Revista de Sistemas de Informagdo da FSMA
n. 17 (2016) pp. 9-24

EEWP oo QI

SISTEMAS DE INFORMACKO.

http://www.fsma.edu.br/si/sistemas.html

Aplicando Técnicas de Design em um Sistema de
Tratamento Multidisciplinar para a Rede Publica de
Saude de Blumenau

Luciana Pereira de Araijo, Laboratorio de Desenvolvimento e Transferéncia de Tecnologia - LDTT,
Fundagao Universidade Regional de Blumenau - FURB e
Carla Diacui Medeiros Berkenbrock, Departamento de Ciéncia da Computacdo - DCC, Universidade do
Estado de Santa Catarina - UDESC

Resumo—O tratamento multidisciplinar na area da
saliide é o tratamento prestado a pacientes que depen-
dem da atencao de profissionais de diferentes areas.
Estudos realizados na rede piblica da cidade de Blume-
nau indicam falta de comunicagao entre estes profission-
ais, prejudicando o atendimento multidisciplinar. Neste
trabalho sao utilizados os métodos design participativo
e design baseado em cendrios para a construgao de um
modulo multidisciplinar desenvolvido dentro de quatro
ciclos de pesquisa-agao. Os resultados obtidos apds o
término da pesquisa-agao indicam que as funcionali-
dades projetadas permitem o atendimento multidisci-
plinar, reduzindo os problemas referentes a falta de
comunicagao e de colaboracgao entre os profissionais de
saude.

Palavras-chave—Sistemas de saiide para tratamento
multidisciplinar, Design participativo, Design baseado
em cenarios, Pesquisa agao, Sistemas colaborativos.

Applying Design Techniques in a
Multidisciplinary Treatment System for the
Blumenau’s Public Health Network

Abstract—The multidisciplinary treatment in health
area is support for patients who need care of different
health professionals. In a local study in the public
health at Blumenau city, we have observed that there is
a lack of communication among these professionals. In
this work the Participatory Design and Scenario Based
Evaluation methods are used to design a multidisci-
plinary treatment system. The design, development
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.

Index Terms—Health Care, Participatory design,
Scenario based design, Action research, Collaboration.

I. INTRODUGAO

A colaboracdo e comunicacdo entre os profissionais
da saide sao fatores importantes para tratar pacientes,
realizar diagndsticos e emitir pareceres [1], [2]. Porém,

esses fatores ainda nao sao utilizados em grande parte
dos atendimentos devido as dispersdes no posicionamento
geografico dos profissionais, bem como aos diferentes
hordrios de disponibilidade e turnos de trabalhos [2], [3].

A drea da saide tem passado por avangos tecnolégicos
no sentido de apoiar o atendimento ao paciente. Con-
tudo, apesar dos avancos, a falta de colaboracdo e de
comunicacao entre os profissionais da saide ainda é um
problema [4], [5], [6]. Exemplos nos quais a comunica¢ao
entre os profissionais da saude se faz necessaria sao: acom-
panhamentos de doencas graves como Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e cancer, que requerem tratamento mul-
tidisciplinar; acompanhamento de problemas sociais como
violéncia, abuso e baixa renda; e prescricao de medicamen-
tos para doengas raras ou que envolvam especialidades de
diferentes profissionais de satde.

A comunicacdo entre as diversas especialidades de
profissionais da saide é importante em atendimentos
multidisciplinares [4]. Um atendimento multidisciplinar é
aquele que envolve uma equipe de profissionais de saude
com objetivo de solucionar os problemas de um paciente.
A comunicacao entre esses profissionais se faz necessaria
para que eles utilizem técnicas e ideologias compativeis
para o tratamento do paciente [7].

Existem varios sistemas informatizados desenvolvidos
para apoiar o atendimento a pacientes [2], [3], [8], [9], [10].
No entanto, esses sistemas, em sua maioria, nao possuem
um mecanismo eficiente para apoiar a comunicagao entre
os profissionais que o utilizam. Outro fator prejudicial nos
sistemas informatizados é a falta de funcionalidades e de
dados essenciais — tais como CPF, nimero do cartao de
saude, agenda do médico para consultar disponibilidade de
horérios — o que impede o preenchimento das informacoes
necessdrias para o atendimento [1], [4]. 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 [1].

Uma forma de amenizar a distancia entre projetistas
e usudrios do sistema é utilizar os design de interagao,
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como o design participativo e o design baseado em cenarios
[11]. O design participativo é um método utilizado para
projetar sistemas interativos que envolve a participagao
dos usudrios a fim de coletar seus objetivos, bem como
as funcionalidades necessarias para a construgao de um
sistema computacional [11]. O design baseado em cendrios
é um método que busca construir os cenarios necessarios
para que uma determinada aplicagdo funcione [12].

Neste trabalho, o termo design ¢é utilizado para referen-
ciar a concepg¢ao de um projeto ou modelo de um sistema
informatizado que seja 1til para as atividades cotidianas
das pessoas [13]. Utilizando técnicas de design é possivel
que os usudrios do sistema participem de sua concepgao
e seu desenvolvimento como projetistas e avaliadores,
fazendo com que se sintam parte da equipe e do projeto
que esta sendo construido.

Este artigo apresenta a pesquisa-acao realizada na
cidade de Blumenau sobre a rede ptublica de saide e o
sistema de gestao da informacao em satide PRONTO com
0 objetivo de permitir a comunicagao e colaboragao entre
os profissionais de saide da rede do Sistema Unico de
Saide (SUS), com foco na atencdo bésica (unidades de
saide e ambulatérios gerais) e média complexidade (gru-
pos de tratamento multidisciplinar) durante o acompan-
hamento multidisciplinar de pacientes. A pesquisa-acao é
um método que tem por objetivo resolver um problema
local e gerar ou ampliar o conhecimento cientifico [14], [15].
O PRONTO ¢é um sistema que estd sendo desenvolvido
e implantado nas unidades de saiide de Blumenau para
atender a rede publica do municipio.

O restante deste artigo estd organizado da seguinte
forma. A segdo II fundamenta sistemas colaborativos,
sendo este o tipo de sistema investigado neste trabalho. A
secao IIT apresenta trabalhos que se relacionam com esta
pesquisa. A secao IV descreve a pesquisa-acao realizada,
assim como os ciclos de pesquisa-acao. Por fim, a secao V
apresenta as discussoes do trabalho.

II. SISTEMAS COLABORATIVOS

O termo Sistemas Colaborativos se originou do inglés
com os nomes groupware e Computer Supported Cooper-
ative Work (CSCW). O primeiro termo é utilizado nor-
malmente para caracterizar sistemas que proporcionam a
colaboragao entre os individuos, ja o segundo caracteriza
os efeitos sociais, psicoldgicos e organizacionais causados
no trabalho em grupo [16] [17].

O termo groupware foi definido por Johnson-Lenz e
Johnson-Lenz [17] como sendo os “processos intencional-
mente de grupo somados aos softwares que lhes dao su-
porte”. Posteriormente, Ellis e seus colaboradores redefini-
ram o termo sendo “sistema baseado em computador para
dar suporte a grupos de pessoas engajadas numa tarefa
comum (ou objetivo) e que prové uma interface para um
ambiente compartilhado” [18].

