente detectou funcionalida-
des que estavam faltando, ainda em fase de projeto. A partir das falas
dos profissionais, foi observado que o sistema a ser desenvolvido é tutil
para a atividade deles e que estdao animados em utiliza-lo.

Concluiu-se nessa etapa que os problemas de comunicagao dentro
do sistema nao seriam resolvidos e o sistema nao poderia ser utilizado,
pois nao foi projetado um local para a realizacdo do planejamento do
tratamento multidisciplinar. Este é o local que ocorre a maior comu-
nicacdo e interacao entre os profissionais, pois é no planejamento que
definem as tarefas que cada profissional ird realizar com o paciente.
Sendo assim, foi decidido junto com a equipe do CSI, remodelar o
MTM com base nas informacgdes coletadas realizando um novo ciclo de
pesquisa-agao.
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Com relacdo aos modelos de colaboracdo, a partir dos grupos
focais realizados antes da sessdo de design participativo, foi possivel o
entendimento das tarefas e das fungoes do pequeno grupo. Com relagao
a Teoria da Atividade, pode-se definir:

e sujeitos: profissionais de saude que acompanhardo um paciente;
e objeto: paciente a ser acompanhado;
e comunidade/populacdo: grupo de profissionais;

e divisao de trabalhos: acompanhamento definidos no planejamento
multidisciplinar;

e regras: cada profissional deve seguir o que foi planejado no plano
terapéutico; por fim,

e artefato: atualmente sdo os planos terapéuticos desenvolvidos ma-
nualmente e as reunioes locais.

Com relagdo ao modelo 3C foi identificado um pouco a forma
de cooperar, que é através do planejamento e dos acompanhamento
multidisciplinares. Bem como a forma de se comunicar, que sao durante
as reunides e escritas no prontuério de papel. O pilar de coordenagao
ainda nao foi identificado.

A respeito do Modelo de Tuckman foi possivel compreender como
o grupo multidisciplinar funcionada em todas suas etapas, sendo:

e formagao: o grupo é formado uma tnica vez e mantém-se ao longo
dos tratamentos multidisciplinares. O que pode ocorrer é que seja
contratado um novo profissional para fazer parte do grupo, ou que
outro peca a transferéncia;

e confrontacdo: ocorre durante a construcao do plano terapéutico,
pois os profissionais necessitam discutir a respeito de como irao
acompanhar o paciente;

e normatizagao: apés a construcao do plano é definido o que cada
profissional iré fazer;

e atuacao: momento em que os profissionais atendem de forma in-
dividualizada o paciente; e,

e dissolucao: no caso dos grupos de tratamento multidisciplinar da
rede do SUS, nao é padrao que ocorra a dissolugao do grupo.
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Até o momento obteve-se como conhecimento cientifico o fun-
cionamento de um atendimento multidisciplinar, bem como a certeza
de que o design participativo consegue detectar funcionalidades faltan-
tes em um sistema colaborativo durante a fase de projeto, desde de
que a equipe envolvida realize as atividades de acordo com seu papel e
colabore como designer do sistema.

Concluindo-se as reflexoes do primeiro ciclo, tem-se a relagio
dos problemas descobertos, ou seja, os novos problemas, problemas
resolvidos, mudancgas a serem realizadas e conhecimentos alcangados:

e problemas resolvidos: nenhum;

e problemas descobertos: falta de funcionalidades e alguns RFs ina-
dequados;

e mudancas: alteragao no conjunto de RF;

e conhecimentos adquiridos: entendimento do TM, validacao de
que o design participativo identifica falta de funcionalidades em
fase de projeto.

Apos as reflexdes, iniciou-se o segundo ciclo de pesquisa-acao.
Na Secao é apresentado este segundo ciclo, que foi realizado com
intuito de melhorar os requisitos do MTM e eliminar os problemas
encontrados durante a etapa de avaliagao deste ciclo.

3.4 SEGUNDO CICLO: REDESIGN DO MTM

Apoés a realizagdo do primeiro ciclo, iniciou-se o segundo ciclo
da pesquisa-acao. Esse ciclo teve como foco o refinamento dos requi-
sitos funcionais com base na avaliacao realizada no ciclo anterior, bem
como tentar solucionar o problema da falta de comunicagao no sistema
informatizado.

Nesse ciclo decidiu-se continuar com o design participativo com
a participagdo da mesma equipe do CSI. Nesse ciclo foram projetados
novos requisitos e adaptados outros que foram avaliados. A sessdo de
design participativo, além de estudar os requisitos, foi utilizada para
projetar as funcionalidades que ainda estavam pendentes no MTM.

Essa segunda sessdo utilizou as técnicas de grupos focais com
workshop, no qual foi apresentado os novos RFs com base na primeira
sessdo. Durante os grupos focais e o workshop, houve a conversagao
e, também, apresentacdo de prototipos. Antes de iniciar o design par-
ticipativo, a equipe do CSI estava construindo um plano terapéutico
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o qual foi observado pelo pesquisador, sendo uma técnica de observa-
¢80 natural. Neste ciclo também foram aplicados questionarios para
verificar como funciona o tratamento multidisciplinar e o trabalho em
equipe do CSI.

A Tabela [3.3] apresenta de forma resumida cada uma das etapas
do segundo ciclo, assim como o tempo de duracao de cada uma delas,
sendo que o segundo ciclo durou trés meses.
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Apos a visdo geral do segundo ciclo de pesquisa-a¢do, as Sub-
secOes seguintes apresentam com detalhes cada uma das etapas do se-
gundo ciclo.

3.4.1 Diagnosticar

No segundo ciclo de pesquisa-a¢do o problema principal foi as
falhas ainda existentes no design do MTM. Essas falhas correspondem
a falta de funcionalidades que impedem a execucao do tratamento mul-
tidisciplinar e causam problemas de usabilidade.

O principal problema encontrado no ciclo anterior foi a falta de
um plano terapéutico capaz de planejar as acoes a serem realizadas com
o paciente a ser acompanhado.

3.4.2 Planejar agao

Apos analisar os resultados do primeiro ciclo e diagnosticar os
problemas ainda existentes foram planejadas as acoes a serem tomadas.
Primeiramente alguns dos RFs ja estabelecidos devem sofrer alteracoes
com base na reunido realizada no ciclo anterior. Esses RFs definiam
que os problemas do paciente sao identificados antes de sua consulta
e que o grupo multidisciplinar sempre deveria ser criado novamente.
Portanto, eles foram adaptados da seguinte formas:

RF02: O MTM deve capturar os problemas do paciente a partir
da defini¢do dos CIDs durante as consultas realizadas;

RF04: O MTM deve permitir que o profissional de satde sele-
cione a partir de uma lista de grupos de tratamento multidisciplinar
cadastrados no sistema PRONTO, qual é o grupo que acompanhara o
caso. Caso nao exista nenhum grupo pré-cadastrado, e o profissional
fizer parte de um, este poderd cadastrar o grupo e entdo adicionar o
paciente.

Além dos RFs que sofreram alteracdo, a partir da reunido foi
possivel identificar novas funcionalidades que o MTM deve contemplar.
Para essas funcionalidades, foram definidos os seguintes RFs:

RF13: O MTM deve permitir a criacao de grupos de tratamento
multidisciplinar a partir de profissionais cadastrados no PRONTO;

RF14: Cada grupo multidisciplinar deve ter um foco de estudo
que corresponde aos problemas especificos que aquele grupo trata;
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RF15: O MTM deve permitir que o profissional seja adicionado
a um grupo multidisciplinar j& criado;

RF16: Para cada paciente adicionado a um grupo, deve-se sele-
cionar um profissional de referéncia que é responsavel pelo tratamento;

RF17: O MTM deve permitir que os profissionais que fazem
parte do grupo de tratamento multidisciplinar visualizem de forma di-
ferenciada o atendimento do paciente que esta sendo acompanhado pelo
grupo;

RF18: O MTM deve permitir que os profissionais realizem um
plano de tratamento multidisciplinar por paciente;

RF19: O plano de tratamento multidisciplinar deve conter os
problemas, as metas, as agoes a serem tomadas, o estado e o profissional
de referéncia daquele acompanhamento.

Tendo os RFs antigos alterados e os novos estabelecidos, decidiu-
se que o0 novo design deverd contempla-los antes de uma nova avaliagao.
A avaliagio a ser realizada devera ser com a mesma equipe do CSI em
outra sessao de design participativo.

Decidiu-se também alterar o nome plano terapéutico para plano
multidisciplinar, pois cada grupo multidisciplinar pode ter o seu proprio
plano com um nome diferenciado.

Além da defini¢cao dos RFs, nessa etapa foi decidido aplicar dois
questiondrios: (i) para avaliar o trabalho em equipe (Apéndice ; (ii)
para avaliar o tratamento multidisciplinar em grupos que ainda nao
utilizam sistemas (Apéndice . Esses questionarios tem a proposta de
permitir a comparagao posterior entre o tratamento sem e com o sis-
tema, a fim de verificar se o tratamento com a utilizacdo do sistema
proporcionou melhorias no atendimento e nos cuidados a satide do pa-
ciente. Esses questionarios serdo aplicados com o grupo que participou
do projeto e avaliacdo do design e foi desenvolvido com base nos ques-
tionarios MTP questionnaire (FENNELL et al., [2010) e [TurningPoint
(2006).

Esses modelos de questionarios foram escolhidos, pois sao especi-
ficos para tratamento multidisciplinar e trabalho em equipe, e remetem
a uma auto-avaliagao sobre o que ocorre no dia a dia de cada um que
esté respondendo. Apos todos os planejamentos realizados e estrutu-
rados iniciou-se a etapa de intervir, na qual foi desenvolvido um novo
protétipo do MTM, porém diretamente sobre o sistema PRONTO.
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3.4.3 Intervir

Nessa etapa foi realizado o redesign do MTM com base nas in-
formacoes coletadas durante o primeiro ciclo de pesquisa-acdo, a partir
da participagdo dos profissionais do CSI como designers do sistema.
Dessa vez, algumas funcionalidades do design foram modeladas sobre o
sistema PRONTO, e outras, foram definidas textualmente para serem
projetadas e validadas com a equipe do CSI.

Com a finalidade de situar o redesign realizado com base nos
RFs, para cada funcionalidade desenhada é identificado qual RF foi
atendido, de forma semelhante ao descrito nesta etapa durante o ci-
clo anterior. Para uma compreensao do grupo que utilizara o sistema e
suas funcionalidades, nessa etapa foi realizada uma comparac¢ao do mo-
delo desenvolvido com a Teoria de Tuckman (Subsecdo . Essa
teoria foi escolhida, pois o grupo estudado é um grupo pequeno de
aproximadamente dez profissionais.

Para que haja a relacao entre os individuos no desenvolvimento
de tarefas, conforme a Teoria de Tuckman, é necessario que o grupo seja
criado. A criagdo do grupo ocorre na etapa de formagéo, e, nesta etapa
de intervengdo foi a primeira etapa a ser redesenhada. O grupo mul-
tidisciplinar podera ser criado por qualquer profissional de satde que
ir4 adicionar outros ao seu grupo. A adi¢do dos demais profissionais é
feita a partir do botao “Buscar”’, que abre uma tela para pesquisar os
profissionais ja cadastrados no PRONTO. A tela que correspondente a
criacdo do grupo pode ser visualizada na Figura[3.11] e necessita de um
nome identificacdo do grupo e uma descri¢do para defini¢ao de sua es-
pecialidade. Quando os profissionais forem adicionados receberdao uma
notificagao para aceitar ou nao o convite, para que tenham a percep¢ao
de que foram incluidos em um grupo. Dessa forma sao atendidos os
RF06, RF07, RF13, RF14 e RF15.

Na Figura [3.11] pode-se observar que o grupo multidisciplinar
é criado a partir de uma tela que lista todos os grupos ja existentes.
Logo, os profissionais tem a possibilidade de ver todos os grupos mul-
tidisciplinares que existem dentro da rede do SUS, para se necesséario,
compartilhar informagdes. Outra opgao na tela de grupos é alteragoes
dos membros. Essa alteracdo pode ser realizada caso haja a insercao
ou exclusdo de um profissional no grupo, que na rede do SUS, ocorre
normalmente devido a nova contratacao ou cancelamento de contrato.

Apos criado o grupo de tratamento multidisciplinar, é possivel
incluir o paciente do grupo. Esse processo é realizado quando um dos
profissionais que o atender achar necessario e é realizado no momento
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Figura 3.11 — Tela de cadastro do grupo de tratamento multidisciplinar

do atendimento, clicando no botao “Adicionar no grupo de tratamento
multidisciplinar”. A tela correspondente a essa acdo ¢é visualizada na
Figura Sempre que um paciente for incluido para ser acompa-
nhado por um grupo, deve ser selecionado o grupo que acompanharé o
paciente, informado o motivo do acompanhamento e o nome do profis-
sional de referéncia que sera o responsével do grupo. Esse profissional
de referéncia representa o coordenador de equipe do acompanhamento
inserido. Dessa forma, sao atendidos os RF03, RF04 e RF16.

Ao enviar esse paciente para o grupo selecionado, serd enviada
uma mensagem ao grupo indicando o encaminhamento. O profissional
que encaminhou serd notificado quando o paciente for atendido pela
primeira vez pelo grupo multidisciplinar.

Quando o profissional atender um paciente que é tratado por
um grupo multidisciplinar o qual ele pertence, poderd ver todas as
informagdes prescritas e cadastradas pelos outros profissionais do grupo
de forma diferenciada, atingindo o RF17. Ainda, no proprio local da
consulta, o profissional pertencente ao grupo tera acesso ao chat e aos
comentérios nos procedimentos realizados. A tela correspondente ao
chat e aos comentarios é a mesma apresentada no ciclo anterior e com
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Figura 3.12 — Adi¢ao de um paciente ao grupo de tratamento multidis-
ciplinar

isso atende aos RF08, RF10 e RF12. E a partir dessas telas que os
profissionais do grupo podem trocar informacoes, ou seja, se comunicar.

Outro campo a ser visualizado é o botdo de “planejamento do
tratamento multidisciplinar”. Para a construgao dessa tela, primeiro
foi estudado o que é o planejamento de um tratamento multidiscipli-
nar. Verificou-se que o planejamento é a forma com que os profissionais
vao tratar o paciente do inicio ao fim, contendo também os resultados
esperados em cada etapa (FENNELL et all [2010). Para a construcao
do plano na tela, foi proposto no design que conforme o profissional
atender o paciente serd gerada uma Tabela com as doencas e proble-
mas encontrados a partir do CID especificado na consulta, atendendo
ao RF02. Assim, conforme os profissionais atendem o paciente, sera ge-
rada uma unica Tabela com todos os problemas encontrados por cada
um dos profissionais. Nessa Tabela os profissionais podem definir uma,
meta para o problema, ou seja, o que pretendem resolver. Bem como a
acao a ser tomada para resolvé-lo. Para cada problema também deve
ser apresentado o seu o estado (finalizado, em andamento, em aberto)
e o seu profissional de referéncia. Essas definicoes sao feitas durante
as reunioes de equipe. Essas reunioes podem ser realizadas no mesmo
ambiente ou & distdncia por meio do chat. Como o planejamento do
tratamento multidisciplinar pode ser alterado de acordo com a evolu-
¢ao ou regressao do paciente, serd permitido que sejam acrescentados
dados nas informacoes definidas, porém as anteriores nao podem ser
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removidas para que se mantenha um historico. A partir da inclusdo
desse planejamento multidisciplinar e suas informagoes, sdo atingidos
os RF18 e RF19.