Dessa forma, os sistemas colaborativos sao sistemas que
proporcionam a interacao entre individuos com um ob-
jetivo em comum [18], [19]. A colaboragao proporcionada
por esses sistemas permite que problemas complexos sejam

resolvidos a partir das habilidades individuais de cada in-
dividuo que combinadas permitem a resolugao com maior
agilidade [20]. Essa colaboragao também permite a divisao
de tarefas em um projeto para diminuir a carga de trabalho
de cada participante alcancando o objetivo em comum da
equipe [20]. Quando o trabalho ocorre em grupo hd uma
diversidade de opinioes e muitas vezes implica em acordos
e decisoes que essas pessoas devem tomar em conjunto.

Sistemas colaborativos proporcionam um espago virtual
onde as pessoas interagem e se relacionam a partir de telas
de computadores [21], [22]. Esse espago permite que os
usuarios experimentem formas diferentes de viver e con-
viver independente de limitagoes fisicas e temporais [22].
Nesse espaco os usuarios recebem novas caracteristicas,
como: nicknames, avatar e e-mail [22].

Para construir um sistema nao é mais necessario saber
somente das técnicas de engenharia de software [22]. Tam-
bém é necessario saber como funciona uma organizacao 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, compar-
tilhar e se relacionar [22].

A area de sistemas colaborativos ainda é crescente e
existem teorias, modelos, ontologias e técnicas para a
realizagdo desses sistemas [22]. O tema apresentado nessa
secao esta diretamente relacionado com o trabalho, pois
este apresenta um sistema colaborativo na area da saide
que envolve a colaboragao entre os profissionais de saide
de um grupo multidisciplinar. Esses profissionais devem
se comunicar para planejar a agao de como atender o
paciente, porém as tarefas sdo individualizadas, sendo que
cada profissional atende o paciente individualmente. A
cooperagao € necessaria para que os profissionais vejam
os resultados obtidos em cada consulta individualizada e
a coordenagao para que o planejamento seja seguido pelos
participantes do grupo.

III. TRABALHOS RELACIONADOS

A literatura apresenta véarios estudos sobre sistemas
colaborativos voltados a area da satide ou que, de alguma
forma, visam aumentar o dinamismo e a interoperabilidade
entre membros de um grupo.

O sistema AVIIM [3] tem por objetivo realizar telediag-
nosticos de forma colaborativa com recursos inteligentes
que geram pré-diagndstico e segunda opiniao. A finalidade
do telediagndstico é permitir que os profissionais dispersos
geograficamente e com tempos de disponibilidade difer-
entes consigam realizar o diagndstico em conjunto.

O EMOSNet [2] é um sistema colaborativo que tem por
objetivo estabelecer canais entre ortopedistas regionais e
cirurgioes especialistas para incidéncias de emergéncia no
caso de extremidades amputadas ou mutiladas. O sistema
foi desenvolvido para otimizar o tempo de atendimento
médico.

O CPlan [8] é uma aplicagao web colaborativa, com foco
no acompanhamento de gravidez, que fornece apoio ao
planejamento médico para os cuidados da satide de uma
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paciente desde sua entrada no hospital até sua recuper-
acao.

O Hello Health [9] é um sistema para o atendimento de
pacientes a distancia. O sistema fornece uma plataforma
de gestao de pacientes e cuidados primarios, assim como
servigos profissionais médicos.

Outros trabalhos colaborativos utilizam algum tipo de
design interativo, como o design participativo ou baseado
em cendrios durante sua concepgao e desenvolvimento.

Em Igbal [23] é apresentado como o redesign de um
sistema para o gerenciamento de atividades complexas
e distribuidas em pequenas e médias empresas é real-
izado. O redesign foi necessédrio pois o sistema apresentava
muitos problemas de usabilidade, bem como a falta de
funcionalidades importantes para seu uso. O problema foi
resolvido com a utilizacao do design centrado no usudrio.
Para realizar o redesign foram realizadas entrevistas, ques-
tionarios, observacao direta, assim como testes com os
usuarios.

Hwang [24] apresenta a abordagem de design participa-
tivo sobre o sistema inteligente COACH. O sistema auxilia
idosos com deméncia a realizarem suas atividades de forma
independente. O design participativo foi utilizado para
realizar a construgao de sua interface.

Mushtaq e Hall [25] realizam um estudo sobre sistemas
de satde da India, com foco em agentes de satude. Esses
sistemas utilizaram o design participativo durante sua
concepcao, porém nao foram bem sucedidos. Os estudos
mostram que isso ocorreu devido a 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.

Em Keller et al. [26] sdo apresentados dez sistemas
colaborativos. Esses sistemas tém por objetivo facilitar
o processo entre os engenheiros da NASA, cientistas e
pessoas de missoes para colaborar em seus préprios 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.

IV. PESQUISA-ACAO REALIZADA

Para a realizacao da pesquisa desenvolvida neste tra-
balho foi utilizado o método de pesquisa-acao. A pesquisa-
acao ¢ um método de pesquisa que busca ampliar o
conhecimento cientifico a partir de agoes para resolver um
problema local — que ocorre em uma organizagao, grupo
ou instituigdo especifica [14], [15], [27]. Esse método pode
ser utilizado em pesquisas nas quais a agao é o ponto
central da pesquisa e o pesquisador esta inserido nela, ou
seja, faz parte do ambiente em que a pesquisa ocorre [15].
O pesquisador deve ter interesse em aplicar seus conheci-
mentos atuando diretamente sobre um problema especifico
ou pode ter sido chamado por uma organizagao para re-
solver de forma colaborativa um problema ja identificado.
Nesse método estao envolvidos os pesquisadores, que tem
interesse em ampliar seus conhecimentos cientificos, e os

profissionais ou organizagoes, com o interesse de resolver
seus problemas.

Assim, a pesquisa-acao permite que o pesquisador esteja
inserido no contexto da pesquisa. Dessa forma, o método
de pesquisa-agao é utilizado neste trabalho devido a in-
sercao do pesquisador no contexto a ser estudado e a
identificagdo de um problema local a ser resolvido.

Durante a pesquisa-agao sao realizados ciclos de
pesquisa [27]. A cada ciclo realizado sdo adquiridos ou con-
frontados novos conhecimentos, ideias e pontos de vista.
Esses ciclos sao interativos e possuem a participacao dos
interessados que auxiliam a refinar a solugao e aumentar o
rigor cientifico [15], [27]. Existem vdrias defini¢bes para
os ciclos da pesquisa-acao, e, em sua esséncia o ciclo
é composto por duas etapas: refletir sobre o problema
(diagndéstico) e agir sobre o problema (terapéutico) [15],
[28].
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Fig. 1.

Ciclo da pesquisa-agao [15]

Neste trabalho é utilizado o ciclo ilustrado na Figura 1.
Esse ciclo 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 acao, intervir,
avaliar e refletir. Antes de iniciar o ciclo, os participantes
devem estabelecer um acordo em conjunto para que a
colaboracgao seja realizada. Ao fim do ciclo, caso a solugao
ainda nao seja satisfatoria, ele é repetido. A repeticao deve
ser feita até que a solugdo seja alcancada. A seguir sio
apresentadas as etapas do ciclo de pesquisa-ac¢ao:

o Diagnosticar: nessa etapa sao identificados e anal-
isados os problemas que motivam um grupo a melho-
rar os aspectos de seu funcionamento, podendo ser um
novo problema ou um problema que ja foi identificado
em um ciclo anterior. Toda a equipe colaborativa é en-
volvida nesse processo, ou seja, pesquisador, gerentes
e profissionais, sendo que o papel do pesquisador é
realizar o diagnéstico do problema independente da
visao do grupo. Como resultado da etapa tem-se uma
visao abrangente de todo o contexto do problema em
forma de diagnostico.

o Planejar acao: nessa etapa sao planejadas as inter-
vengoes a serem 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 resul-
tado da etapa tem-se a defini¢ao dos dados que serao
coletados antes, durante e depois da agao, assim como
quem serao os responsaveis pela coleta e como serd
feita a anélise dos dados.

o Intervir: nessa etapa sao realizadas as agoes plane-
jadas anteriormente para tentar solucionar o pro-
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Ciclos da pesquisa-acao
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Fig. 2. Visao geral dos ciclos da pesquisa-agao

blema. Também sao coletados os dados quantitativos
e qualitativos dos usuéarios. Todos os participantes
interessados sdo envolvidos nesse processo. O papel
do pesquisador é realizar observacao direta e anotar
diariamente as informagoes relevantes no ambiente de
pesquisa, tanto com relagao aos usudrios quanto as
suas opinices. Como resultado da etapa tem-se a co-
leta dos dados qualitativos e quantitativos a respeito
da intervencao aplicada no ambiente.

Avaliar: nessa etapa sao avaliados os resultados
diante dos objetivos estabelecidos, com intencao de
identificar até que ponto os problemas foram solu-
cionados. Os participantes devem ser os mesmos que
participaram da etapa anterior. O pesquisador tem o
papel de realizar a avaliagao no ambiente modificado.
Como resultado da etapa tem-se a identificagao dos
problemas que foram completamente resolvidos, par-
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cialmente resolvidos ou que nao foram resolvidos.

o Refletir: nessa etapa ¢é realizada a reflexao sobre as
atividades e resultados obtidos até o momento, bem
como a explicitagdo do conhecimento adquirido. Os
participantes devem ser os mesmos que participaram
da etapa anterior. O papel do pesquisador é repassar
para a equipe os conhecimentos adquiridos até o
momento. Como resultado da etapa tem-se a decisao
de realizar um novo ciclo ou finalizar a pesquisa-acao.

Em 2012, o projeto do sistema PRONTO foi iniciado.

Nesse projeto o pesquisador 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
cotidianos.

O PRONTO é um sistema de gestdao de saide publica

que busca a integragao e informatizacao da rede publica,
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disciplinares devido ao
posicionamento geogra-

com
RFs

base nos

técnica CARD, grupos
focais e conversagao com

TABELA 1
ETAPAS DO PRIMEIRO CICLO
Diagnosticar Planejar Agao Intervir Avaliar Refletir
Duragao 2 semanas 1 semana 4 semanas 1 dia - 4 horas 1 dia
Descrigao Problema de falta de co- Levantamento Construgao de Sessao de design | RFs incompletos;
municagao e colaboracao | de RFs protétipo de | participativo com | entendimento
nos tratamentos multi- baixa fidelidade | equipe CSI utilizando | do tratamento

multidisciplinar;
entendimento da forma

fico e ao perfodo de tra-
balho diferenciado

objetivo de avaliar o
protétipo e identificar
funcionalidades faltantes

com que a equipe
colabora e faz suas
atividades; design
participativo identifica
falta de funcionalidades
em fase de projeto

inicialmente na cidade de Blumenau [29], [30]. O sistema
é dividido em mddulos para facilitar o acesso dos profis-
sionais que o utilizarao, sendo: administrativo, atendi-
mento, farmdcia, estoque, gerencial, Agente Comunitario
de Satde (ACS) e Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) [30], [31].

A pesquisa-acao foi realizada com a participacao de uma
equipe multidisciplinar que tem como foco o atendimento
aos cuidados de saide do idoso, denominada Centro de
Satde ao Idoso (CSI). Essa equipe fica localizada no Pré-
familia, na cidade de Blumenau, e atende principalmente
idosos frageis e com deméncia. A equipe pertence a rede do
Sistema Unico de Satide (SUS) e ndo utiliza ferramentas
informatizadas para a realizagao dos cuidados ao paciente.

O Moédulo de Tratamento Multidisciplinar (MTM) de-
senvolvido neste trabalho serd utilizado por esta equipe, a
partir do sistema PRONTO. Essa equipe é formada por 10
profissionais da saude, sendo eles: médico geriatra, clinico
geral, cirurgiao dentista, fisioterapeuta, psicélogo, enfer-
meira, nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional
e educador fisico.

A. Visao geral dos ciclos desta pesquisa-ag¢ao

Neste trabalho foram realizados quatro ciclos de
pesquisa-agao. A Figura 2 apresenta uma visado geral de
cada um desses ciclos, bem como os periodos em que cada
ciclo ocorreu. A pesquisa-acao foi realizada durante oito
meses. A Figura 2 também relaciona o que foi investigado
em cada ciclo para que pudesse ser realizada as inter-
vencoes no ambiente estudado.

1) Primeiro ciclo: identificagcao dos requisitos: O
primeiro ciclo realizado buscou o levantamento dos requi-
sitos funcionais (RFs) do MTM. Nesse ciclo, os requisitos
iniciais foram elencados a partir de uma conversa infor-
mal com uma assistente social e dados da literatura. Na
conversa foram capturadas as funcionalidades basicas para
se trabalhar de forma multidisciplinar. As informacoes
obtidas por meio da conversa foram anotadas e desenhadas
em papel, sendo utilizado um protétipo de baixa fideli-
dade, durante a prépria conversa realizada. Um protétipo
de baixa fidelidade normalmente serve para apresentar
o leiaute da tela ou identificar os requisitos necessarios
a partir de storyboards ou maquetes simples. Os dados
colhidos na literatura estao relacionados com a forma de

comunicagao entre usudrios em um sistema. Os trabalhos
[32], [33], [34], [35] e [36] abordam a comunicagdo entre
usudrios de um sistema sobre a ferramenta chat. Desses
trabalhos foram capturados e anotados requisitos para a
comunicagao entre os profissionais que utilizarao o MTM.

Em seguida foram estudados os RFs dentro de uma
sessao de design participativo, por intermédio das téc-
nicas Collaborative Analysis of Requirements and Design
(CARD) [11] em um grupo focal com a equipe do CSI,
utilizando conversacao para posterior andlise. Nessa etapa
participaram todos os 10 profissionais de saude que for-
mam a equipe multidisciplinar.

A Tabela I apresenta de forma resumida cada uma das
etapas realizadas no primeiro ciclo. Esse ciclo de pesquisa-
acao teve duracao de dois meses.

A interacao entre os profissionais da equipe multidis-
ciplinar e o pesquisador foi realizado por meio do uso
das técnicas do design participativo, na qual foi uti-
lizado o CARD e conversacoes. Por meio das conversas,
o pesquisador pode conhecer melhor a equipe com a qual
estava se relacionando. A partir da apresentacao de cada
profissional e de suas atividades ja foi possivel identificar
alguns requisitos que nao haviam sido modelados ante-
riormente. Apds a apresentagao de cada profissional, o
pesquisador apresentou o modelo do protétipo de baixa
fidelidade utilizando a técnica CARD, afim de iniciar o
design participativo com os profissionais. Nesse momento,
os profissionais ja sabiam sobre o que se tratava o sistema
a ser desenvolvido, e estavam de acordo em auxiliar com
o seu projeto fazendo parte da equipe de designer. Sendo
designers do sistema a ser desenvolvido, os profissionais
iniciam os apontamentos de novas funcionalidades que
nao estavam sendo projetadas, bem como levantaram
questoes importante relacionadas com o fluxo projetado
inicialmente. As discussoes durante a sessao do design
participativo foram produtivas para melhorar a qualidade
do sistema, pois os profissionais participaram de forma
construtiva.