No momento em que ocorre a definicao do planejamento multi-
disciplinar a ser aplicado em um paciente é que ocorre a etapa de con-
frontacao da equipe, definido pelo Modelo de Tuckman. Isso ocorre,
pois os profissionais devem entrar em comum acordo para a execucao
das etapas a serem seguidas durante o atendimento do paciente. Tam-
bém é nesse momento que os profissionais estao cooperando e se comu-
nicando, pois devem trocar informagdes com o propésito de construir
um planejamento adequado para o paciente. Apos construir o plano é
iniciada a etapa de normatizacao do Modelo de Tuckman, pois os pro-
fissionais ja tendo o plano definido devem iniciar os acompanhamentos
e decidir as etapas a serem realizadas dentro de cada um deles. J4,
durante a consulta individual que complementa o acompanhamento do
paciente, é que ocorre a etapa de atuacao do Modelo de Tuckman. Isso
acontece, pois nessa etapa cada profissional estéa realizando sua parte
do tratamento multidisciplinar, com intuito de contribuir com toda a
equipe.

Por fim, no caso do profissional atender um paciente que esta
relacionado com um grupo multidisciplinar que ele nao faz parte, o pro-
fissional poderéa solicitar ao responsavel do tratamento a participacao
nesse caso especifico. O responsével pode aceitar ou ndo a participacao
do novo profissional.

Como o atendimento multidisciplinar esta relacionado com a tela
de consulta, o profissional pode visualizar as informagoes do usuéario
e os procedimentos ja realizados ou em andamento na prépria tela,
clicando nos botoes “Prontuario” ou “Procedimentos”. Essas telas ja
estao desenvolvidas no PRONTO e apresentam todas as informacoes
correspondentes aos atendimentos dos diferentes profissionais da satude
sobre o paciente que estd sendo atendido. Logo, as telas nao foram
alteradas, e, mesmo assim alcangam os RF09 e RF11.

Para atingir o RF05, cada tratamento multidisciplinar criado
serd armazenado em uma Tabela de tratamentos multidisciplinares
que podera ser consultado pelos profissionais de satude cadastrados no
PRON- TO. Essa Tabela seré utilizada com objetivo de manter a me-
moéria de grupo, permitindo que os profissionais a consultem para se
basear nos casos que estao tratando.

Apos a conclusdo do design nesta etapa de intervenc¢ao iniciou-se
a etapa de avaliacao.
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3.4.4 Avaliar

Nessa etapa de avaliagao foi realiza a segunda sessao de design
participativo com a equipe de profissionais de saiide do CSI atuando
como designers do MTM.

Nessa sessao foi mantido o foco do primeiro objetivo especifico:
validar se com o design participativo aplicado durante a fase de pro-
jeto sao encontradas as funcionalidades necessarias para um sistema
colaborativo.

Essa sessdo envolveu os mesmos profissionais que estavam pre-
sentes na primeira sessao do design participativo e durou trés horas.
Todos os envolvidos sao considerados designers do sistema, fazendo
parte da equipe de design.

Nessa etapa houve a comunicacao e o debate entre os profissio-
nais e o pesquisador, novamente utilizando as técnicas do design parti-
cipativo de prototipacdo. Antes da apresentacao do protétipo, foi apre-
sentado o sistema PRONTO. Em seguida, realizou comentéarios sobre as
inovagoes na tela de atendimento que permitirao a realizagao do trata-
mento multidisciplinar conforme as defini¢oes da etapa de intervencao.
Por fim, foram apresentadas algumas das telas prototipadas. Durante a
apresentacao os participantes foram convidados a realizarem perguntas
e debaterem a respeito do que estava sendo apresentado. Conforme os
comentarios dos profissionais, o pesquisador realizava anotacoes para
consulta posterior.

Os profissionais se mostraram mais satisfeitos com o novo de-
sign e concordaram com as alteragoes relacionadas com o tratamento
multidisciplinar. Porém, com relagao ao planejamento do tratamento
multidisciplinar sugeriram poder acrescentar e remover problemas além
dos pré-estabelecidos durante as consultas com os pacientes. Pois afir-
maram que nem todos os problemas encontrados sao colocados no plano
de tratamento.

Nessa etapa também foi aplicado o questionario de trabalho em
equipe e tratamento multidisciplinar com os profissionais. Esse ques-
tionario foi para esclarecer algumas informagoes ainda nao capturadas
em etapas anteriores. Os questionarios também auxiliaram no entendi-
mento de como funciona o trabalho multidisciplinar sem a utilizagao do
sistema e de que forma os processos que envolvem o trabalho em equipe
sdo executados. Esses questionérios se encontram nos Apeéndices [A] e

Bl
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Apos a validagao e estruturacao dos novos requisitos, bem como
da aplicacao dos questionarios, a etapa refletir apresenta os resultados
dos questionarios e do segundo ciclo de pesquisa-acao.

3.4.5 Refletir

Depois de avaliar o redesign do MTM em uma nova sessao de
design participativo, pode-se concluir a fase de projeto do MTM. A fase
foi concluida, pois a maior parte dos requisitos mostrou ser atendido
pelo novo protétipo apresentado. Sendo que o protétipo permite a
realizacdo de um atendimento em um tratamento multidisciplinar, a
interacao e troca de informacao entre os profissionais envolvidos.

Com relacdo aos questionarios, todos os dez participantes os res-
ponderam. Logo, validando as informagdes coletadas com a aplicacao
dos questionarios, tem-se que 100% dos participantes afirmaram traba-
lhar em equipe e concordaram que hé alguém que os gerencia. Dessa
forma, a equipe participante mostra-se confidvel ao design do MTM,
pois para o tratamento multidisciplinar é necessario o forte envolvi-
mento do trabalho em equipe. A presenca da geréncia confirmada por
eles foi verificada a partir do profissional de referéncia para cada tra-
tamento realizado. Como recursos utilizados para permitir o trabalho
em equipe, os participantes assinalaram reunioes, telefone, e-mail, ano-
tacOes em papel e conversas.

Como resposta as perguntas Q4 & Q17, do questionario de tra-
balho em equipe, destacam-se algumas delas. No questionario, 90% dos
participantes afirmam que ha um objetivo bem definido que justifique
o trabalho em equipe e sua tarefa exige muito mentalmente. Assim, o
MTM tem a possibilidade de reduzir o esfor¢co mental exigido a partir
da organizagdo dos tratamentos multidisciplinares em um espaco infor-
matizado, sendo mais facil de consultar os tratamentos que buscando-os
em papel. Ainda, 100% dos participantes afirmam confiar nos demais
integrantes da equipe para compartilhar com precisao informacoes de
percepcao e feedback, sendo possivel o compartilhamento das informa-
¢oes do prontuério eletronico pelo MTM sem que haja conflito entre os
participantes. Quanto a afirmacao correspondente a equipe ser aberta
a mudancas, mais de 50% dos profissionais afirmaram que sim, porém
nenhum respondeu concordar totalmente. Isso representa que apesar
da nao concordéncia plena, a insercao do MTM no processo de trabalho
terd um aceite positivo para esta equipe envolvida na pesquisa-acao.
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As demais perguntas do questionério de trabalho em equipe fo-
ram utilizadas para identificar se a equipe envolvida no processo de
design do MTM ¢é envolvida no trabalho em equipe, a fim de verifi-
car seu grau de importancia para a pesquisa em questao. Como as
respostas dos participantes foram sempre em direcao as afirmacoes re-
lacionadas com o trabalho em equipe, é possivel comprovar que a equipe
participante é adequada para o envolvimento no desing do MTM.

O questionario do tratamento multidisciplinar foi tabulado e sera
utilizado para auxiliar a implementacao do MTM durante a fase de
desenvolvimento apresentada na proxima Segao.

Dessa forma, nesse ciclo obteve-se como conhecimento cientifico
a compreensao do planejamento multidisciplinar e seu funcionamento.
Novamente foi verificado que o design participativo identifica a falta de
funcionalidades ainda em fase de projeto. Além disso, ele mantém a
relagao de comunicagao e troca de informagao entre projetistas e futuros
usuéarios do sistema. Para finalizar as reflexdes do segundo ciclo, foram
comparados os problemas resolvidos, os descobertos e as mudancas a
serem realizadas:

e problemas resolvidos: requisitos funcionais para suportar a comu-
nicacao dos profissionais da satde durante um tratamento multi-
disciplinar através de um sistema informatizado;

e problemas descobertos: nenhum;
e mudancas: nenhuma;

e conhecimentos adquiridos: entendimento do planejamento e acom-
panhamento multidisciplinar.

Com a conclusao desse ciclo, decidiu-se iniciar a fase de desen-
volvimento do MTM. A Secao [3.5] apresenta com detalhes cada uma
das etapas do terceiro ciclo de pesquisa-acao realizado.

3.5 TERCEIRO CICLO: IMPLEMENTACAO DO MTM

Apos a realizacgao do segundo ciclo de pesquisa-ac¢ao e a conclusao
do design do MTM, decidiu-se iniciar a fase de implementacao. Logo,
esse ciclo teve como foco o desenvolvimento do MTM e sua validacdo
ainda a partir do design participativo.

Decidiu-se utilizar novamente o design participativo neste ciclo
com os participantes do CSI, porém nao para definicao de novas ativi-
dades, mas sim para avaliar e validar as funcionalidades desenvolvidas.
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Para o desenvolvimento do MTM utilizou-se como base os RFs
elencados nas etapas anteriores. Além dos RFs, utilizou-se as defini¢oes
e informagoes do planejamento multidisciplinar capturados através do
questionério de tratamento multidisciplinar (Apéndice [B).

A Tabela [3:4] apresenta de forma resumida cada uma das etapas
do terceiro ciclo, assim como o tempo de duracao de cada uma delas,
sendo que o terceiro ciclo durou dois meses.
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Apos a visdo geral do terceiro ciclo de pesquisa-agio, as Subse-
¢oOes seguintes apresentam com detalhes cada uma das etapas do ter-
ceiro ciclo.

3.5.1 Diagnosticar

No terceiro ciclo de pesquisa-acao os requisitos do MTM ja es-
tavam definidos. Logo, o foco a ser mantido neste ciclo foi o desenvol-
vimento do MTM para resolver os problemas de comunicacao entre os
profissionais da saude durante o tratamento multidisciplinar.

Dados coletados no questionario do tratamento multidisciplinar
foram relevantes para esta etapa, pois definem com maiores detalhes
como é utilizado o planejamento multidisciplinar pela equipe inserida
no contexto da pesquisa.

3.5.2 Planejar acgao

Apos analisar os resultados obtidos no segundo ciclo e diagnosti-
car que o desenvolvimento do MTM pode ser iniciado foram planejadas
as agoOes a serem tomadas.

Nesse ciclo o MTM é desenvolvido utilizando a ferramenta Gene-
Xus (GENEXUS,|2013) com o plug-in Work With Plus (WORKWITH-
PLUS| 2013)). Essas ferramentas sao utilizadas para facilitar a integra-
¢ao do MTM ao sistema PRONTO. O GeneXus é uma ferramenta de
desenvolvimento agil que gera cédigo para diversas linguagens, sendo a
linguagem C# utilizada para a constru¢cdo do PRONTO.

Para o desenvolvimento do MTM serao utilizados alguns recursos
ja disponibilizado no PRONTO, com intuito de padronizar o sistema.
Alguns desses recursos sdo a troca de informacoes a partir das mensa-
gens, as telas de atendimento, prontuario eletronico e informagdes de
procedimentos realizados com os pacientes.

Para avaliar o sistema desenvolvido é utilizada mais uma etapa
de design participativo a fim de identificar a falta de funcionalidades
dentro do MTM.

3.5.3 Intervir

Nessa etapa foi realizada a implementacado do MTM com base
nos requisitos elencados e protétipos ja validados, assim como respei-
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tando os aspectos da Teoria da Atividade e as etapas do Modelo de
Tuckman. Além disso, foi observado os aspectos de percepc¢ao e cola-
boragdo. A tela correspondente ao plano e planejamento multidiscipli-
nar foi também baseada na folha que a equipe do CSI utiliza para esse
acompanhamento, disponivel no Anexo [A] Além da folha, foi realizada
uma comparacao entre outros planos multidisciplinares, a fim de prover
melhorias no sistema a ser desenvolvido. Nesta etapa sao relacionados
os RFs alcancados para posicionar os requisitos nas telas desenvolvi-
das, conforme a apresentacao das funcionalidades durante esta etapa.
As relagoes sdo feitas da mesma forma com que foi realizado nos ciclos
anteriores.

A partir da realizacao do ultimo ciclo de pesquisa-acao, ficou
definido que o tratamento multidisciplinar podera ser feito durante o
atendimento das consultas dos pacientes. Como o PRONTO ¢ dividido
em modulos, os quais separam as funcionalidades internas, optou-se por
adicionar o botao de “Tratamento Multidisciplinar” no préprio médulo
de Atendimento, conforme visto na Figura [3.I3] Os demais botoes
ja pertencem ao sistema PRONTO, logo, ndo serao estudados neste
trabalho.

V‘ PRONTO & Operador: ADMINISTRADOR DE SISTEMA

Nosso plano & atender vocd Enfermelro em Esf Lothar Franz v]

Menu
= e . Atendiment
’7 &=7 Cadastros a Atendimentos Relatdrios 2 i

2

© 4 & Multidiciplinar

% PRONTO

nosso plano é atender vocé

REFETURA

BLUMENAU

S -

Figura 3.13 — Botao do tratamento multidisciplinar anexado ao médulo
Atendimento

Ao clicar no botao “Atendimento Multidisciplinar” sao visualiza-
das quatro opgoes possiveis, conforme visualizado na Figura[3.14] sendo
elas: problemas; plano; grupos; e, planejamento.
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5
i i -1
£ " Cadastros ¢a Atendimentos Relatorios |‘n Multidiciplinar

Menus
a= ® 2 Atendimento
L

D n R T

Problemas Plano Grupos Planejamento

Figura 3.14 — Op¢oes do atendimento multidisciplinar

A opcao correspondente ao problema define quais sdo os tipos de
problemas a serem inseridos dentro do plano multidisciplinar. Isso se
fez necessario, pois ao estudar o plano multidisciplinar utilizado para
o planejamento de um paciente, viu-se que cada grupo multidiscipli-
nar pode atender grupos de problemas diferenciados. Exemplos desses
grupos de problemas sao: fisicos; psicologicos; sociais; e, econémicos.

A opcéo correspondente ao plano permite a criagdo de um plano
multidisciplinar. Esse plano é tnico para o grupo, mas decidiu-se
compartilhé-lo, pois varios grupos podem possuir o mesmo plano. O
plano define apenas o conjunto de problemas a ser atendido pelo grupo.

A opcao grupos corresponde a criacao do grupo de tratamento
multidisciplinar, sendo atendido o RF13 e a etapa de formacao do Mo-
delo de Tuckman. Como ela é realizada apenas uma vez para cada
grupo, fica separada do planejamento em si. Com essa op¢ao é possivel
que um grupo veja a existéncia dos demais, possibilitando a troca de
informacao entre eles.

Por fim, a opcao correspondente ao planejamento define o que
serd realizado com cada paciente acompanhado, assim como possui to-
dos os acompanhamentos ja realizados, sendo atendido o RF18. Essa
tela de planejamento é também mostrada na tela de consulta.

Tendo uma ideia geral de cada opcao, a seguir elas sao apresen-
tadas com detalhes.

A tela correspondente aos problemas é visualizada na Figura
Ao clicar na opg¢ao problemas sao listados todos os problemas
ja cadastrados no sistema. A partir dessa tela é possivel filtra-los por
nome, e, caso ainda nao exista, incluir um novo problema clicando no
botao incluir. Ao clicar nesse botdo ird abrir a segunda tela represen-
tada pela Figura [3.15] Essa tela solicita o nome do problema como
campo obrigatoério. Ao salvar o problema ele ficara disponivel na lista
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inicial. Os problemas s6 poderao ser editados ou removidos caso nao
estejam ligados a um plano multidisciplinar, a fim de garantir a consis-
téncia das informacoes.

Probl do plano de

. N .
Incluir > Alterar §¢ Excluir

AMBIENTRL
Fisico
psicoL6qco
SOCIAL

Tipo de probl do plano de tr multidiscipli

Nome * (|

U Salvar QCancelar
Figura 3.15 — Problemas do plano multidisciplinar

As telas dos cadastros do MTM sédo semelhantes a tela apresen-
tada na parte superior da Figura [3.15] Primeiramente é visualizada
uma Tabela com os dados ja cadastrados, possuindo um ou mais filtros
para auxiliar na pesquisa desses dados. A tela que contém esta Tabela
possui os botdes incluir, alterar e excluir que seguem também o mesmo
principio.

Apos o cadastro dos problemas, apresentado anteriormente, pode
ser cadastrado o plano multidisciplinar, ilustrado na Figura [3.16

Dentre a listagem dos planos multidisciplinares, o usuério do
sistema s6 pode alterar ou excluir aqueles que foram criados por ele.
O usuério ndo pode alterar outros planos, mesmo que nao estejam
vinculados a um grupo. No cadastro do plano deve ser informado um
nome para sua identificagdo e os tipos de problemas a serem abrangidos
por esse plano multidisciplinar. Os tipos de problemas sao capturados
a partir dos problemas ja cadastrados.

Depois de criar o plano multidisciplinar correspondente ao tra-
tamento, pode-se criar o grupo de tratamento multidisciplinar que ira
realizar atendimentos multidisciplinares, ilustrado na Figura [3.1

A tela que lista os grupos de tratamento multidisciplinar (parte
superior da Figura é diferenciada pela presenca do botao visuali-
zar. Como a tela ndo lista as informagoes do grupo devido seu tamanho,
e um grupo s6 pode ser alterado pelo seu criador, o botao visualizar
lista todas as informagoes correspondentes ao grupo que se deseja vi-
sualizar. Essa visualizagao é representada no lado inferior direito da
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Plano multidisciplinar

. N .
Incluir > Alterar Excluir
t : X

Filtrar por [ Plandmultidisciplinar + valor | Iniciando com ¥ ©

Plano multidiscig inar

Planejamento 1

Plano de acompanfemento a idosos
PLANO TERAPEUTICY CENTRO DE IDOSOS

Plano multidisciplinar

Nome® [[

Problema Nome

0 4 Buscar
0 (A Buscar
0 4 Buscar
0 4 Buscar

0 4 Buscar

() salvar Qcancelar

Figura 3.16 — Plano multidisciplinar

Figura No lado esquerdo dessa Figura ¢ apresentado o formulé-
rio para inser¢ao de um novo grupo, lembrando que a construcao do
grupo é que define a etapa de formagdo do Modelo de Tuckman. Para
criar um novo grupo é necessério identificar seu nome, descricdo que
corresponde as especialidades de atendimento do grupo, CIDs em que
o grupo é especializado, e, usuarios que pertencerao ao grupo. Dessa
forma sao atendidos os RF14 e RF15. Os CIDs e nomes dos profis-
sionais sdo capturados a partir do botdo buscar. Os usuarios devem
ser profissionais de saide que possuem uma alocagdo no PRONTO, ou
seja, ja estao cadastrados em uma unidade e possuem login e senha de
acesso. Ao lado dos campos de usuario é disponibilizado um campo
de selecao para selecionar a cor que identificard o usuario dentro dos
acompanhamentos multidisciplinares. A cor escolhida para cada profis-
sional sera utilizada como cor de escrita dentro dos acompanhamentos
de cada paciente, para que os profissionais tenham uma percepc¢ao de
qual é o profissional que esté escrevendo no acompanhamento.

Apos a criagdo do grupo é enviada uma mensagem notificando
os profissionais que foram inseridos a ele. A mensagem é usada para
que os profissionais possam aceitar ou recusar a participa¢ido no grupo
multidisciplinar, atingindo o RF07.

Tendo o grupo criado, com o aceite dos participantes, é possivel
iniciar o atendimento multidisciplinar. Esse atendimento é feito através
da opc¢do planejamento e a Figura exibe a tela correspondente.
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Grupo de tratamento multidisciplinar

. N .
Ingluir ~ Alterar Excluir (O Visualizar
t : X N

siltarpor | flome + valor [ Iniciando com v ©

Nome do plano multidisciplinar

CENTRO D SAUDE AO IDOSO atendimento a idosos; PLANO TERAPEUTICO CENTRO DE IDOSOS
GRUPO DJACOMPANHAMENTO A DIABETICOS Acompanhamentos a pacientes com ONgetes entre 20 & 40 anos. Planejamento 1
GRUPO DJACOMPANHAMENTO A HIPERTENSOS Acompanhamento de hipertensos. Plano de acompanhamento a idosos

GRUPO DJACOMPANHAMENTO A 1D0SOS ACOMPANHAWIENTO DE IDOSOS FRAGEIS E CONQEMENCIA Planejamento 1
TESTE aa Planejamento 1
Grupo de tra Wonto mtkidsciplinar

VVVVV T Grupo de tratamento multidisciplinar

Nome * CENTRO DE SAUDE AO IDOSO
Descrigio atendimento a idosos;
Plano multidisciplinar * 3PLANO TERAPEUTICO CENTRO DE IDOSOS

16487 4 Buscar R456 - R45.6 Violencia fisica

22337 | Buscar FQO - FOO Demencia na doenc de Alzheimer

22853 "\ Buscar M17 - M17 Gonartrose.

[ Nome. Cor

1 " Buscar ADMINISTRADOR DE SISTEMA Marrom

a 4347143800000002 "+ Buscar EDISON MOBBS Azul
L) 4347149000000001 ~+ Buscar MARCIA RAMOS GIRARDI Vermelho
€ concelar

Do | Qi

Figura 3.17 — Grupo de tratamento multidisciplinar

A tela que lista os planejamentos multidisciplinares mostrada na
Figura permite que o profissional visualize os tratamentos em an-
damento ou finalizados, atingindo o RF05. Dessa forma, essa listagem
cria a memoéria de grupo formada pelo conhecimento dos profissionais
adquiridos durante todos os tratamentos multidisciplinares realizados.
Essa tela possui dois botdes diferenciados, sendo eles: imprimir que im-
prime as informacoes correspondentes ao tratamento multidisciplinar
realizado, incluindo os acompanhamentos e comentéarios feitos pelos
profissionais de saide; e, acompanhar, tela pela qual o acompanha-
mento do paciente é realizado ap6s a definicao de seu planejamento.
Sendo assim, o planejamento é criado uma tinica vez para o paciente, e,
posteriormente é acompanhado pelos diferentes profissionais da saide
que fazem parte daquele grupo.

A tela de criacao do planejamento, como visto na Figura [3.18] é
composta das informagdes: grupo multidisciplinar que ir4 acompanhar
o caso; profissional de referéncia para este planejamento; usuario, sendo
este o paciente a ser tratado; data de inicio e previsao de término do
tratamento; prioridade, sendo alta, média ou baixa; dia da reuniao se-
manal; problemas que esse paciente possui, através da listagem de CID;
motivo do acompanhamento; expectativa do paciente com o acompa-
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Planejamento multidisiciplinar

Planejamento multidisiciplinar

Incluir > Alterar ¢ Excluir o=y Imprimir %,A(umpanhar

Filtrar por | Grupo multidisciplinar

(Grupo multidisciplinas UsGino. i . | ]
‘GRUPO DE ACOMPANHAMENTO A DIABETICOS
GRUPO DE ACOMPANHAMENTO A IDOSOS JOANINHA SILVA

GRUPO DE ACOMPANHAMENTO A ID0SOS BRUNO SANTOS CORREA
GRUPO DE ACOMPANHAMENTO A HIPERTENSOS JOAO ABELARDO DA CUNHA
CENTRO DE SAUDE AO IDOSO ABDIEL LUCAS MARTINS
GRUPO DE ACOMPANHAMENTO A DIABETICOS AARON FELIPE WRUCK

D sor | QY arcer

Figura 3.18 — Planejamento multidisciplinar

nhamento; expectativa da equipe; data de alta; e, profissional que deu
alta. Assim sdo atingidos os RF03, RF04 e RF16. A lista de CID que
aparece no botao buscar dessa tela, carrega inicialmente os problemas
capturados durante a consulta, atingindo o RF02. Caso o profissional
queira outros CIDs, pode buscé-los a partir do filtro interno nesta tela
“visualizar todos os CIDs cadastrados”. Apds a cria¢do do planejamento
é enviada uma mensagem para os participantes do grupo selecionado,
informando-os que possuem um novo paciente para acompanhar, con-
forme estabelecido no RF06. E na construcao deste planejamento que
os profissionais devem interagir, se comunicando a partir da troca de
mensagens ou em reunioes presenciais. A defini¢cao do plano é realizada
na etapa de confrontacao do Modelo de Tuckman, pois os profissionais
devem discutir a respeito dos problemas do paciente até entrar em um
comum acordo de como serd os passos para trata-lo.

Na Tabela de planejamentos multidisciplinares apresentada no
lado esquerdo da Figura [3.18] os tratamentos sdo listados por ordem
de prioridade e s6 podem ser alterados ou acompanhados caso o profis-
sional faga parte do grupo multidisciplinar relacionado. Caso contréario,
o profissional pode apenas visualizar o tratamento.
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Com o planejamento inserido, os profissionais podem acompa-

nhar o caso, conforme apresentado na Figura [3.19

Acompanhamento

. . N
Incluir ® Alterar () Visualizar Excluir
t : N X

Filtrar por | [Fampo de pesquisa v  valor [ Iniciando com |

Data CID
10§02/2014 G300 - G30.0 Doenc de Alzheimer de inicio precoce ADMINISTRADOR DE SISTEMA
07J04/2014 FOO - FOO Demencia na doenc de Alzheimer ADMINISTRADOR DE SISTEMA
17§04/2014 G300 - G30.0 Doenc de Alzheimer de inicio precoce ADMINISTRADOR DE SISTEMA
17§04/2014 F0O - FOO Demencia na doenc de Alzheimer GILSON ROGALSKI
17J04/2014 F0O - FOO Demencia na doenc de Alzheimer ADMINISTRADOR DE SISTEMA
94/2014 G300 - G30.0 Doenc de Alzheimer de inicio precoce ADMINISTRADOR DE SISTEMA
Acompanhamento

Resultago anteriores

‘GRUPO DE ACOMPANHAWENTO A IDOSOS
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Resultados obtidos
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]
o
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Aberto
Aberto
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Figura 3.19 — Acompanhamento do tratamento multidisciplinar

A partir da Tabela de acompanhamentos apresentada na Figura
o profissional pode iniciar um novo acompanhamento ou editar um
acompanhamento que estd em andamento. Ao iniciar um novo acom-
panhamento ele deve e preencher as informagdes conforme indicado na

Figura, sendo elas:

e data de criagao;

e tipo de problema a ser acompanhado: o tipo de problema deve
estar inserido dentro do plano multidisciplinar do grupo;

e CID que serd acompanhado: a partir dos CIDs do paciente;

e data da reavaliacao;

e profissional de referéncia: deve ser um profissional do grupo;

e estado do acompanhamento: aberto, em andamento ou concluido;
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tipos de agoes propostas;

objetivos a serem atingidos;

resultados;

® progressos; e,

intervengoes a serem realizadas.

A partir do preenchimento dessas informagdes o RF19 ¢é atingido.
A inser¢do desse novo acompanhamento pode necessitar da interagao
dos profissionais para que definam os objetivos e agdes que serdo en-
volvidas neste acompanhamento, bem como o profissional de referéncia
dele. Essa interacao pode ser via troca de mensagens ou em reunioes
presenciais. E nessa momento que ocorre a etapa de normatizacio do
Modelo de Tuckman, pois os profissionais estao iniciando o processo
de acompanhamento, mas ainda dependem dos demais para algumas
definicoes.

Apos a insercao do acompanhamento, ele pode ser editado pelos
demais profissionais do grupo enquanto estiver com o estado aberto ou
em andamento. Para editar o acompanhamento, o profissional deve
selecionar a linha correspondente e clicar em editar. Com isso, todas
as informacoes obrigatorias preenchidas anteriormente serdo carrega-
das de forma estatica. O profissional que alterar o acompanhamento
podera incluir novos tipos de agoes propostas, novos objetivos, resul-
tados, progressos e intervencoes. Sendo assim, nesse momento ocorre
a etapa de atuacao do Modelo de Tuckman, pois cada profissional esta
agindo individualmente para alcancar os objetivos da equipe.