Como resultado do primeiro ciclo foi identificado que o
design participativo detectou funcionalidades que estavam
faltando, ainda em fase de projeto. A partir das falas dos
profissionais foi observado que o sistema a ser desenvolvido
é util para a atividade deles e que estao animados em
utilizé-lo.
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TABELA II
ETAPAS DO SEGUNDO CICLO
Diagnosticar Planejar Agao Intervir Avaliar Refletir
Duragao 1 dia 1 semana 6 semanas 1 dia - 3 horas 2 dias
Descrigao | Continua o problema do | Alteragao e | Construcdo de | Sessao de design | entendimento do
Ciclo 1 (falta de comu- adicao de RF's protétipo de | participativo com | planejamento e
nicacao entre os profis- alta fidelidade | equipe CSI utilizando as | acompanhamento
sionais de saide durante com base nos | técnicas grupos focais, | multidisciplinar; RFs
os TM), e ainda, RFs RFs e sobre as workshop, conversagao e | definidos atendendo
ausentes ou definidos er- telas do sistema prototipagao as funcionalidades
roneamente PRONTO necessarias para resolver
o problema local;
aplicacdo do  design
participativo  detectou
problemas em fase de
projeto

Concluiu-se nessa etapa que os problemas de comuni-
cacao dentro do sistema nao seriam resolvidos devido a
falta de um local para a realizacdo do planejamento do
tratamento multidisciplinar. Os profissionais necessitam
de um espago no sistema para realizarem o planejamento
do tratamento multidisciplinar, pois é durante este plane-
jamento que ocorre a maior comunicagao e interagao entre
os profissionais. Sendo assim, foi decidido, junto com a
equipe do CSI, remodelar o MTM com base nas infor-
magoes coletadas realizando um novo ciclo de pesquisa-
acao.

Assim, devido aos problemas relacionados com os RF's
levantados durante o primeiro ciclo, ao término do ciclo
decidiu-se iniciar o segundo ciclo de pesquisa-acao. Esses
problemas estao relacionados com a falta de funciona-
lidades, como o plano terapéutico que é utilizado para
realizacao planejamento e do acompanhamento multidis-
ciplinar de cada paciente.

2) Segundo ciclo: redesign do MTM: O segundo ciclo da
pesquisa-agao teve como foco o refinamento dos requisitos
funcionais com base na avaliacao realizada no ciclo ante-
rior, bem como tentar solucionar o problema da falta de
comunicagao no sistema informatizado.

Nesse ciclo o design participativo continuou a ser uti-
lizado com a participacdo da mesma equipe do CSI. Nesse
ciclo foram projetados novos requisitos e adaptados outros
que foram avaliados. A sessao de design participativo, além
de estudar os requisitos, foi utilizada para projetar as
funcionalidades que ainda estavam pendentes no MTM.

Essa segunda sessao utilizou as técnicas de grupos focais
com workshop, no qual foram apresentados os novos RF's
com base na primeira sessao. Durante os grupos focais e
o workshop, houve a conversacao e, também, apresentagao
de protétipos. Os grupos foram separados de acordo com
as profissoes. Durante a conversagao, os profissionais que
estavam agrupados discutiram a respeito de como atendem
os pacientes no dia-a-dia, como constroem o plano terapéu-
tico e, o que o mesmo, influencia em seus atendimentos. O
pesquisador ficou como observador nesta etapa anotando
os comentarios realizados para utilizar posteriormente no
design do sistema. Percebeu-se que os profissionais se
sentiram motivados em compartilhar suas ideias, e discutir
a respeito de seu cotidiano, pois fazendo parte da equipe de
designer poderiam dar sua opinido de como a ferramenta

seria construida para que posteriormente a utilizassem.

Apos a realizacao dos grupos focais e antes de dar
continuidade ao design participativo, a equipe do CSI
construiu um plano terapéutico o qual foi observado pelo
pesquisador, sendo utilizada a técnica de observacao nat-
ural. Nesse momento foi possivel verificar outras questoes
que nao haviam sido pensadas no sistema. Bem como,
posteriormente o pesquisador pode colaborar, sugerindo
novas formas de utilizar o plano terapéutico no sistema.

Neste ciclo também foram aplicados questionarios para
verificar como funciona o tratamento multidisciplinar e
o trabalho em equipe do CSI. Os questionario aplicados
individualmente confirmaram as informagoes que os profis-
sionais ja haviam relatado durante as reunioes realizadas.

A Tabela II apresenta de forma resumida cada uma das
etapas do segundo ciclo. Esse ciclo durou trés meses.

Apos a realizagao do segundo ciclo de pesquisa-acao e a
conclusao do design do MTM, decidiu-se iniciar a fase de
implementacao.

3) Terceiro ciclo: implementagdo do MTM: O terceiro
ciclo teve como foco o desenvolvimento do MTM e sua
validagao ainda a partir do design participativo.

O design participativo foi utilizado com os participantes
do CSI para avaliagao e validagao das funcionalidades
desenvolvidas.

O desenvolvimento do MTM foi apoiado nos RF's elenca-
dos nas etapas anteriores. Além dos RFs, foram utilizadas
as definigoes e informagoes do planejamento multidisci-
plinar capturadas por meio de questionario.

A Tabela IIT 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.

No terceiro ciclo de pesquisa-agao os requisitos do MTM
ja estavam definidos. Dados coletados no questionario
foram relevantes para esta etapa, pois definem como o
planejamento multidisciplinar é utilizado pela equipe in-
serida no contexto da pesquisa.

O MTM foi desenvolvido utilizando a ferramenta
GeneXus [37] com o plug-in Work With Plus [38].

Para o desenvolvimento do MTM foram utilizados al-
guns recursos ja disponibilizados no PRONTO, com in-
tuito de padronizar o sistema. Alguns desses recursos sao
a troca de informacGes a partir das mensagens, as telas
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TABELA III
ETAPAS DO TERCEIRO CICLO
Diagnosticar Planejar Agao Intervir Avaliar Refletir

Duragao 1 dia 2 dias 7 semanas 1 dia - 2 horas 1 dia
Descrigao RFs modelados, Iniciar o de- Implementacao Sessao de design | obteve-se a construgao
pode ser iniciado o | senvolvimento do MTM participativo com | do MTM que ao ser uti-
desenvolvimento do | do MTM em equipe CSI utilizando as | lizado pelos profission-
MTM GeneXus e técnicas grupos focais, ais possibilitard a co-
integrado ao workshop e estudo da | municagdo e colaboragao
PRONTO documentacao a partir do sistema in-

formatizado

de atendimento, prontudrio eletronico e informacoes 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 M'TM.

Nessa etapa foi realizada a implementagao do MTM com
base nos requisitos elencados e protoétipos ja validados,
assim como respeitando os aspectos da Teoria da Atividade
[39], [40] e as etapas do Modelo de Tuckman [41]. Além
disso, foi observado os aspectos de percepgao e colabo-
racao.