Conforme os acompanhamentos sdo editados, os profissionais
conseguem visualizar o que cada profissional do grupo escreveu sobre
este acompanhamento. Essa informacao é identifica acima dos campos
resultados, progressos e intervencoes conforme a cor que os profissionais
escolheram no momento da criagao do grupo. A cor permite uma iden-
tificacdo de qual profissional escreveu cada informacao, proporcionando
uma percep¢ao do acompanhamento. Essa identificacdo de forma di-
ferenciada pode ser observada na Figura [3.20] e atinge o RF17. A cor
que aparece nessa visualizagao é a cor escolhida para cada profissional
no momento da criacao do grupo.

A edicao dos acompanhamentos se faz necessaria durante as con-
sultas, a medida em que os objetivos sao alcancados ou que surge a
necessidade da inser¢ao de novos objetivos. De mesmo modo, é impor-
tante que os profissionais relatem os resultados, progressos e interven-
¢oes do paciente conforme a consulta é realizada, pois dessa forma a
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TEREZINHA I -S| CC OGO ACUPUNTURISTA) - Paciente néo lembrou da histéria, apenas
Resultado anteriores do tema. E conseguiu lembrar o que fez ontem, mas ndo lembra do restante da semana. - 01/07/2014 17:17

AR aNe I (\\EDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA) - Exames apresentados constam perda

de memdria cerebral em estado médio. - 01/07/2014 17:18

Tereziny A I - <! COLOGO ACURPUNTURISTA) - Paciente estdvel com relagdo a ultima

repatia. - 16/07/2014 17:19

mariANE I (=01CO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA] - Atividade em casa mostra gue paciente

se sente animado e estd realizando as atividades indicadas. Memdria aparentemente estavel. - 16/07/2014 17:22

Figura 3.20 — Acompanhamento do tratamento multidisciplinar por di-
ferentes profissionais

equipe multidisciplinar consegue ter a visao do tratamento por com-
pleto.

Caso os profissionais nao quiserem editar o acompanhamento ou
o planejamento a partir do botao externo de atendimento multidisci-
plinar, ele podera alterar durante a consulta do paciente. Quando o
profissional que fizer parte de um grupo tratar o paciente inserido no
seu grupo, ele visualizara o botao de planejamento dentro da consulta,
podendo realizar o acompanhamento junto com a consulta do paciente.

Para os demais casos de consultas, sera seguido o que foi definido
no ciclo anterior, ou seja, os profissionais que atendem um paciente
que nao é de seu grupo, podem solicitar o acompanhamento do caso.
Ja os profissionais que pertencem a um grupo e atendem um paciente
externo podem inseri-lo no grupo de tratamento multidisciplinar, sendo
atingido o RFO1.

A tela de consulta utiliza a tela ja disponivel no sistema PRONTO
(Figura, pois ela possui os campos necessarios para a consulta dos
profissionais de saude. Além disso, através dela é possivel visualizar os
procedimentos realizados com o paciente e as informagoes dos atendi-
mentos, a partir das telas de procedimentos (Figura e prontué-
rio (Figura . Essa decisao foi tomada, pois com essas telas sao
atendidos os RF09, RF10 e RF11. A tela de procedimentos lista os
procedimentos em aberto ou ja executados com o paciente, além dos
comentérios realizados sobre o procedimento. A tela de prontuério per-
mite a visualizagao das informagoes coletadas durante as consultas do
paciente. Nessa tela sao apresentadas as consultas realizadas pelos pro-
fissionais envolvidos no tratamento, com os comentarios de cada um.

Com relacdo a tela de chat optou-se por utilizar os recursos de
comunicagdo também ja disponiveis no PRONTO. O recurso disponivel
atualmente é a troca de mensagens a partir de um correio interno,
semelhante a um e-mail. Essa decisao foi tomada para padronizar os
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Profissional: MARIANE.
Data: 08/02/2013 11:56

Qs Qancene

Figura 3.21 — Tela de consulta

meios de comunicacgao e por ja permitir toda a troca de informagao que
seria realizada a partir do chat.

A troca de mensagens disponibilizada pelo sistema pronto per-
mite a troca de informacoes de forma assincrona, por meio de uma
caixa de entrada, que permite a visualizagao das mensagens recebidas.
A partir da caixa de entrada é possivel ir para a caixa de saida que
permite o envio de uma nova mensagem. A caixa de entrada e saida
pode ser visualizada na Figura

A tela apresentada na Figura [3.25] permite que a mensagem seja
enviada para os usuarios. Assim é alcancado o RF08 e RF12. Apos
ter salva a mensagem, ela é enviada para os destinatirios. Uma tela
de notificagao serd apresentada para todos os destinatarios indicando o
recebimento da mensagem. Essa notificacao é dada em forma de pop-up
na tela em que o usuario estiver trabalhando e sera fechada quando o
usudrio clicar no botao indicando que viu o recebimento da mensagem.

A visualizagdo da mensagem recebida é apresentada na Figura
3.26l Nessa tela é apresentado o remetente da mensagem e todos os
usudrios em cédpia, bem como o assunto e o contetido da mensagem.
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Observagdo da execugio

Observagio

Concluido

Qcancelar

Figura 3.22 — Procedimentos realizados ou em aberto

Apos o desenvolvimento do MTM com base nos requisitos elen-

cados nos ciclos anteriores da pesquisa-agao, iniciou-se a etapa de ava-
liagao.

3.5.4 Avaliar

Nessa etapa de avaliacdo foi realizado o terceiro e ultimo ciclo
do design participativo com a equipe de profissionais de saude do CSI.
Decidiu-se utilizar ainda o design participativo, como mencionado na
etapa de planejamento. Apesar da fase de projeto ter sido finalizada
no ciclo anterior, e o design participativo ter a finalidade de auxiliar
na construcao e avaliacdo em fase de projeto, o design participativo foi
utilizado para validar a utilizacdo das funcionalidades disponiveis no
sistema.

Essa sessao teve duas horas de duracdo e envolveu uma quan-
tidade reduzida de participantes do CSI, além do pesquisador, sendo:
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Figura 3.23 — Parte do prontuario eletronico

meédico geriatra, médico clinico, terapeuta ocupacional, nutricionista e
fonoaudiologa.

Durante esta sessdo, o MTM foi apresentado no computador
através do acesso ao sistema PRONTO. Nessa apresentagao, foram re-
alizadas simulagoes de cadastro, atendimento e planejamento. Os pro-
fissionais foram convidados a dar sua opiniao durante a apresentagao
do sistema. O material utilizado nessa reunido foi o sistema PRONTO
e o debate entre os participantes. O pesquisador realizou anotacoes
conforme os comentéarios feitos pelos profissionais.

Inicialmente os profissionais acharam estranhas algumas das no-
menclaturas utilizadas no sistema, como a utilizacdo de “problema”
para definir o grupo de problemas do plano multidisciplinar. Foi dis-
cutido a respeito de que palavra poderia ser utilizada, mas no fim, eles
concordaram com a que ja estd, dizendo que irao se adaptar a ela.

O nome do grupo multidisciplinar e o nome do planejamento
também foram questoes discutidas, pois para os profissionais nao hé
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Figura 3.24 — Caixa de saida e entrada de mensagens

nome para esses indicadores. O pesquisador explicou que o nome do
grupo pode ser o nome que eles desejarem e serve para os identificar pe-
rante os demais grupos cadastrados no sistema. O pesquisador também
explicou que o nome do planejamento é para que eles possam identifi-
car dentre a lista de planejamentos qual desejam abrir, que poderia ser,
por exemplo, o nome do paciente. Apoés essa explicacdo, os profissionais
concordaram com a utilizacao desses campos.

Outra questao discutida na reunido foi sobre os dados a serem re-
gistrados durante uma consulta. Para os profissionais, o planejamento
do paciente é realizado apenas uma vez e os acompanhamentos sao fei-
tos durante as consultas individuais. Os dados do planejamento sao
preenchidos por eles em uma reuniao semanal e s6 voltam a estudar o
caso em conjunto, caso haja algum problema com o paciente, ou um
profissional da equipe achar necessario. Novamente, o pesquisador ex-
plicou que eles poderao continuar a fazer o planejamento desta forma e
ja adicionar os acompanhamentos a serem realizados. Assim, o botao
planejamento que aparecerd no momento da consulta, servird apenas
para que o profissional consulte o que dever4 fazer. Caso achem impor-
tante, podem escrever os resultados, progresso e intervencgoes realizadas
ao paciente, também no momento da consulta. Os demais profissionais
poderao ter um acompanhamento melhor da situacao do paciente, pois
estardo visualizando o tratamento conforme ele é executado. Os profis-
sionais acharam essa funcionalidade interessante, pois hoje constroem
o plano, e o editam s6 em caso de necessidade. Dessa forma, eles com-
preenderam que poderdao colaborar mais entre si, e acompanhar com
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Figura 3.25 — Janela para o envio de uma nova mensagem

detalhes o que os demais estao realizando para auxiliar os cuidados do
paciente. Por fim, eles concordaram que irdo se acostumar a utilizar
essa funcionalidade disponivel no MTM.

Quanto a troca de mensagens, a tela de consulta e o prontua-
rio que ja estavam disponibilizados no PRONTO, os profissionais nao
tiveram reclamacao ou sugestao, uma vez que estes ja estao sendo uti-
lizados em outras unidades de saude. Sendo que estao de acordo com
as informacoes apresentadas.

Ao final da reunido, os profissionais realizaram comentéarios a
respeito de sua satisfagdo com a utilizagao do sistema, como: “Quando
este sistema estiver pronto para uso, serd bem mais ficil de manusear
as informagodes e atender o paciente”; “O sistema serd 6timo para inte-
grar todos os grupos multiprofissionais e para podermos compartilhar
informacoes de acompanhamentos de pacientes”; “As informacoes nao
serdo mais perdidas, pois ficardo registradas no computador”; “Podere-
mos nos comunicar com os demais profissionais, mesmo que nao estejam
presentes”.
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Figura 3.26 — Janela para leitura de uma mensagem e envio de resposta

3.5.5 Refletir

Depois de avaliar o sistema MTM desenvolvido observou-se que
as funcionalidades projetadas, bem como o modo de utiliza-las esta de
acordo com o esperado pelos profissionais. Apesar de algumas nomen-
claturas serem diferentes, e o sistema apresentar mais funcionalidades,
os profissionais nao reclamaram por terem mais trabalho. Eles se mos-
traram dispostos a utilizar o sistema, pois poderao controlar com mais
facilidade seus planejamentos e acompanhamentos. Essas informacoes
foram colhidas a partir de suas falas, durante a ultima reuniao do design
participativo, sendo obtidas a partir da anélise da conversacao.

Finalizado o terceiro ciclo de pesquisa-acao, obteve-se como co-
nhecimento cientifico que o design participativo encontrou de faltas de
funcionalidade ainda em fase de projeto. Pois, apos a apresentacao do
sistema ja desenvolvido, os profissionais nao encontraram falhas. Com
a utilizacao desse design viu-se a aproximagao entre os participantes
(futuros usuérios do sistema) e projetista (pesquisador) na construgao
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do ambiente colaborativo que sera utilizado pelos profissionais. Essa
aproximacao, possibilitou a projecao do MTM conforme a necessidade
da equipe estudada.

Como resolucao do problema local — falta de comunicagao en-
tre os profissionais da satiide durante o tratamento multidisciplinar —,
pode-se concluir que o MTM apresentado resolve esse tipo de problema.
Além da troca de mensagens, que ji funcionaria para os profissionais
se comunicarem, foi apresentado a comunicacao a partir do acompa-
nhamento do planejamento multidisciplinar. Essa funcionalidade nao
havia sido pensada pelos profissionais, mas eles gostaram, pois poderao
realizar a troca de informacoes através dela para um paciente especifico.

Sendo assim, deu-se por finalizado o terceiro ciclo da pesquisa-
acao. Porém, para garantir que todas as funcionalidades estdo empre-
gadas no MTM, decidiu-se realizar um quarto ciclo validando o MTM
com o método SBE a fim de obter essa informacao.

Concluindo-se as reflexdes do terceiro ciclo, tem-se a relacao dos
problemas descobertos, ou seja, os novos problemas, problemas resol-
vidos, mudancas a serem realizadas e conhecimentos alcancados:

e problemas resolvidos: desenvolvimento do sistema de tratamento
multidisciplinar que permite a colaboragao e comunicagao entre
os profissionais da saide;

e problemas descobertos: nenhum;
e mudancas: nenhuma;

e conhecimentos adquiridos: design participativo identificou os pro-
blemas de funcionalidade em fase de projeto.

Apos as reflexoes, iniciou-se o quarto e ultimo ciclo de pesquisa-
agao. Na Secdo [3.6] ¢ apresentado este quarto ciclo, que foi realizado
com intuito de avaliar o sistema desenvolvido.

3.6 QUARTO CICLO: AVALIAGCAO DAS FUNCIONALIDA-
DES

Apos a realizacao do terceiro ciclo de pesquisa-acao que validou o
sistema desenvolvido, decidiu-se realizar um novo ciclo com a aplicagao
do método de avaliacdo SBE para verificar: (i) se as funcionalidades
levantadas nos requisitos e durante as reunioes de design participa-
tivo sdo acopladas pelo MTM; (i) se através do MTM é possivel a
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realizacao das atividades colaborativas necessarias para o tratamento
multidisciplinar.

A Tabela[3.5] apresenta de forma resumida cada uma das etapas
do quarto ciclo, assim como o tempo de duragao de cada uma delas,
sendo que o segundo ciclo durou um meés.



114

Teur[dsiply
-[nw ojudwelRI} O eaed
SBLIRSSODOU SOPRPIRUOID

oederreae ered

ordeI[RAR © IRZ

-unjy se Jezieal ongos IW.IIN epeInInIise €4S opolow op
-UOD OPIA[OAURSOP NN | © Jeifeae ered [ggg | -1wes ejstasijua | Jdipred e WIIN | -1[ee1 es-epod ‘opejuaw
‘qgS Oop ojuawipuajuy | opojowr op oedeoidy | ep oednijsuo) | op ogdereay | -oidut vl NN O wop | oBILIDSI(]
vURWDS T seloy g — ®Ip | ®vIp T SRIP T ©Ip T oedeIn(g
RIGEYIERN) IRI[RAY IIAJRJUT ordy aelouerd Iedrjsouser(

o[o10 ojrenb op sede)y — ¢'¢ ROQR],




115

Apos a visado geral do quarto ciclo de pesquisa-agdo, as Subsegoes
seguintes apresentam com detalhes cada uma das etapas do quarto ciclo.

3.6.1 Diagnosticar

No quarto ciclo de pesquisa-acao o MTM ja estava implementado
e testado a partir do design participativo. Com o design participativo
os profissionais validaram apenas o leiaute da aplicagdo e suas funcio-
nalidades, mas nao analisaram de forma aprofundada as atividades que
podem ser realizadas a partir do MTM.

Sendo assim, o foco a ser tomado neste ciclo é a validacao deta-
lhada das funcionalidades disponibilizadas pelo MTM.

3.6.2 Planejar agao

Apos o diagnostico realizado foi planejado a forma a ser utili-
zada para a validagao das funcionalidades. Conforme os objetivos e as
informacoes capturadas da literatura, achou-se conveniente a aplicagao
do método de avaliagao SBE neste ciclo.

Essa decisao foi tomada, pois um dos objetivos desta dissertacao
é validar o método de avaliagdo SBE durante a implementacao de um
sistema colaborativo. Outro motivo da escolha desse tipo de design foi o
seu proposito, que é a identificacao dos cendarios existentes dentro de um
sistema. Além disso, ele busca verificar os cenérios mais importantes e
a falta de funcionalidades existentes dentro de um sistema colaborativo.

3.6.3 Intervir

Nessa etapa de intervencao foram montados os questionarios cor-
respondentes ao método SBE, conforme a Tabela apresentada na
Secao do Capitulo [2] para que a equipe do CSI pudesse respondé-
los.

O questionério foi construido em papel e impresso para facilitar
seu preenchimento.
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3.6.4 Avaliar

Nessa etapa de avaliagao foi utilizado o método SBE para avaliar
o MTM construido. Essa reunido foi realizada com os profissionais de
satide do CSI que participaram das reunides anteriores, porém, devido a
uma greve no municipio, sé6 participaram seis dos dez profissionais. Es-
ses profissionais foram: fisioterapeuta, assistente social, médica clinica,
dentista, técnica em enfermagem e terapeuta ocupacional.

O SBE aplicado ocorreu em duas etapas: (i) na primeira etapa
os participantes foram convidados a utilizar o sistema para relembrar
de suas funcionalidades; (i) na segunda etapa foram convidados a res-
ponder uma entrevista. Durante as duas etapas os participantes foram
aconselhados em falar em voz alta o que estavam pensando, sendo esta a
técnica thinking aloud ou pensamento em voz alta, adotada no método.

A primeira etapa durou aproximadamente trinta minutos. Du-
rante essa etapa pode-se identificar através das falas o que os profis-
sionais estavam conseguindo realizar e quais eram suas dificuldades.
Os profissionais mostram-se satisfeitos com a utilizacdo da troca de
mensagens e com a realizagao do plano multidisciplinar junto a equipe.
Inicialmente acharam confuso ter que evoluir a consulta e a ficha de
planejamento multidisciplinar, através do acompanhamento, durante a
consulta. Pois para eles a ficha fica dentro do prontuario sendo apenas
um espago a ser evoluido.

Foi explicado que o motivo da ficha de acompanhamento e a evo-
lugdo do prontuério ficarem em lugares distintos dentro do sistema é
devido a organizacdo dos dados. Outro motivo dessa separacio é pelo
fato de que os profissionais que nao participam do caso ndo poderdao
ver esse plano multidisciplinar com os acompanhamentos. Apos a ex-
plicacao, os profissionais entenderam e passaram a utilizar o MTM da
forma correta.

Na segunda etapa do SBE os profissionais foram entrevistados
a partir da entrevista apresentada na Tabela da Subsecao [2.4.2.1
Para facilitar o processo, eles receberam os questionarios de forma im-
pressa e as perguntas foram explicadas de forma detalhada. Na Figura
B-27) pode-se ver parte dos profissionais do CSI respondendo o questio-
nario apés sua explicacao.

Ao responder a entrevista, os profissionais foram incentivados a
respondé-la o da forma mais completa possivel para que posteriormente
os dados pudessem ser realizados de maneira adequada. Na etapa re-
fletir os dados colhidos na entrevista sao analisados.
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Figura 3.27 — Avaliacdo com o método SBE

3.6.5 Refletir

Nessa etapa de reflexdo foram analisados os dados colhidos na
entrevista do SBE. Como descrito no Capitulo[2] Se¢do [2.4.2] a analise
do SBE é realizada em seis etapas. Nessa Secao serao descritas cada
uma delas.

A primeira etapa do SBE consiste em identificar a frequéncia em
que os cenéarios de uso foram mencionados pelos profissionais durante
a entrevista. Os cendrios correspondem a telas ou funcionalidades do
MTM e puderam ser identificados a partir das perguntas: “Descreva
seus diferentes papéis no sistema”; “Descreva seu cenéario de uso no sis-
tema”; e, “Quais informagdes e funcoes do sistema vocé achou mais uteis
e quais menos uteis?”. Utilizou-se essas trés perguntas para andlise, pois
houveram cenéarios mencionados em somente uma delas. Caso o cenario
foi mencionado em duas ou mais perguntas, foi considerado apenas a
primeira mencao feita a ele, a fim de evitar a contagem duplicada do
cenério para um mesmo participante. A Tabela [3.6) apresenta a relacao
entre o cenario identificado e a quantidade de vezes que o mesmo foi
mencionado, somando os seis questionérios respondidos. Esse processo
foi realizado a partir da analise da redacao do entrevistado.

Com base na Tabela apresentada, pode-se notar que os cenarios
mais relevantes sao: tela de consulta; construcdo do plano multidis-
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Tabela 3.6 — Cenarios de uso identificados no SBE

Cenario N° de mengoes
Tela de consulta 6
Construcao do plano multidisciplinar
Acompanhamento no plano multidisciplinar
Visualizagao do prontuério

Agendamento de consulta

Troca de mensagens

Prescrigdo de medicamentos
Encaminhamento

N[N W W DD

ciplinar; e, acompanhamento no plano multidisciplinar. Pela reflexao
realizada, isso se deve ao fato da maioria dos profissionais ja realizar
essas fungoes no dia-a-dia. Logo, foram as que mais os chamaram a
atencao.

O segundo passo do SBE ¢ a identificacao das reivindicacoes po-
sitivas, classificadas como beneficio mensuravel, tangivel ou intangivel.
A Tabela [3.7 apresenta a relacdo das reivindicagoes positivas com base
no tipo de beneficio encontrado em relacao a frequéncia em que sdo
mencionadas. Para essa etapa foi considerado a quantidade total de
mengoes feitas por cada participante.

Tabela 3.7 — Reivindicacoes positivas com base nos beneficios

Tipo de reivindicagao | Frequéncia %
Beneficios mensuréveis 0 0
Beneficios tangiveis 8 93,33
Beneficios intangiveis 7 46,67
15 100

Com base na Tabela, pode-se observar que nos resultados da en-
trevista nao foi encontrado nenhuma contribuicdo mensuravel. Talvez
pelo fato da entrevista nao indicar claramente esse fator, ou simples-
mente pela falta de percepc¢ao dos participantes. Com relagao aos bene-
ficios tangiveis e intangiveis, foram encontrados praticamente metade
de cada um. Sendo que os beneficios tangiveis foram contabilizadas a
partir de declaragoes em que o participante afirmou que determinada
ferramenta ou funcdo era importante para a colaboracao e o trabalho
realizado, sendo exemplos: “O cenario contribui para evoluir as infor-
macoes do paciente no sistema” e “o cenario permite que o acompanha-
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mento do paciente seja acessivel para toda a rede do municipio”. Ja
os beneficios intangiveis foram contabilizados a partir de comentéarios
que representam a percepcao do usuario com relagao a uma atividade
dentro do sistema, sendo exemplos: “o acompanhamento em grupo con-
tribui para a organizagdo do prontuario” e “a tela de consulta facilita
a descrigdo da evoluc¢ao do paciente no sistema”. Como colocado em
Haynes, Purao e Skattebo| (2004), os participantes conseguiram iden-
tificar contribuicoes do sistema e beneficios, porém nao conseguiram
fornecer uma contribuicao ou avaliagao mais concreta e detalhada das
funcoes do sistema. Isso também pode ser devido & mé estruturagao da
entrevista ou ao ndo entendimento de determinadas questoes. Como
citam os autores, para melhorar a questao das contribuicoes, firma-se
a necessidade de alteracdo da entrevista, buscando a confirmacao dos
entrevistados quanto a contribui¢oes mensuraveis, tangiveis e intangi-
veis.

Como ja mencionado na Segao 2:4.2] o terceiro passo do SBE é
a vinculagdo dos cenarios e reivindicagoes aos fatores contextuais de
uma aplicacdo de sistemas colaborativos. Como um exemplo dessa
vinculagdo, as Figuras e apresentam a relacio dos papéis
fisioterapeuta e médica com os objetivos da tarefa, cenario identificado,
recursos, beneficios, obstaculos e facilidades encontradas.

Papel:
fisioterapeuta

Objetivo da tarefa:
avaliagdo e
evolugdo do
paciente para
acrescentar no
plano terapéutico

Obstaculos:
sistema ndo
permite anexar
exames

Beneficios ndo
realizados: falta de
genograma

Cenario:

acompanha- N
mento

individual

Principais
recursos: tela
de acompanha-
mento do plano
multidisciplinar

Beneficios
mensurdveis: ndo
identificado

Facilidades:
preenchimento do
acompanhamento
no plano

Beneficios tangiveis:
contribui para
evolugdo do caso do
paciente

Beneficios intangiveis:
o plano terapéutico é
util para 0 acompanha-

mento em grupo

Figura 3.28 — Vinculagao dos cendrios aos fatores contextuais
Adaptado de Haynes, Purao e Skattebo| (2004)

Com base nessas Figuras é possivel notar que hé obstaculos para
o desenvolvimento das tarefas, sendo atividades ndo permitidas dentro
do sistema. Essas atividades ndo haviam sido identificadas até o mo-
mento, pois correspondem a parte da consulta individual realizada por
cada profissional, e durante as avaliacoes preocupou-se somente com a
parte colaborativa que é o planejamento multidisciplinar. Essa disser-
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Obstaculos:
sistema ndo
permite escalas de
avaliagdo geriatrica

Beneficios ndo
realizados: avaliagdo
geriatrica ampla

Beneficios

§ Principais mensuraveis: ndo
Cendrio: recursos: tela identificado

construgdo de criagdo do >
do plano plano e
multidisci- acompanha-

plinar mento do plano
multidisciplinar

Objetivo da tarefa:
construgdo do
Papel: médica [ plano
multidisciplinar
junto a equipe

Beneficios tangiveis:
tornar acessivel o
plano para toda a rede

Beneficios intangiveis:
a construgdo do plano
e acompanhamento
contribui para
organizagdo do
prontudrio

Facilidades: troca
de mensagens
com a equipe

Figura 3.29 — Vinculagao dos cenarios aos fatores contextuais
Adaptado de |Haynes, Purao e Skattebo) (2004)

tagdo nao tem como foco identificar os obstaculos individuais, pois eles
sao parte do modo individual de atendimento e essa tela é correspon-
dente ao desenvolvimento do sistema PRONTO, ndo do tratamento
multidisciplinar. Sendo assim, durante as entrevistas nao foi identi-
ficado nenhum obstaculo ou beneficio nao realizado especifico para o
atendimento multidisciplinar, somente relacionado com o atendimento
individual do paciente.

Para o quarto passo que € a identificacdo das reivindicacgoes po-
sitivas e negativas dos recursos do sistema foi construida a Tabela [3.§]
para uma melhor analise dos resultados obtidos. Nessa analise o papel
do profissional foi ignorado, pois todos sdo profissionais de satide que
tem a mesma finalidade dentro do sistema colaborativo: avaliar, evo-
luir e compartilhar as informacoes da consulta realizada com os demais
profissionais da equipe.

Com a Tabela é possivel identificar que os profissionais s6 encon-
traram pontos positivos recorrentes as questoes colaborativas dentro
do sistema. Uma possibilidade dos profissionais ndo terem encontrado
pontos negativos é que participaram do desenvolvimento do sistema.
Sendo que identificaram pontos negativos com relacao a consulta indi-
vidualizada e estes nao foram contabilizados nesta pesquisa. Os pontos
negativos encontrados, foram em geral: falta de anexos na consulta
individualizada; inexisténcia de genograma para acompanhamento do
paciente; e, falta de escalas de avaliacao.

Dentre os pontos positivos destacados, observa-se que a funcao
troca de mensagens nao foi muito destacada entre os profissionais e as
demais foram quase equivalentes. Foi identificado que o motivo pela
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Tabela 3.8 — Tipos de recurso e reivindicagoes dos participantes

Papel Tipo de Recurso | Reivindicagoes| Reivindicagoes
Pos. (%) Neg.(%)
Profissional Tela de troca de | 6,66 0
de saude mensagens
Construcao do | 16,66 0
plano multidiscipli-
nar
Acompanhamento 20 0
do plano multidis-
ciplinar
Visualizagao do | 20 0
plano multidiscipli-
nar
Visualizacao  dos | 20 0
comentarios no
plano
Visualizagao do | 16,66 0

prontuario eletro-
nico
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nao utilizagao da tela de troca de mensagens é a presenca colocalizada
dos profissionais durante a utilizacao do sistema. Essa funcionalidade
pode vir ser utilizada a medida em que os profissionais utilizarem fre-
quentemente a aplicagao desenvolvida.

O quinto passo do SBE ¢ a identifica¢do dos obstaculos contextu-
ais que impedem a realizacao de tarefas no sistema. Como mencionado
anteriormente, ndo foram identificados obstaculos com relacdo as ta-
refas do tratamento multidisciplinar. Sendo este um pouco relevante
da avaliacao, pois identifica que nao ha melhorias a serem feitas no
desenvolvimento do sistema multidisciplinar.

Para concluir a reflexdo da avaliacao, o sexto e ultimo passo
¢é a identificacdo das melhorias de desempenho e adocao do sistema.
Com base no questionario e nas conversas realizadas durante a reuniao,
percebeu-se que os profissionais estdao animados para utilizar o sistema.
Isso é perceptivel, pois eles acreditam que com a informatizacao do
atendimento terdo as evolugoes do paciente, os acompanhamentos e
planos multidisciplinares mais organizados. Outro ponto destacado por
alguns profissionais é que com a utiliza¢ao da troca de mensagens, po-
derao se comunicar mesmo com 0s profissionais que nao se encontram
no mesmo periodo que eles. Dessa forma, os profissionais conseguirao
compartilhar informacao para procurar um treinamento especializado
conforme os problemas que o paciente possui.

Tendo por finalizada a reflexdo da avaliagdo do SBE, deu-se
por finalizado o momento de avaliacdo. Logo, com o quarto ciclo de
pesquisa-agao concluido, pode-se identificar que com a utilizacdo do
MTM o problema local poderé ser resolvido. Os conhecimentos cienti-
ficos obtidos neste ciclo foi que a utilizagdo do método SBE proposto
por Haynes, Purao e Skattebo| (2004]), é possivel avaliacdo um sistemas
colaborativos, pois conseguiu-se resultados em todas as etapas de sua
aplicagao.