A tela correspondente ao plano e planejamento multidis-
ciplinar foi baseada na folha que a equipe do CSI utiliza
para esse acompanhamento. Além da folha, foi realizada
uma comparacao entre outros planos multidisciplinares, a
fim de prover melhorias no sistema a ser desenvolvido.

A partir da realizagao do ultimo ciclo de pesquisa-acao,
ficou definido que o tratamento multidisciplinar podera ser
feito durante o atendimento das consultas dos pacientes.
O sistema PRONTO ¢ dividido em mdédulos, dessa forma,
optou-se por adicionar o botao de “Atendimento Multidis-
ciplinar” no médulo de Atendimento, conforme mostra a
Figura 3.

Ao clicar no botao “Atendimento Multidisciplinar” sao
visualizadas quatro opgoes possiveis, conforme visualizado
na Figura 4, sendo elas: problemas; plano; grupos; e,
planejamento.

A opgao problemas define quais sao os tipos de prob-
lemas a serem inseridos dentro do plano multidisciplinar.
Cada grupo multidisciplinar pode atender grupos de prob-
lemas diferenciados. Exemplos desses grupos de problemas
sdo: fisicos; psicoldgicos; sociais; e, econémicos.

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

A opcao grupos corresponde a criacdo do grupo de
tratamento multidisciplinar. Como ela é realizada apenas
uma vez para cada grupo, fica separada do planejamento
em si. Com essa opgao é possivel que um grupo veja a
existéncia dos demais, possibilitando a troca de informacgao
entre eles.

Por fim, a opgao planejamento define o que sera re-
alizado com cada paciente acompanhado. Essa opcgao
também possui todos os acompanhamentos ja realizados.
A tela de planejamento também é mostrada na tela de

consulta.

A tela correspondente aos problemas é visualizada na
Figura 5. Ao clicar na op¢ao problemas sao listados todos
os problemas jé cadastrados no sistema. A partir dessa tela
é possivel filtra-los por nome, e, caso ainda nao exista, in-
cluir um novo problema clicando no botao incluir. Ao clicar
nesse botao serda aberta uma segunda tela representada
pela Figura 5. Nessa tela é solicitado o nome do problema
como campo obrigatério. Ao salvar o problema ele ficara
disponivel na lista inicial. Os problemas s6 poderao ser
editados ou removidos caso nao estejam ligados a um
plano multidisciplinar, a fim de garantir a consisténcia das
informagoes.

Apo6s o cadastro dos problemas, o plano multidisciplinar
pode ser cadastrado, conforme ilustrado na Figura 6.

Dentre a listagem dos planos multidisciplinares, o
usuario do sistema sé pode alterar ou excluir aqueles
que foram criados por ele. O usudrio ndo pode alterar
outros planos, ainda que eles 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 correspon-
dente ao tratamento, pode-se criar o grupo de tratamento
multidisciplinar que iré realizar atendimentos multidisci-
plinares, ilustrado na Figura 7.

A tela que lista os grupos de tratamento multidisciplinar
(parte superior da Figura 7) é diferenciada pela presenca
do botao visualizar. O botao lista todas as informagoes
correspondentes ao grupo que se deseja visualizar. Essa
visualizagao ¢é representada no lado inferior direito da
Figura 7. No lado esquerdo dessa Figura é apresentado o
formulario para inser¢cao de um novo grupo. Para criar um
novo grupo é necessario identificar seu nome, descrigao que
corresponde as especialidades de atendimento do grupo,
Cédigo Internacional de Doenga (CID) em que o grupo
é especializado, e, usudrios que pertencerao ao grupo. Os
CIDs e nomes dos profissionais sao capturados a partir
do botao buscar. Os usudrios devem ser profissionais de
saude que possuem uma alocacao no PRONTO, ou seja,
ja estao cadastrados em uma unidade e possuem login
e senha de acesso. Apenas colocar um grupo de pessoas
em torno de uma tarefa nao implica que as pessoas irao
colaborar; é necessério incentivar as pessoas a participarem
e colaborarem [42]. Nesse sentido, ao lado dos campos
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de usuario é disponibilizado um campo de selecao para
selecionar a cor que identificard o usuario dentro dos acom-
panhamentos multidisciplinares. A cor escolhida para cada
profissional serd utilizada como cor de escrita dentro dos
acompanhamentos de cada paciente, para que os profis-
sionais tenham uma percepg¢ao de qual é o profissional que
estd escrevendo no acompanhamento.

Apos a criagao 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 participacao no grupo multidisciplinar.

Depois do grupo ser criado e ter o aceite dos parti-

ik

Grupos

Planejamento

cipantes, é possivel iniciar o atendimento multidisciplinar.
Esse atendimento é feito por meio da opgao planejamento,
apresentado na Figura 8.

A tela que lista os planejamentos multidisciplinares,
mostrada na Figura 8, permite que o profissional visual-
ize os tratamentos em andamento ou finalizados. 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 botoes diferenciados, sendo eles: imprimir
— imprime as informagoes correspondentes ao tratamento
multidisciplinar realizado, incluindo os acompanhamen-

16



ARAUJO, L.P., BERKENBROCK, C.D.M. / Revista de Sistemas de Informagao da FSMA n. 17 (2016) pp. 9-24

Problemas do plano de tratamento multidisciplinar

N N

LY
Incluir ~ Alterar Excluir
{ . X

Filtrarpor | [Nome ¥ | valor | Iniciando com ¥ |

W

AMB\ENTIL

FisicO
psicoLodco
SOCIAL

\ 4

Tipo de problema do plano de tratamento multidisciplinar

Nome * ||

u Salvar QCancelar

Fig. 5. Problemas do plano multidisciplinar

tos e comentéarios feitos pelos profissionais de saide; e,
acompanhar — tela utilizada para realizacao do acompan-
hamento do paciente apds a definicao de seu planejamento.
Sendo assim, o planejamento é criado uma unica vez
para o paciente, e, posteriormente é acompanhado pelos
diferentes profissionais da saude que fazem parte daquele
grupo.

A tela de criacao do planejamento, como visto na Figura
8, é composta das informagoes: grupo multidisciplinar que
ird acompanhar o caso; profissional de referéncia para este
planejamento; usudario, sendo este o paciente a ser tratado;
data de inicio e previsao de término do tratamento; priori-
dade, sendo alta, média ou baixa; dia da reuniao semanal;
problemas que esse paciente possui, por intermédio da
listagem de CID; motivo do acompanhamento; expec-
tativa do paciente com o acompanhamento; expectativa
da equipe; data de alta; e, profissional que deu alta. A
lista de CID que aparece no botao buscar dessa tela,
carrega inicialmente os problemas capturados durante a
consulta. Caso o profissional queira outros CIDs, pode
buscé-los a partir do filtro interno “visualizar todos os
CIDs cadastrados”. Apés a criagdo do planejamento é
enviada uma mensagem para os participantes do grupo
selecionado, para informé-los sobre o novo paciente a ser
acompanhado. Os profissionais devem interagir na con-
strugao deste planejamento, se comunicando a partir da
troca de mensagens ou em reunioes presenciais.

Na Tabela de planejamentos multidisciplinares, apresen-
tada no lado esquerdo da Figura 8, os tratamentos sao
listados por ordem de prioridade e sé podem ser alterados
ou acompanhados caso o profissional faca parte do grupo
multidisciplinar relacionado. Caso contrario, o profissional
pode apenas visualizar o tratamento.

Com o planejamento inserido, os profissionais podem
acompanhar o caso, conforme apresentado na Figura 9.