Concluindo-se as reflexdes do quarto ciclo, tem-se a relacao dos
problemas descobertos, ou seja, os novos problemas, problemas resol-
vidos, mudancas a serem realizadas e conhecimentos alcancados:

e problemas resolvidos: desenvolvimento do sistema de tratamento
multidisciplinar que permite a colaboragao e comunicagao entre
os profissionais da saude;

e problemas descobertos: nenhum;

e mudancas: nenhuma;
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e conhecimentos adquiridos: aplicacdo do método SBE para avaliar
um sistema colaborativo ocorreu com sucesso.

3.7 REFLEXOES FINAIS

Essa Secao apresenta as reflexoes obtidas apos a realizagao dos
ciclos de pesquisa-acao nesta dissertacao. Primeiramente é realizada
uma reflexdo com relagdo as funcionalidades investigadas do MTM e
em seguida sobre a utilizacao do método da pesquisa-agao na pesquisa
de sistemas colaborativos.

3.7.1 Reflexoes sobre as funcionalidades investigadas

Apos a conclusao dos quatro ciclos de pesquisa-acao a respeito do
MTM pode-se coletar as funcionalidades necessarias para a realizacao
de um tratamento multidisciplinar. Nos primeiros ciclos foi possivel
identificar as funcionalidades e validar sua apresentacao nas telas do
MTM. Nos dois ultimos ciclos as funcionalidades puderam ser validadas
com maior profundidade, uma vez que ja estavam implementadas, a fim
de identificar as tarefas importantes, necessarias e as relevantes para o
atendimento multidisciplinar.

Com a conclusao da pesquisa-a¢ao, tem-se que o problema local
poderd ser resolvido a partir da implantacao do MTM, pois com a
utilizagcao do sistema a comunicacao e troca de informagado entre os
profissionais da satude serd melhorada. Essa afirmacao é possivel a
partir da analise da conversacdo dos profissionais durante as reunices.

Ainda durante os ciclos foi verificado que com o uso do design
participativo na fase de projeto de um sistema colaborativo é possivel
capturar funcionalidades e identificar problemas relacionados ao design.
Com o método SBE é possivel identificar os cenarios de uso mais impor-
tantes para o grupo que utilizara o sistema colaborativo. Além disso,
com esse método foi possivel avaliar cada uma das funcionalidades de
modo mais aprofundado, a fim de verificar sua integridade dentro do
sistema.
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3.7.2 Reflexoes sobre o método de pesquisa-agao aplicado a
sistemas colaborativos

O método de pesquisa-acao utilizado nesta disserta¢ao mostrou-
se adequado para a pesquisa, devido aos objetivos pré-estabelecidos.
Esses objetivos buscavam a resolu¢ao de um problema local, que é a
falta de comunicacao entre os profissionais da satide em um tratamento
multidisciplinar, a partir da ampliacdo do conhecimento cientifico a
respeito da aplicagdo do método de avaliagio SBE em um sistema co-
laborativo.

Apesar da pesquisa-acdo nao ser voltada para estudos da &rea
da computacao, esta dissertacao utilizou o ciclo proposto por [Filippo
(2011) que foi modelado para ser utilizado em sistemas colaborativos.
As etapas envolvidas no ciclo — diagnosticar, planejar, intervir, avaliar
e refletir —, compoe as etapas fundamentais de qualquer pesquisa-acao,
e se encaixaram adequadamente durante todo o processo de projeto e
desenvolvimento do sistema colaborativo.

Foi observado que na pesquisa, a pesquisa-acao, por si s, nao
leva a resultados considerdveis. Junto a pesquisa-agao devem ser utili-
zados outros métodos, principalmente na etapa de avaliar, para definir
como avaliar e coletar os dados esperados. Como a pesquisa-acao é
um método qualitativo, muitas informagoes puderam ser capturadas
a partir de conversas com os participantes. Essas informacoes foram
relevantes para varios casos dentro da pesquisa, e, mesmo nao tendo
um rigor cientifico, foram tomadas como vélidas, pois a pesquisa-a¢io
busca resolver os problemas de uma comunidade especifica. Sendo as-
sim, a opinido dos participantes pode ser considerada como resultado
dentro de um estudo de pesquisa-acao.

Apos apresentar as reflexdes obtidas com os ciclos de pesquisa-
agao realizados nesta dissertagio, o Capitulo [ apresenta os resultados,
conclusoes, limitagoes e contribuicoes obtidas com este trabalho.
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4 CONSIDERACOES

O trabalho desenvolvido apresentou uma pesquisa-agao na ci-
dade de Blumenau sobre o sistema de gestdo de saide PRONTO com
intencdo de resolver o problema local que é a falta de comunicacdo
e colaboracao entre os profissionais da saude durante um tratamento
multidisciplinar. Para o estudo foi utilizado o método de design parti-
cipativo com intuito de identificar as funcionalidades necesséarias para
o sistema multidisciplinar. As funcionalidades identificadas foram uti-
lizadas para a construcao do Modulo de Tratamento Multidisciplinar
(MTM) a ser anexado no sistema PRONTO. As reunioes do design par-
ticipativo envolveram os profissionais do Centro de Satide ao Idoso, da
cidade de Blumenau, composto por dez profissionais de diferentes areas
da saude. Esses profissionais tratam de forma multidisciplinar pacien-
tes idosos frageis e com deméncia e atualmente nio utilizam sistema
informatizado que apoie o tratamento, porém, futuramente utilizarao
o sistema PRONTO. As reunides envolveram técnicas de prototipacio,
CARD, entrevista, conversacao e gravacao de audio.

Os requisitos do moédulo foram elencados com o auxilio da equipe
multidisciplinar envolvida como designers do sistema, e entao o MTM
foi implementado sendo acoplado no PRONTO. Depois de seu desenvol-
vimento foi aplicado o método SBE para realizar a avaliacao a respeito
das funcionalidades desenvolvidas. Este método ainda nao é consoli-
dado, mas foi escolhido por ser voltado a sistemas colaborativos e por
identificar as funcionalidades relevantes e inexistentes no sistema cola-
borativo. A avaliagdo conseguiu capturar as funcionalidades relevantes
do MTM, sendo as principais: o planejamento do tratamento e o acom-
panhamento do paciente. Durante a avaliagao nao foram identificados
cendrios faltantes com relacdo a parte colaborativa do sistema.

O estudo para o desenvolvimento do MTM utilizou modelos de
colaboracao, sendo o Modelo da Atividade para a compreensao das
atividades cotidianas dos profissionais da saide. O Modelo 3C para
verificar se todos os pilares da colaboragao poderiam ser inseridos no
MTM e de que forma. Durante o estudo viu-se que o coordenador
do acompanhamento é o profissional de referéncia, ou seja, é aquele
especialista no assunto. E os fatores comunicacdo e cooperacao estao
no contexto da propria resolucao do problema, pois para resolver os
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problemas do paciente, os profissionais devem ser comunicar e cooperar.
Também foi utilizado o Modelo de Tuckman para entender como esses
pequenos grupos de profissionais sao formados e como interagem.

No inicio da pesquisa, imaginava-se que 0s acompanhamentos
eram feitos por um grupo de profissionais criado para atender somente
aquele acompanhamento. Porém, ao longo da pesquisa, viu-se que a
formagao dos grupos ocorre uma tnica vez, e entdo eles interagem em
diferentes tipos de acompanhamentos.

Para a apresentacao da colaboragdao no ambiente do MTM, utili-
zou-se alguns campos da percepcao e contexto. Nas telas dos acom-
panhamentos sao coloridos os acompanhamentos de cada um dos pro-
fissionais de saude, representando uma cor para cada profissional no
prontudrio eletrénico. Ainda no acompanhamento é possivel visualizar
o que cada profissional esta fazendo, o quanto j& evoluiu com o paciente
e de que forma ird resolver os problemas futuros.

A memoria de grupo e a gestdo do conhecimento foram estu-
dadas para analisar se as informacoes e os resultados alcancados em
um acompanhamento deveriam ser reaproveitados. Nesse estudo foi
visto a importancia de pensar colaborativamente, pois se uma ideia ou
problema é analisado, revisado e resolvido por varias pessoas em con-
junto, o resultado final sera alcancado com maior facilidade. Portanto,
o MTM também foi desenvolvido para contemplar uma base de co-
nhecimento a ser acessada pelos profissionais que acompanharao novos
casos. Essa base possui os acompanhamentos ji realizados, para que
os demais profissionais tenham uma base de estudo para seus novos
acompanhamentos.

A pesquisa-acao realizada neste trabalho teve duracdo de nove
meses e envolveu quatro ciclos. O ciclo utilizado é voltado para sistemas
colaborativos, e possui as seguintes etapas: diagnosticar, planejar agao,
intervir, avaliar e refletir. O ciclo mostrou-se eficiente, pois todas as
etapas puderam ser realizadas conforme o esperado. Ao final do quarto
ciclo, decidiu-se finalizar a pesquisa-a¢do, pois as funcionalidades para
o tratamento multidisciplinar a partir de um sistema colaborativo ja
estavam sendo atendidas.

Como conhecimento cientifico, pode-se concluir que a utilizagao
do design participativo em sistemas colaborativos consegue capturar as
funcionalidades de um sistema ainda em fase de projeto. Também viu-
se que o método SBE é capaz de identificar funcionalidades relevantes
de um sistema colaborativo. Qutro conhecimento cientifico ampliado foi
a comprovacao de que a pesquisa-acao pode ser utilizada como método
de pesquisa vélido para sistemas colaborativos. O método mostrou-se
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eficiente, pois conseguiu amenizar o problema local a partir da interven-
¢ao do pesquisador no ambiente a ser estudado. A intervencao realizada
foi com relacao a colaboracao dos acompanhamentos dentro do sistema
colaborativo.

A pesquisa também realizou o levantamento de requisitos para
a construcao de um sistema multidisciplinar. Esse sistema esti na area
da computagdo social, pois é uma forma das pessoas que o utilizam
interagirem para um objetivo em comum: resolver os problemas de
um paciente. Com relagao aos trabalhos relacionados no Capitulo
este trabalho foi desenvolvido em ambiente real, porém nao realizou
testes com pacientes reais. O trabalho permite o planejamento das
acoes e o0 seu acompanhamento. Além disso, os usuarios do sistema
podem se comunicar de forma sincrona, através dos acompanhamentos,
ou assincrona, através da troca de mensagens.

O restante deste Capitulo apresenta os resultados e discussoes
obtidos com a pesquisa-acao, as principais contribuicoes e limitacoes
obtidas com o estudo realizado nesta dissertacdo. Dessa forma, a Secao
apresenta os resultados e discussoes da pesquisa-acao realizada, a
Secao apresenta as contribui¢bes obtidas. A Secao apresenta as
limitagoes do trabalho desenvolvido. Por fim, a Segao [£.4] apresenta a
continuacao a ser realizada com o estudo dessa dissertacao.

4.1 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste trabalho foram realizados ciclos de pesquisa-agdo para o
levantamento dos requisitos utilizados na construcao de um sistema de
tratamento multidisciplinar. Adicionalmente foi construido o sistema e
validado com a equipe multidisciplinar do Centro de Satide do Idoso,
que atende na cidade de Blumenau.

Apos concluidos os ciclos de pesquisa-acdo, bem como o desen-
volvimento e avaliacao do sistema é possivel responder a questoes de
pesquisa apresentada no Capitulo se o sistema de atendimento a
satude for desenvolvido com a participacao dos profissionais de satude e
permitir a comunicacdo entre eles, o sistema final possuira as funciona-
lidades necessérias para o atendimento multidisciplinar?

Para responder essa questao foi analisado principalmente o tul-
timo ciclo da pesquisa-agao (ciclo 4) que busca a identificacido dos pro-
blemas finais no sistema desenvolvido. Como resultado desse ciclo,
apresentado no Capitulo [3] Se¢do [3.6] os profissionais de satde nao
encontraram problemas de funcionalidades e nem sugeriram alteracoes
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na forma de utilizacao do sistema de tratamento multidisciplinar desen-
volvido. Chegou-se a conclusdo que esse resultado foi obtido devido a
inclusao desses profissionais durante a modelagem e o desenvolvimento
do sistema. Os profissionais foram envolvidos desde o primeiro ciclo da
pesquisa, apresentado na Segao [3.3] até o ultimo ciclo. Durante os ci-
clos, o MTM foi validado de diversas formas, remodelado uma vez para
alcancar a expectativa dos profissionais e avaliado duas vezes apds seu
desenvolvimento. Logo, tem-se como resposta que afirmacgao feita na
questao de pesquisa é verdadeira. Essa afirmagao é feita, pois com os
profissionais de saide incluidos no desenvolvimento como projetistas e
parte da equipe de design, ao finalizar as etapas de avaliacdo nao foram
encontrados problemas ou alteracoes a serem realizadas.

Apé6s a conclusdao da questdo de pesquisa, pode-se analisar as
questoes referentes ao conhecimento cientifico a ser alcangado, sendo:
(i) com o design participativo durante a fase de projeto é possivel
ampliar a comunicacao entre projetista e usuario identificando as fun-
cionalidades necessérias para o desenvolvimento do sistema? (i) com
o método de avaliacdo Scenario Based Evaluation (SBE) apos o desen-
volvimento do sistema é possivel identificar os cenarios implementados
no sistema, conforme as funcionalidades que o sistema deveria possuir?

Para responder a questdo (i) deve-se avaliar os trés primeiros
ciclos de pesquisa-acao realizados. Desde o primeiro ciclo que envolveu
o design participativo, notou-se a comunicacao direta entre os partici-
pantes e o projetista. Esses participantes serao os futuros usudarios do
sistema. Logo, para a primeira parte da pergunta pode-se afirmar que
esse tipo de design permite a comunicacao direta e aprofundada entre
projetista e usuario do sistema. Apos as avaliagbes feitas com o de-
stgn participativo e o ultimo ciclo de pesquisa, aplicando o método de
avaliacdo SBE, pode-se concluir a segunda etapa da pergunta. Como
no quarto ciclo da pesquisa-acao nao foram encontrados problemas ou
falta de funcionalidades. Assim, pode-se afirmar que com o uso do de-
sign participativo foi possivel encontrar as funcionalidades relevantes
para o sistema ainda em fase de projeto.

Para responder a questdo (i) deve-se avaliar o ultimo ciclo de
pesquisa-agao realizado. Com ele foi possivel identificar as tarefas e ce-
narios dentro do sistema desenvolvido, a fim de validar se a implementa-
¢do estava concluida ou ndo. Ao final da etapa nao foram mencionados
cenarios que estavam faltando ou funcionalidades a serem inseridas.
Esse resultado mostrou que o primeiro design aplicado ja conseguiu
capturar as funcionalidades necessarias, mas, por outro lado, também
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mostrou que o método SBE conseguiu capturar as funcionalidades que
foram desenvolvidas para atender a colaboracao do sistema.

Depois de responder as perguntas que levam ao conhecimento
cientifico obtido, pode-se analisar os objetivos dessa dissertagdo. Antes
de analisar o objetivo principal da pesquisa, sao analisados os objetivos
especificos.