A partir da Tabela de acompanhamentos, apresentada

na Figura 9, o profissional pode iniciar um novo acom-
panhamento ou editar um acompanhamento que estd em
andamento. Ao iniciar um novo acompanhamento ele deve
preencher as seguintes informagodes: data de criagao; tipo
de problema a ser acompanhado - o tipo de problema
deve estar inserido dentro do plano multidisciplinar do
grupo; CID que serd acompanhado - a partir dos CIDs
do paciente; data da reavaliagao; profissional de referéncia
- deve ser um profissional do grupo; estado do acompan-
hamento - aberto, em andamento ou concluido; tipos de
agoes propostas; objetivos a serem atingidos; resultados;
progressos; e intervengoes a serem realizadas.

A insercao do novo acompanhamento pode necessitar da
interacao dos profissionais, para que definam os objetivos
e acoes que serao envolvidas no acompanhamento, bem
como o profissional de referéncia dele. Essa interacao pode
ser via troca de mensagens ou em reunioes presenciais.

Conforme os acompanhamentos sao editados, os profis-
sionais conseguem visualizar o que cada profissional do
grupo escreveu sobre este acompanhamento. As diferentes
cores permitem uma identificagao de qual profissional
escreveu cada informagao, proporcionando percepcao do
acompanhamento. Essa identificacdo de forma diferenci-
ada pode ser observada na Figura 10. A cor que aparece
nessa visualizagao é a cor escolhida para cada profissional
no momento da criacao do grupo.

A edigado dos acompanhamentos durante as consultas é
necessaria para que os profissionais relatem os resultados,
progressos e intervengoes do paciente, conforme a consulta
é realizada. Dessa forma, a equipe multidisciplinar con-
segue ter a visao do tratamento por completo.

Caso o profissional nao queira editar o acompanhamento
ou o planejamento a partir do botao externo de atendi-
mento multidisciplinar, ele podera alterar durante a con-
sulta do paciente. Quando o profissional que fizer parte
de um grupo tratar o paciente inserido no seu grupo, ele
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visualizard o botao de planejamento dentro da consulta,
podendo realizar o acompanhamento junto com a consulta
do paciente.

Para os demais casos de consultas, 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.

Apds o desenvolvimento do MTM com base nos re-
quisitos elencados nos ciclos anteriores da pesquisa-agao,
iniciou-se a etapa de avaliacdo. Nessa etapa foi realizado
o ultimo ciclo do design participativo com a equipe de
profissionais de satide do CSI. A sessao teve duas horas de
duragao e envolveu uma quantidade reduzida de partici-
pantes do CSI, além do pesquisador, sendo: médico geri-
atra, médico clinico, terapeuta ocupacional, nutricionista
e fonoaudidloga.

Durante esta sessao, o MTM foi apresentado no com-
putador por meio do acesso ao sistema PRONTO. Nessa
apresentacao, foram realizadas simulagoes de cadastro,
atendimento e planejamento. Os profissionais foram con-
vidados a dar sua opiniao durante a apresentacao do
sistema. O material utilizado nessa reuniao foi o sistema
PRONTO e o debate entre os participantes. O pesquisador
realizou anotacbes conforme os comentarios feitos pelos
profissionais.

Inicialmente os profissionais desconheceram algumas das
nomenclaturas utilizadas no sistema, como a utilizagao de
“problema” para definir o grupo de problemas do plano

multidisciplinar. Foi discutido 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 plane-
jamento também foram questoes discutidas, pois para
os profissionais nao ha nome para esses indicadores. O
pesquisador explicou que o nome do grupo pode ser o
nome que eles desejarem e serve para os identificar perante
os demais grupos cadastrados no sistema. O pesquisador
também explicou que o nome do planejamento é para que
eles possam identificar dentre a lista de planejamentos qual
desejam abrir, que poderia ser, por exemplo, o nome do pa-
ciente. Apos essa explicagao, os profissionais concordaram
com a utilizagao desses campos.

Também foi discutido na reuniao sobre os dados a serem
registrados durante uma consulta. Para os profissionais, o
planejamento do paciente é realizado apenas uma vez e os
acompanhamentos sao feitos durante as consultas individ-
uais. Os dados do planejamento sao preenchidos por eles
em uma reuniao semanal. Eles sé voltam a estudar o caso
em conjunto, caso haja algum problema com o paciente, ou
um profissional da equipe achar necessario. O pesquisador
explicou que eles poderao continuar a fazer o planejamento
desta forma e ja adicionar os acompanhamentos a serem
realizados. Assim, o botao planejamento que aparece no
momento da consulta, serve para que o profissional con-
sulte o que deve fazer. Caso achem importante, podem es-
crever os resultados, progresso e intervencoes realizadas no
paciente, no momento da consulta. Os demais profissionais
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podem ter um acompanhamento melhor da situacao do
paciente, pois sdo capazes de visualizar o tratamento
conforme ele é executado. Os profissionais acharam essa
funcionalidade interessante, pois hoje constroem o plano,
e o editam sé em caso de necessidade. Dessa forma, eles
compreenderam que poderao colaborar mais entre si, e
acompanhar com detalhes o que os demais estao realizando
para auxiliar os cuidados do paciente. Por fim, eles concor-
daram em utilizar essa funcionalidade disponivel no MTM.

Em relagao a troca de mensagens, a tela de consulta e ao
prontudrio, que ja estavam disponibilizados no PRONTO,
os profissionais ndo tiveram reclamagdes ou sugestoes.
Estas funcionalidades jé estao sendo utilizados em outras
unidades de saude e os profissionais se mostraram de
acordo com as informagoes apresentadas.

Ao final da reuniao, os profissionais realizaram comen-
tarios a respeito de sua satisfacao com a utilizagao do sis-
tema, como: “Quando este sistema estiver pronto para uso,
serd bem mais facil de manusear as informacoes e atender
o paciente”; “O sistema serd dtimo para integrar todos
0s grupos multiprofissionais e para podermos compartilhar
informagodes de acompanhamentos de pacientes”; “As in-
formagoes nao serao mais perdidas, pois ficarao registradas
no computador”; “ Poderemos nos comunicar com os demais
profissionais, mesmo que nao estejam presentes”.

Nome do plano multidisciplinar

PLANO TERAPEUTICO CENTRO DE IDOSOS
betes entre 20 e 40 anos. Planejamento 1
Plano de acompanhamento a idosos
DEMENCIA Planejamento 1

Planejamento 1

Grupo de tratamento multidisciplinar

Nome * CENTRO DE SAUDE AO IDOSO
atendimento a idosos;

3PLANO TERAPEUTICO CENTRO DE IDOSOS

Descrigdo *

Plano multidisciplinar *

rCid
cp DescrigSo
16487 -+ Buscar R456 - R45.6 Violencia fisica
22337 -« Buscar FOO - FOO Demencia na doenc de Alzheimer
22853 - Buscar M17 - M17 Gonartrose
—Usuario
Usudrio Nome Cor
1 "« Buscar ADMINISTRADOR DE SISTEMA Marrom
4347143800000002 " Buscar EDISON MOBBS Azul
4347149000000001 "+ Buscar MARCIA RAMOS GIRARDI Vermelho

QCancelar

Depois de avaliar o sistema MTM desenvolvido
observou-se que as funcionalidades projetadas, bem como
o modo de utilizd-las esta de acordo com o esperado pelos
profissionais. Apesar de algumas nomenclaturas serem
diferentes, e o sistema apresentar mais funcionalidades, os
profissionais se mostraram dispostos a utilizar o sistema,
podendo controlar com maior facilidade seus planejamen-
tos e acompanhamentos. Essas informacoes foram colhidas
a partir de suas falas, durante a tltima reuniao do design
participativo, sendo obtidas a partir da analise da conver-
sacao.

Como resolugdo do problema local — falta de comu-
nicagao entre os profissionais da satide durante o trata-
mento multidisciplinar —, pode-se concluir que o MTM
apresentado resolve esse tipo de problema. Além da troca
de mensagens, que ja funcionaria para os profissionais se
comunicarem, foi apresentado a comunicacdo a partir do
acompanhamento do planejamento multidisciplinar. Essa
funcionalidade nao havia sido pensada pelos profissionais,
mas eles gostaram, pois poderao realizar a troca de infor-
magoes para um paciente especifico.

Sendo assim, o terceiro ciclo da pesquisa-acao foi final-
izado. Porém, para garantir que todas as funcionalidades
estao empregadas no MTM, decidiu-se realizar um quarto
ciclo validando o MTM com o método SBE a fim de obter
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Planejamento multidisiciplinar

Planejamento multidisiciplinar

Grupo multidisciplinar * | A Buscar
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Filtrar por | Grupo multidisciplinar v | valol saigndocom v [ Previs3o para término T o
Pricridade * Alta M
Grupo multidisciplinar Ususrio Dia dareunidio semanal Segunda ¥ .
GRUPO DE ACOMPANHAMENTO A DIABETICOS AARAQ CARLOS GONCRT™ES egu
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GRUPO DE ACOMPANHAMENTO A DIABETICOS AARON FELIPE WRUCK Quar Gl S\ Buscar
0\ Buscar

Fig. 8. Planejamento multidisciplinar

essa informacao.

4) Quarto Ciclo: avaliagéo das funcionalidades: Neste
ciclo foi utilizado o método de avaliacao Scenario Based
FEvaluation (SBE) [12]. O SBE é um método adaptado
para sistemas colaborativos. Os objetivos do método sao:
(i) concentrar-se na avaliagdo de cendrios de uso real; (i)
identificar as contribuigoes possiveis a uma organizagao a
partir de uma aplicacdo de sistemas colaborativos; (%)
ligar a avaliagdo na gama de fatores contextuais que
afetam a adocao do uso efetivo desse tipo de sistema;
(iv) identificar oportunidades para melhorar um projeto
colaborativo; e (v) facilitar a adocdo do sistema cola-
borativo. De acordo com [43], esse método ainda néo estd
consolidado visto que ele nao foi testado por outros autores
em diferentes situacgoes e contextos.

Assim, o quarto ciclo utiliza o SBE para verificar: (7) se
as funcionalidades levantadas nos requisitos e durante as
reunioes de design participativo sao acopladas pelo MTM;
(i) se por intermédio do MTM ¢é possivel a realizagao
das atividades colaborativas necessarias para o tratamento
multidisciplinar.

A Tabela IV apresenta de forma resumida cada uma das
etapas do quarto ciclo, assim como o tempo de duragao de
cada uma delas. O quarto ciclo durou um més.

Motive *

Expectativa do paciente

Expectativa da equipe

Data de alta

Profissional de alta p - Buscar

ofiante\ar

U Salvar

A avaliacao do SBE foi utilizada para identificar se
as funcionalidades desejadas estavam presentes no MTM.
Essa avaliagao utiliza a entrevista semiestruturada como
técnica para coleta dos dados. Para avaliagao, foi realizada
uma reunido com os profissionais de satide do CSI que
participaram das reunioes anteriores. Porém, devido a uma
greve no municipio, sé participaram seis dos dez profis-
sionais. Esses profissionais foram: fisioterapeuta, assistente
social, médica clinica, dentista, técnica em enfermagem e
terapeuta ocupacional.

O SBE foi aplicado em duas etapas: (i) na primeira
etapa os participantes foram convidados a utilizar o sis-
tema para relembrar de suas funcionalidades; (i) na se-
gunda etapa foram convidados a responder uma entrevista.
Durante as duas etapas os participantes foram aconselha-
dos a falar em voz alta o que estavam pensando, sendo
adotada a técnica thinking aloud ou pensamento em voz
alta.

A primeira etapa durou aproximadamente trinta min-
utos. Durante essa etapa foi identificado, por meio das
falas, o que os profissionais estavam conseguindo realizar
e quais eram suas dificuldades. Os profissionais mostram-
se satisfeitos com a utilizagdo da troca de mensagens
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Fig. 9. Acompanhamento do tratamento multidisciplinar
TABELA 1V
ETAPAS DO QUARTO CICLO
Diagnosticar Planejar Agao Intervir Avaliar Refletir
Duragao 1 dia 2 dias 1 dia 1 dia - 2 horas 1 semana
Descrigao | Com o MTM ji4 im- | Avaliacao do | Construgao Aplicagdo do método | Entendimento do SBE,
plementado, pode-se re- MTM a partir | da entrevista SBE para avaliar o | MTM desenvolvido con-
alizar a avaliacao do método SBE semiestruturada MTM segue realizar as fun-

para avaliagao

cionalidades necessarias
para o tratamento multi-
disciplinar

e com a realizagao do plano multidisciplinar junto a
equipe. Inicialmente, eles acharam confuso ter que evoluir
a consulta e a ficha de planejamento multidisciplinar,
por meio do acompanhamento, durante a consulta. Para
os profissionais, a ficha fica dentro do prontudrio sendo
apenas um espago a ser evoluido.

Foi explicado que o motivo da ficha de acompanhamento
e a evolugdo do prontudrio ficarem em lugares distintos
dentro do sistema é devido a organizacao dos dados. Essa
separagao também é importante para que os profissionais
que nao participam do caso nao vejam esse plano multi-
disciplinar com os acompanhamentos. Apés a explicacao,

os profissionais entenderam e passaram a utilizar o MTM
da forma correta.

Na segunda etapa do SBE os profissionais foram en-
trevistados. Para facilitar o processo, eles receberam os
questionarios de forma impressa e as perguntas foram
explicadas de forma detalhada.

Com o quarto ciclo de pesquisa-agao concluido, pode-
se identificar que o problema local podera ser resolvido
com a utilizacdo do MTM. Os conhecimentos cientificos
obtidos neste ciclo indicam que com a utilizagao do método
SBE é possivel avaliacdo de um sistema colaborativo,
pois conseguiu-se resultados em todas as etapas de sua
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TEREZINHA I, - </ COLOGO ACUPUNTURISTA) - Pa

do tema. E conseguiu lembrar o que fez ontem, mas néo lembra do restante da semana. - 01/07/2014 17:17

Resultado anteriores

ente ndo lembrou da histdria, apenas

mariane I (11=01CO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA) - Exames apresentados constam perda
de memdria cerebral em estado médio. - 01/07/2014 17:18

TEREZINHA NN - COLOGO ACUPUNTURISTA) - Paciente estdvel com relagdo a ultima

repatia. - 16/07/2014 17:19

nariane I EDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA) - Atividade em casa mostra que paciente
se sente animade e estd realizando as atividades indicadas. Memdria aparentemente estdvel. - 16/07/2014 17:22

Fig. 10.

aplicacao.