Como primeiro objetivo especifico tem-se: validar se com o de-
sign participativo aplicado durante a fase de projeto sao encontradas as
funcionalidades necessérias para um sistema colaborativo. Como con-
clusao da pesquisa pode-se afirmar que esse objetivo foi alcancado e o
design participativo conseguiu identificar os problemas ainda na fase de
projeto. Essa afirmacédo foi verificada durante os dois primeiros ciclos
de pesquisa-acao. Durante esses dois ciclos, correspondentes a fase de
projeto, foram encontrados problemas de funcionalidades. Ap6s a mo-
dificagao do sistema para atingir as questoes afetadas foi realizada uma
nova avaliacdo com o método e nao foram encontrados novos proble-
mas de usabilidade dentro das funcionalidades do sistema desenvolvido.
Também nao foram encontradas funcionalidades faltantes. Sendo as-
sim, os problemas foram identificados ainda na fase de projeto.

Como segundo objetivo especifico tem-se: buscar a consolidagao
do método de avaliagao SBE, que é um método de avaliacao baseado
no design baseado em cenérios, ao utilizé-lo para avaliar o sistema co-
laborativo desenvolvido. A consolida¢do nao pode ser obtida, pois para
obté-la, varios pesquisadores devem utilizar o método e obter sucesso.
Porém, como a aplicacao do método SBE conseguiu ser utilizada para
avaliar o sistema colaborativo, este trabalho contribui para sua conso-
lidagao.

Como terceiro objetivo especifico tem-se: validar se o SBE iden-
tifica os cenarios importantes e se encontra algum cenario que foi esque-
cido durante a concepcao do sistema. Esse objetivo pode ser alcangado
com a conclusao do quarto ciclo de pesquisa-agao que utilizou a técnica
SBE. Apds a aplicagdo do SBE foram vistos os cenérios que estavam
contemplados no sistema e nao foram identificados novos cenérios a se-
rem desenvolvidos para atender o tratamento multidisciplinar. Logo,
o SBE, neste caso, nao encontrou novas funcionalidades a serem de-
senvolvidas. Mas, identificou os cenarios que eram necessarios para o
tratamento multidisciplinar, e, por ter sido aplicado o design partici-
pativo anteriormente, esses cenarios estavam contemplados no sistema
a partir das funcionalidades ja encontradas.

Como quarto objetivo especifico, tem-se: validar se o método de
pesquisa-agao que é utilizado para resolver um problema local, formar
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e ampliar conhecimento cientifico € eficiente para sistemas colabora-
tivos. Esse objetivo pode ser observado ap6s a conclusao dos quatro
ciclos de pesquisa-acdo. A pesquisa-acdo para a construcgao e avaliacao
de um sistema colaborativo a ser utilizado em uma comunidade local
mostrou-se adequada. Durante os ciclos foi possivel definir cada uma
das etapas, sendo: diagnosticar o problema, planejar a acao a ser reali-
zada, intervir para resolver o problema, avaliar e refletir. Com esse ciclo
estruturado foi possivel desenvolver a pesquisa de forma metodologica,
realizando cada passo em sua etapa. Dessa forma, conseguiu-se iden-
tificar os problemas, avaliar o sistema desenvolvido e verificar se era
necessario alguma alteragdo no sistema a fim de resolver o problema
da comunidade local. Ao final das etapas foi possivel coletar os co-
nhecimentos cientificos esperados. Foi possivel permitir a comunicacao
e colaboracao entre os profissionais da satde durante os tratamentos
multidisciplinares através do sistema desenvolvido, amenizando assim
o problema local. A discussdo a respeito desse problema é apresentada
adiante na andlise do objetivo geral.

Como quinto objetivo especifico tem-se: construir um sistema
que proporcione o tratamento multidisciplinar contendo os campos e
funcionalidades necessérias para esta tarefa. Esse objetivo foi alcancado
apos os ciclos da pesquisa-acdo. Ao término, obteve-se como resultado
um sistema de tratamento multidisciplinar para ser utilizado na rede
do SUS. O sistema foi validado com uma equipe multidisciplinar do
Centro de Saude ao Idoso.

Apos a anélise de cada um dos objetivos especificos dessa disser-
tacao, pode-se analisar o objetivo geral, sendo: permitir a comunicagao
e colaboracio entre os profissionais de satide da rede do Sistema Unico
de Satde (SUS) em Blumenau, com foco na atencdo bésica (unidades
de saude e ambulatorios gerais) e média complexidade (grupos de tra-
tamento multidisciplinar) durante o acompanhamento multidisciplinar
de pacientes. Pode-se afirmar que este objetivo foi concluido ao final
do ultimo ciclo de pesquisa-acdo. Para afirmar esse objetivo foi utili-
zado da anélise da conversagao realizado durante os ciclos de design do
sistema. Durante eles, os profissionais comentaram a respeito de varias
funcionalidades no sistema que possibilitard uma comunicac¢ao hoje nao
existente entre alguns dos profissionais. Um dos comentérios foi com
relacao a troca de mensagens, pois hoje, os profissionais utilizam blocos
de anotacdo para passar recados aos profissionais que nao trabalham
no mesmo turno. Essas anotagoes muitas vezes sao perdidas e nao sao
respondidas. Com a possibilidade da troca de mensagens dentro do
sistema, a comunicagdo entre os profissionais de turnos diferentes po-
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dera ser realizada. Outra questdo é com relacdo ao acompanhamento
do tratamento. Os profissionais se reinem apenas uma vez para tra-
tar sobre o plano multidisciplinar do paciente e voltam a se reunir para
discuti-lo, somente em casos de alteracao do plano. Com a utilizagao do
sistema, os profissionais poderao ver a cada consulta o que o outro esta
realizando e poderao de forma conjunta atualizar o plano quando acha-
rem necessario. Além disso, poderao visualizar no acompanhamento de
forma intuitiva quem sao os profissionais que estao escrevendo, devido
as cores diferenciadas que sao utilizadas por cada profissional envolvido
no tratamento.

Com a pesquisa-agio foi realizada a construcdo de um sistema
de tratamento multidisciplinar para ser utilizado na rede do SUS de
Blumenau. Esse sistema foi validado com uma equipe especifica, sendo
a equipe do Centro de Saude ao Idoso. Apesar de a validacao ter sido
realizada com esta equipe, as demais equipes de tratamento multidis-
ciplinar do SUS de Blumenau trabalham de forma semelhante. Isso é
garantido, pois as equipes trocam informagdes referentes ao tratamento
do paciente, sendo que a equipe avaliada conhecia do funcionamento dos
demais grupos da rede.

A comunicagdo entre os grupos multidisciplinares e a atencdo
bésica é possivel através do sistema, pois o sistema ji estd implantado
nas unidades bésicas de saide. Sendo que com a inclusdo do sistema
nos grupos multidisciplinares o paciente poderd ser encaminhado de
uma unidade para um grupo, e vice-versa, a partir do sistema. KEsse
encaminhamento pelo sistema evita a reescrita de informagcdes sobre o
tratamento do paciente, como informagdes do prontuério, o que impede
a transcri¢ao erronea das informacgoes. Também a partir do sistema, os
profissionais do grupo de tratamento e das unidades bésicas podem se
comunicar a partir da troca de informagoes, possibilitando uma comuni-
cacgao facilitada, pois os profissionais nao precisam se telefonar, podem
estar trabalhando em horérios diferentes, e nao precisam passar infor-
macoes descritas a respeito do paciente por e-mail. Outra vantagem
é a comunicacdo dos profissionais do tratamento multidisciplinar. Es-
ses profissionais conseguem fazer a evolugdo do paciente em um plano
multidisciplinar compartilhado. O plano fica visivel aos profissionais
do grupo durante a consulta de um paciente e pode ser acessado a
qualquer momento. Sendo assim, os profissionais podem acompanhar
e evoluir as informagdes do paciente, sem necessitar da folha fisica do
plano multidisciplinar. Dessa forma, os profissionais podem realizar
o acompanhamento simultaneamente e visualizar o que cada um esta
descrevendo sobre o plano compartilhado.
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Para finalizar a Secdo de discussoes, a seguinte Subsecio apre-
senta as comparacoes dos resultados obtidos com a fundamentagao teé-
rica de sistemas colaborativos levantada no Capitulo

4.1.1 Relacao da pesquisa com sistemas colaborativos

Um dos resultados desta pesquisa foi o desenvolvimento de um
sistema colaborativo de tratamento multidisciplinar resultante dos ci-
clos de pesquisa-acao realizados. Essa Sec¢ao apresenta a relagdo entre
o MTM, sistema colaborativo desenvolvido, e a fundamentacao teérica
levantada de sistemas colaborativos.

Analisando o modelo da Teoria da Atividade da Secdo 2.1.1.1
pode-se relacionar o MTM aos aspectos definidos por essa teoria, sendo
eles: artefatos necessarios, sujeito, objeto, regras, comunidade/populagio
e divisao de trabalho. Essa relacdo permite uma compreensao da co-
laboragao dos individuos envolvidos na atividade do tratamento multi-
disciplinar apoiada pelo sistema desenvolvido.

Dessa forma, o MTM ¢é o artefato a ser utilizado para permitir
o trabalho colaborativo. Ele sera executado sobre a plataforma web e
acessado a partir de um computador dentro do ambiente de trabalho.
O MTM atua sobre o objeto — que no caso sao os pacientes a serem
tratados — com a ac¢ao de modificar a cogni¢ao do sujeito — sendo ele
o profissional de satide —, pois tera que se adaptar a utilizacdo de uma
nova tecnologia para realizar a tarefa que esta acostumado a fazer.

Ao desenvolver o MTM foi realizado um estudo da populagao
que o utilizarad. Essa populacao é constituida pelos profissionais de
satde que atuam no tratamento multidisciplinar, e, especificamente
nesta pesquisa a populagao estudada foi os profissionais do Centro de
Saude ao Idoso. Com esse estudo, foi possivel identificar as atividades
coletivas e individuais realizadas, para que o sistema pudesse ser cons-
truido. Durante o estudo da populagao, identificou-se que a divisao
de trabalho é baseada nos acompanhamento multidisciplinares reali-
zados. Os profissionais criam um plano de tratamento, que pode ser
criado por um profissional especialista no problema do paciente, e, cada
um dos profissionais que acompanha o caso escreve suas contribuicoes
nesse plano. Logo, a divisao de trabalho esta4 na construcao com os
acompanhamentos dentro desse plano multidisciplinar. Sendo assim, o
MTM disponibiliza de um plano de tratamento multidisciplinar a ser
construido para cada paciente, que, apés construido recebe o acom-
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panhamento de cada um dos profissionais que estdo acompanhando o
caso.

As regras referentes a Teoria da Atividade, neste caso, corres-
pondem & forma como os profissionais trabalham com o plano multi-
disciplinar. Para eles, o plano inicia no profissional de referéncia e é
passado para o proximo profissional que acompanhar o paciente. Este
profissional deve escrever no plano o que fez e passar adiante. Se essa
regra for quebrada, ao final do tratamento, o plano multidisciplinar
estard com falta de informacoes. Para suprir a essa regra, o MTM per-
mite que o profissional escreva seu acompanhamento no momento em
que realizar a consulta.

Apos a analise deste modelo pode-se realizar a analise do Modelo
3C de Colaboragao apresentado na Secdo 2.1.1.2] Esse modelo define
que o sistema colaborativo deve ser formado pelos pilares coordenagao,
cooperagao e comunicagao. Esses pilares sao atendidos dentro do MTM
a partir dos seguintes aspectos: a coordenacgao é representada pelo pro-
fissional de referéncia do tratamento multidisciplinar; a cooperacao é
representada pela construcao do plano multidisciplinar e pelos acom-
panhamentos individuais disponibilizados no plano compartilhado; e,
por fim, a comunicacdo é realizada a partir da troca de mensagens
permitida no sistema PRONTO.

Para o estudo dessa dissertagdo também foi analisado o Modelo
de Tuckman apresentado na Secao[2.1.1.3] pois ele explica o comporta-
mento de um grupo de trabalho formado por poucos usuérios e orien-
tado & tarefa. O grupo estudado neste trabalho foram os profissionais
do CSI, composto por 10 profissionais de saude. A tarefa realizada por
eles é o tratamento aos idosos frageis com deméncia. No Modelo de
Tuckman é definido os estigios de um grupo, sendo: formacao, confron-
tacdo, normatizacao, atuacao e dissolu¢ao. Refletindo esses estagios no
sistema, tem: a formacao do grupo é feito através da criagao do grupo
multidisciplinar dentro do MTM; a confrontacao é realizada a partir da
definicdo do planejamento multidisciplinar e do respectivo profissional
de referéncia, que pode ser feito pelo sistema com a utilizacao da troca
de mensagens, ou em reunido presencial; na normatizac¢ao sao definidos
os estagios de acompanhamento do paciente e quem serd o profissio-
nal de referéncia de cada um dos acompanhamentos; e, a atuagao é o
processo de acompanhamento do paciente, dentro do plano multidisci-
plinar, pois cada profissional trabalha individualmente para atingir o
objetivo coletivo de melhorar a saude do paciente. O tultimo estigio
de dissolucao nao ocorre no grupo estudado, pois sempre que a tarefa
acaba, € iniciada outra sem que o grupo seja desfeito.
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Dentro dos aspectos de percepc¢ao e contexto de um sistema co-
laborativo inicialmente sao analisadas quais sao as entidades para per-
cepcao e contexto no MTM. No MTM é necessario a identificacao das
pessoas que fazem parte do grupo, sendo que é necessario saber sua
funcao e unidade a qual pertence. Isso é possivel a partir do cadastro
de usuérios do grupo que define o nome dos participantes e a unidade
de trabalho. A identificacdo do grupo é dada a partir do cadastro de
grupo que define os participantes envolvidos. O projeto é definido a
partir do planejamento multidisciplinar encontrado em cada paciente
acompanhado ou no proprio grupo. As atividades a serem realizadas
sao os acompanhamentos multidisciplinares dentro do planejamento dos
pacientes. Os artefatos sdo identificados a partir das agoes realizadas
no acompanhamento e seu estado (aberto, em andamento, concluido).
Além disso, as cores utilizadas na escrita do acompanhamento multi-
disciplinar auxiliam os profissionais a terem percepgao das atividades
realizadas por cada profissional do grupo. Também as notifica¢des en-
viadas na criagao de um grupo e no recebimento de uma mensagem sao
utilizadas como mecanismos de percepcao.

Conforme o modelo de percepcao 5W + 1H é possivel verificar
cada uma das questoes dentro do acompanhamento do paciente. A
cada acompanhamento inserido por um profissional é descrito: nome
do profissional que realizou o acompanhamento (quem?); horario em
que foi realizado (quando?); o que realizou a partir da descrigdo do
acompanhamento (o que?); motivo da realizagdo do acompanhamento
a partir dos objetivos estabelecidos (por qué?); e, atividades realizadas
ou intervengoes feitas (como?). A questdo “onde” nao aparece visivel
neste acompanhamento, pois esté relacionada ao local em que o paciente
foi consultado e aparece no prontuério eletronico dele.