Este ciclo também alcangou os avangos cientificos, visto
que o design participativo conseguiu encontrar as fun-
cionalidades necessarias para o tratamento multidisci-
plinar, pois o método SBE identificou apenas os mes-
mos cenarios e funcionalidades que ja estavam criados, e
nao identificou nenhum que estava faltando com relagao
ao tratamento multidisciplinar. Também foi visto que a
pesquisa-agao pode ser aplicada durante o desenvolvi-
mento de um sistema colaborativo com intuito de amenizar
ou resolver um problema local, e, a partir dos requisitos
elencados e do sistema modelado, a equipe conseguira
realizar as atividades de forma colaborativa a partir do
sistema informatizado. Sendo assim, ao final do quarto
ciclo, decidiu-se finalizar a pesquisa-agao visto que as
funcionalidades para o tratamento multidisciplinar a partir
de um sistema colaborativo ja estavam sendo atendidas.

V. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho apresenta uma pesquisa-agao realizada na
cidade de Blumenau sobre o sistema de gestao de satde
PRONTO. A intengao desta pesquisa-agao foi resolver o
problema da falta de comunicacao e colaboragao entre os
profissionais da saude durante um tratamento multidisci-
plinar.

O método de design participativo foi utilizado com
intuito de identificar as funcionalidades necessarias para o
desenvolvimento de um sistema multidisciplinar. As fun-
cionalidades identificadas foram usadas para a construcao
do Médulo de Tratamento Multidisciplinar (MTM) anex-
ado no sistema PRONTO. As reunites do design partici-
pativo envolveram os profissionais do Centro de Saide ao
Idoso, da cidade de Blumenau. Esses profissionais tratam
de forma multidisciplinar pacientes idosos frageis e com
demeéncia e atualmente nao utilizam sistema informatizado
que apoie o tratamento. Porém, futuramente utilizarao o
sistema PRONTO. As reunides envolveram técnicas de
prototipagdo, CARD, entrevista, conversacio e gravagao
de audio.

Os requisitos do moédulo foram elencados com o auxilio
da equipe multidisciplinar, envolvida como designers do
sistema, e entdao o MTM foi implementado. Depois de seu

Acompanhamento do tratamento multidisciplinar por diferentes profissionais

desenvolvimento foi aplicado o método SBE para realizar
a avaliagdo a respeito das funcionalidades desenvolvidas.
Este método ainda nao é consolidado, mas foi escolhido
por ser voltado a sistemas colaborativos e por identificar as
funcionalidades relevantes e inexistentes no sistema colab-
orativo. A avaliacdo conseguiu capturar as funcionalidades
relevantes do MTM, sendo as principais: o planejamento
do tratamento e o acompanhamento do paciente. Durante
a avaliacao nao foram identificados cendarios faltantes rela-
cionados com a colaboracao do sistema.

No inicio da pesquisa, imaginava-se que os acompan-
hamentos fossem realizados 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 unica vez, e entao eles interagem em
diferentes tipos de acompanhamentos.

A pesquisa-acao realizada teve duracao de nove meses
e envolveu quatro ciclos. O ciclo utilizado é voltado para
sistemas colaborativos, e possui as seguintes etapas: diag-
nosticar, 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-acao, pois as funcionali-
dades para o tratamento multidisciplinar a partir de um
sistema colaborativo j& estavam sendo atendidas.

Como conhecimento cientifico, pode-se concluir que a
utilizacao do design participativo em sistemas colabo-
rativos consegue capturar as funcionalidades de um sis-
tema ainda em fase de projeto. O método SBE também
mostrou-se capaz de identificar funcionalidades relevantes
de um sistema colaborativo. Outro conhecimento cienti-
fico ampliado foi a comprovagao de que a pesquisa-acao
pode ser utilizada como método de pesquisa valido para
sistemas colaborativos. O método mostrou-se eficiente,
pois conseguiu amenizar o problema local a partir da
intervencao do pesquisador no ambiente a ser estudado.
A intervencao realizada foi com relagao a colaboragao dos
acompanhamentos dentro do sistema colaborativo.

A pesquisa também realizou o levantamento de requi-
sitos para a construcao de um sistema multidisciplinar.
O trabalho foi desenvolvido em ambiente real, porém nao
realizou testes com pacientes reais. O trabalho permite o
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planejamento das agbes e o seu acompanhamento. Além
disso, os usudrios do sistema podem se comunicar de forma
sincrona, por meio dos acompanhamentos, ou assincrona,
por intermédio da troca de mensagens.

Nesta pesquisa foi observado que a pesquisa-acao por
si s6 pode nao gerar resultados consideraveis. Junto a
pesquisa-agao devem ser utilizados outros métodos, prin-
cipalmente na etapa de avaliar, para definir como avaliar
e coletar os dados esperados. Como a pesquisa-agao é um
método qualitativo, muitas informagoes puderam ser cap-
turadas a partir de conversas com os participantes. Essas
informacoes foram relevantes para varios casos dentro da
pesquisa, e, ainda nao tendo um rigor cientifico, foram
tomadas como validas, pois a pesquisa-acao busca resolver
os problemas de uma comunidade especifica. Sendo assim,
a opiniao dos participantes pode ser considerada como
resultado dentro de um estudo de pesquisa-acao.

Este trabalho contribui para a busca da consolidagao
do método Scenario Based Evaluation (SBE), ainda nao
consolidado, na avaliacdo de um sistema colaborativo.
Além disso, o trabalho reforga a utilizacdo da pesquisa-
acao e do design participativo, comumente utilizados em
sistemas monousudrios, em um sistema colaborativo.

Ainda como contribuicéo do trabalho, é possivel afirmar
a utilizacao do design participativo permite ampliar a
comunicacao entre projetista e usudrios, sendo que as
funcionalidades necessarias foram alcancas ainda em fase
de projeto. Como trabalhos futuros, pretende-se aplicar o
design participativo na concepcao de um sistema colabora-
tivo fora de uma pesquisa-agao. Dessa forma, pretende-se
avaliar se a opiniao de um grupo de participantes podera
ser utilizada como base na concepc¢ao de um sistema para
participantes que nao participaram de sua projegao.

A pesquisa-agao mostrou-se eficiente, pois a equipe
envolvida demonstrou interesse em auxiliar o design
do sistema desenvolvido. E importante ressaltar que
na pesquisa-agdo o envolvimento dos participantes é
necessario para que haja uma progressao em cada novo
ciclo realizado. Caso o0s participantes nao se demon-
strassem interessados e satisfeitos em fazer parte da
equipe, a pesquisa-acao nao funcionaria. Bem como, se
o pesquisador nao pudesse influenciar o meio que esta
sendo alterado, sugerindo novas agoes, funcionalidades e
compartilhando sua opiniao, a pesquisa-acao também nao
poderia ser aplicada.

Como limitacao de pesquisa, tem-se que o SBE pode
ter alcangado todos os cenarios possiveis de um sistema
multidisciplinar, devido ao fato dos participantes terem
participado do design do sistema. Para confirmar a efi-
ciéncia do SBE, como trabalhos futuros, é interessante a
aplicacao da técnica com uma equipe que nao ajudou a
projetar o sistema.

Com relagao ao sistema MTM desenvolvido durante a
pesquisa, pretende-se implanta-lo em campo com difer-
entes equipes de tratamento multidisciplinar, afim de
verificar se os requisitos levantados e desenvolvidos sao
suficientes para um tratamento multidisciplinar.
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