Para finalizar os itens relacionados com a fundamentagao teorica,
a memoria de grupo e gestao do conhecimento é realizada a medida em
que os pacientes sao atendidos pela equipe multidisciplinar dentro do
MTM. Com a construcdo dos planos multidisciplinares, os profissio-
nais conseguem identificar casos ja resolvidos e aplica-los na resolucao
de problemas semelhantes de outros pacientes. Essa funcionalidade é
permitida a partir da consulta dos planejamentos ji realizados ou em
andamento.

4.2 PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Este trabalho apresenta as seguintes contribuigoes:
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e utilizacdo do design participativo como solucdo para identificar
funcionalidades e requisitos dentro de um sistema colaborativo;

e utilizacdo do SBE como método de avaliagdo para identificar os
cenarios de uso de um sistema colaborativo, sendo que este mé-
todo ainda nao é consolidado;

e 0 levantamento dos requisitos necessarios para a construcao de
um sistema de tratamento multidisciplinar, bem como seu desen-
volvimento;

e 3 utilizacao da pesquisa-acao como método de pesquisa cientifico,
afim de divulgar sua utilizagdo em pesquisas académicas na area
de sistemas colaborativos; e,

o desenvolvimento do sistema de tratamento multidisciplinar.
4.3 LIMITACOES DA PESQUISA

Apesar do sistema de tratamento multidisciplinar ter sido desen-
volvido com uma equipe de tratamento multidisciplinar em um ambi-
ente real, ele ndao chegou a ser utilizado. Sendo assim, podem faltar
funcionalidades nao identificadas durante o projeto e a implementacao
nos ciclos de pesquisa-a¢do. Outra limitagdo relacionada com o desen-
volvimento do sistema é que, apesar do PRONTO ser um sistema web,
devido as telas do acompanhamento multidisciplinar nao terem sido
projetadas para dispositivos com limitacoes de interface, o acesso atra-
vés de uma interface mével é prejudicado. Logo, estas sao as limitacoes
da pesquisa.

4.4 TRABALHOS FUTUROS

Com base no estudo apresentado, foram identificados alguns pon-
tos a serem trabalhados:

e utilizagdo do MTM em ambiente real, afim de verificar se exis-
tem funcionalidades com relacao a parte colaborativa que nao foi
identificada nos ciclos de pesquisa-acao desta dissertacao;

e nova pesquisa-acdo com base nas defini¢bes utilizadas nesta dis-
sertacdo, mas em outro grupo de tratamento multidisciplinar,
afim de confrontar a pesquisa-acao realizada;
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e inclusao de novos grupos de tratamento multidisciplinar durante
fases de avaliacao do MTM afim de verificar se estes necessitam
de outras funcionalidades; e,

e apresentar casos semelhantes com base nos tratamentos multidis-
ciplinares ja concluidos.
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APENDICE A - Questionario de trabalho em equipe

%/DECI NCIA DA @ <
COMPUTAGAO QUESTIONARIO DE TRABALHO EM EQUIPE
0Ola! Meu nome é Luciana Pereira de Aratjo, sou enti dora da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e estou
lizando uma pesquisa para t sua opinido sobre o trabalho em equipe no seu dia-a-dia. Sua participagdo é muito

importante para minha pesquisa de mestrado e o desenvolvimento de um novo recurso no sistema PRONTO. Obrigada!

PERGUNTA FILTRO:
VOCE TRABALHA EM EQUIPE NAS ATIVIDADES RELACIONADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE NO SEU DIA-A-DIA?
()Sim () Ndo (Muito obrigada! Vocé ndo precisa responder o restante do questionario)

COMO FUNCIONA O TRABALHO EM EQUIPE NO SEU DIA-A-DIA? O QUE VOCE PENSA SOBRE ELE?
Q1. DESCREVA SUA TAREFA NO TRABALHO EM EQUIPE.

Q2. ALGUEM GERENCIA O TRABALHO REALIZADO EM EQUIPE?
( )Sim ( )Na&o () N3o sei dizer/ndo lembro

Q3. ALGUM DESTES RECURSOS E UTILIZADO NA REALIZAGAO DO TRABALHO EM EQUIPE? Marque conforme necessério.
( )Reunides () Sistema eletrénico ( )Telefone ( )E-mail () Anotacdo em papel ( ) Conversas

POR FAVOR, UTILIZE A ESCALA NUMERICA ABAIXO, SENDO 1 PARA DISCORDO TOTALMENTE E 6 PARA CONCORDO TOTALMENTE,
PARA CADA UM DOS ASPECTOS ABAIXO. CASO NAO SAIBA RESPONDER A QUESTAO SELECIONE A OPGAO N/A (NAO SE APLICA).

DISCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE

1 2 3 4 5 6 [ N/A

Q4. Existe um objetivo bem definido que justifica a existéncia do trabalho em
equipe no meu dia-a-dia.

Q5. A tarefa que eu exer¢o no em equipe me exige muito

Q6. Sempre ob sucesso com minha tarefa dentro do trabalho em equipe.

Q7. E muito dificil alcangar o sucesso da tarefa realizada no trabalho em equipe.

Q8. Sint inseguro/d imado/irritado com a realizagdo da minha tarefa no
trabalho em equipe.

Q9. Existe uma forma de o t e fornecer o feedback a
equipe.

Q10. Alcangar o objetivo da equipe é prioridade sobre todos os individuais.

Q11. Confiamos uns nos outros para compartilhar com precisdo informacdes,

percepgdes e

Q12. Os profissionais da equipe sdo totalmente habilitados para realizar suas tarefas
dentro do trabalho em equipe.

Q13. Os p ionais da equipe suas tarefas dentro da equipe de forma

Q14. Os membros da minha equipe compartilham a responsabilidade de
todas as tarefas realizad,

Q15. As tarefas dificeis sdo tratadas com bastante atengdo durante as
reunides de equipe.

Q16. Os membros da minha equipe se comunicam muito bem.

Q17. Minha equipe se adapta a mud: prioritarias facil

DADOS DO ENTREVISTADO:

NOME: TEL.:

ESPECIALIDADE: GENERO: ( ) Masculino. () Feminino.

FAIXA ETARIA:

( )20a24anos ( )25a29anos ( )30a34anos ( )35a39anos ( )40a44anos ( )45oumais

VOCE UTILIZA COMPUTADOR EM SEU DIA-A-DIA? ( )Sim. ( )No.
VOCE USA REDE SOCIAL? () Sim. Qual? () Nao.
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APENDICE B - Questionario de tratamento multidisciplinar

% _/ DEPARTANENTO 25@
DE CIENCIA DA u <
COMPUTAGAO QUESTIONARIO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR
0la! Meu nome é Luciana Pereira de Aradjo, sou entrevistad da Uni idade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e estou
lizando uma isa para h sua opinido sobre o trabalho em equipe no seu dia-a-dia. Sua participagdo é muito

importante para minha pesquisa de mestrado e o desenvolvimento de um novo recurso no sistema PRONTO. Obrigada!

PERGUNTA FILTRO:
VOCE TRABALHA EM UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR REALIZANDO O PLANEJAMENTO E TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR?
( )Sim () Ndo (Muito obrigada! Vocé néo precisa responder o restante do questionario)

COMO FUNCIONA O TRABALHO MULTIDISCIPLINAR NO AMBIENTE EM QUE VOCE TRABALHA?
Q1. QUAL E A DOENGA/CASO DE FOCO DOS TRATAMENTOS MULTIDISCIPLINARES DE SUA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR?

Q2. SUA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ENVOLVE PROFISSIONAIS DE OUTRAS LOCALIZAGCOES (UNIDADES, AGs, etc)?
() Sim. Quais? () Néo.

Q3. UMA VEZ QUE O PACIENTE E DIAGNOSTICADO COM A DOENGA OU O PROBLEMA QUE PODE SER TRATADO DE FORMA
MULTIDISCIPLINAR, E DESCRITO O PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR COMO UMA PERSPECTIVA PARA O
PACIENTE?

( )Sim ( ) Na&o

Q4. QUANTAS VEZES AQUELES QUE ESTAO ENVOLVIDOS NO PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR SE REUNEM
PESSOALMENTE OU VIRTUALMENTE PARA DISCUTIR O CASO?

( )Sempre ( )Frequentemente ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

Q5. QUANDO AS REUNIOES DO PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR SAO REALIZADAS?
( )No momento da defini¢do do cronograma ()Conforme ha necessidade de replanejamento  ( )Ambos

Q6. QUEM E O RESPONSAVEL POR COORDENAR E PREPARAR AS REUNIOES DO PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO

MULTIDISCIPLINAR?
( )Enfermeiro(a) ()Profissional que detectou a doenga ()Clinico(a) geral ()Assistente de enfermeiro
( )Assistente de médico ( )Outro. Qual?

Q7. EXISTE UM ESPAGO DEDICADO PARA REUNIOES DO PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR NA ONDE VOCE
ATUA?
( )Sim ( ) Né&o

Q8. QUEM SAO OS PROFISSIONAIS QUE FAZEM PARTE DE SUA EQUIPE DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR? Selecione conforme

necessario.
()Clinico(a) geral () Enfermeiro(a) ( )Recepcionista ( )Nutricionista ( )Assistente social
()psicdlogo ( )Agente Comunitario de Saide ( )Médico especialista ( )Fonoaudidlogo(a) ( )Fisioterapeuta

( )Outros. Quais?

Q9. QUANDO OS PROFISSIONAIS EXTERNOS SAO CONVIDADOS A PARTICIPAR DAS REUNIOES DO PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR, COMO ELES FREQUENTAM?
( )Todos pessoalmente ( )Todos virtualmente ( )Alguns pessoalmente e outros virtualmente

Q10. QUAIS DOS SEGUINTES ITENS SAO DISPONIBILIZADOS DURANTE AS REUNIOES DO PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR?

( )Filmes de radiologias e exames ( )Anotagdes médicas ( )AnotagGes gerais realizadas por outros profissionais

( )Registros ambulatorias ( )Registros dos testes de diagndsticos ~ ( )Resultados de exames gerais

( )Historico do paciente ( )Histérico da familia do paciente ( )Resultados de testes genéticos ( )Consultas
( )Lista de médicos envolvidos no tratamento multidisciplinar ( )Orientagdes a serem seguidas ( )Ensaios clinicos

( )Ferramentas de avaliacdo online ()Outros. Quais?

Q11. APGS O PLANJEMANTO DO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR COMO SAO TOMADAS AS DECISOES?
( )Por consenso ( )Porvoto ( )Por uma pessoa especifica. Quem?
( )De outra forma. Qual?

Q12. 0S PACIENTES SAO INFORMADOS DA EXISTENCIA DO PLANO E DO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR?
( )Sim () N&o (vai para Q14)

VIRE A PAGINA
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Q13. COMO OS PACIENTES SAO INFORMADOS SOBRE O PLANO E O TRATAMENTO MULTIDICIPLINAR?
() E fornecido um material por escrito resumindo o plano e os tratamentos a serem realizados.

() S&o oferecidos servigos conforme a necessidade, para explicar a decisdo que estd sendo tomada.
() Um enfermeiro é dedicado ao paciente para discutir as decisdes a serem tomadas.

() O médico discute o caso com o paciente.

() De outra forma. Como?

Q14. APOS A APRESENTACAO DO CASO CLINICO INICIAL PARA A EQUIPE DO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR, COM QUE
FREQUENCIA A EQUIPE SE REUNE PARA MODIFICAR O PLANO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR ATUAL?
( )Sempre ( )Frequentemente ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca (vai para Q16)

Q15. QUAIS SAO AS RAZOES PARA A NOVA CONVOCACAO PARA MODIFICAR O PLANO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR ATUAL?
Selecione conforme necessario.
() Doenca progrediu  ( )Paciente é removido do curso atual do tratamento planejado ( )Paciente tem uma condi¢do

morbida () Paciente é incapaz de tolerar o plano de tratamento atual ( )Paciente esta passando por um sintoma de ma
gestdo

() Necessidade de desenvolver um plano de cuidados de sobrevivéncia ( )Necessidade de avaliar opgdes de ensaios clinicos
() Apatologia e as imagens ndo se condizem () Caso apresenta a doenga mais avangada do que o iniciaimente previsto
() Foram detectadas doengas raras ap6s o tratamento ()Dados adicionais que podem impactar o plano estdo disponiveis
() Outros. Quais?

Q16. DURANTE O PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR, E COMUM SER ADICIONADOS NOVOS ESPECIALISTAS QUE
NAO FAZIAM PARTE DA EQUIPE DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR INICIAL?
( )Sim ( )NZo

Q17. UM PLANO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR E UM DOCUMENTO PROSPECTIVO DO TRATAMENTO REALIZADO DAQUI PARA
FRENTE. E ESCRITO UM PLANO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR PARA CADA PACIENTE?
()Sim () N&o (vai para Q21)

Q18. 0S PACIENTES RECEBEM UMA COPIA DO PLANO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR?
( )sim () Nso

Q19. UMA COPIA DO PLANO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR E INCLUIDO NO PRONTUARIO DO PACIENTE?
()Sim ( )N&o

Q20. 0S MEDICOS QUE ATENDEM O PACIENTE NO TRATAMENTO PRIMARIO RECEBEM UMA COPIA DO PLANO DE TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR?
( )Sim ( )Nao

Q21. QUE TIPO DE SISTEMA E UTILIZADO HOJE PARA APOIAR O DESENVOLVIMENTO DO PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR?
( )Papel ( ) Registro eletronico ( ) Ambos

DADOQS DO ENTREVISTADO:
NOME: TEL.:

ESPECIALIDADE: GENERO: () Masculino. () Feminino.

FAIXA ETARIA:
( )20a24anos ( )25a29anos ( )30a34anos ( )35a39anos ( )40addanos ( )45oumais

VOCE UTILIZA COMPUTADOR EM SEU DIA-A-DIA? () Sim. ( )N&o.

VOCE USA REDE SOCIAL? () Sim. Qual? () Nao.
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KEMCZINSKI, A.; MATTOS, M. M. Heuristic Evaluation for Mobile Groupware: Evaluating
Two Audience Response Systems. In: Journal of Applied Computer Research, 2014.

PARTICIPAGOES EM EVENTOS

ARAUJO, L. P. de; BERKENBROCK, C. D. M. Avaliagdo da Colaboracéo e Usabilidade em Sistemas
Colaborativos com Base no Design Baseado em Cenarios e Participativo. In: 111 Workshop de Teses e
Dissertagdes em Sistemas Colaborativos (WTD), 2013.
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ANEXO A - Plano terapéutico
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