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RESUMO

A pesquisa tem por objetivo realizar o Diagnostico Organizacional do CRAS/UFPB afim de
desenvolver um prototipo de um aplicativo para dispositivo movel; que possibilite maior
eficdcia na realizacdo do agendamento de consultas no Centro de Referéncia e Atengdo a
Salde — CRAS, da Universidade Federal da Paraiba - UFPB. Para isto, o estudo parte da
realizacdo do Diagndstico Organizacional CRAS, partindo da analise do modelo atual de
marcacdo de consultas e o gerenciamento dos servicos prestados pelo CRAS, delineando o
perfil dos usuarios que utilizam tais servicos. A construcdo dos dados se deu a partir da
observacdo in loco, do modelo atual de marcagdo de consultas além da anélise de SWOT. Para
a modelagem do aplicativo foi empregado o Kodular, aplicativo de cédigo aberto. O objeto
selecionado para a modelagem do aplicativo foi o agendamento de consultas, devido ao
extenso volume de consultas realizadas no CRAS-UFPB, como também, a atual maneira
como esses agendamentos sdo feitos (em papel impresso) no CRAS/UFPB. O
desenvolvimento de gerar um banco de dados com as informacdes dos usuarios e das
consultas agendadas para esse banco de dados se deu pelo programa Airtable, programa em
formato de planilha que armazena informagcbGes em meio virtual. Apds a modelagem, foi
realizada uma simulacdo de utilizacdo onde foi verificada a funcionalidade do aplicativo.
Como resultados atingidos, podemos mencionar: cadastro de usuarios, maior celeridade no
agendamento de consultas e criacdo de banco de dados.

Palavra-chave: CRAS. UFPB. Marcacdo de consultas online. Dispositivos moveis.
Modelagem de aplicativos. Diagnéstico organizacional.



ABSTRACT

The research has the purpose of carrying out the CRAS/UFPB Organizational Diagnosis in
order to develop an application prototype for mobile device, which enable greater efficiency
in following the appointment scheduling at Centro de Referéncia e Atencéo a Saude — CRAS,
of Universidade Federal da Paraiba - UFPB. For that, the study starts from the CRAS
Organizational Diagnosis performance, the current model analysis for scheduling
appointments and services management offered by CRAS, outlining the profile of the users of
our services. Data construction was made due to the observation in loco of the scheduling
appointment current model besides the SWOT analysis. For the application modelling was
used the Kodular, which is open source. The selected object for the application modelling was
the appointment schedule, due to the large volume of enquiries carried out at CRAS-UFPB, as
well as, the current way these schedules are made (in printed form) at CRAS/UFPB. The
development of a database generation with the information of the users and the schedule
appointment was made due to the Airtable, a spreadsheet format programme that keep
information in virtual environment. After modelling, a test run was carried out, in which was
verified the application funcionality. As results achieved we can mention: users register, more
urgency in scheduling appointment and database creation.

Key words: CRAS, UFPB, Online Consultations Appointment. Mobile Devices, Application
Modelling, Organizational Diagnosis.
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INTRODUCAO

Em nossa vida cotidiana, as tecnologias vem se tornando cada vez mais
indispensaveis; um uso em escala global. A aplicacdo e o uso de produtos que utilizam a
tecnologia estd presente nas mais diversas tarefas, desde as mais simples, como realizar uma
compra virtual, até a gestdo de grandes organizac6es. Dentro desse contexto 0s computadores
tem o protagonismo, a partir deles séo desenvolvidos software capazes de resolver problemas,

realizar atividades, agilizar, simplificar e otimizar o tempo das pessoas.

O surgimento das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC), trouxe a
eficiéncia e a resolutividade para suprir rapidamente os anseios por solucbes quase que
imediatas das atividades rotineiras na sociedade. Tais solu¢Ges demandam a implementacao
de métodos cada vez mais sofisticados, e a0 mesmo tempo praticos, que tornam as atividades
diarias cada vez mais faceis.

Atualmente o celular e/ou smartphone vem mostrando seu protagonismo na sociedade
moderna, o aparelho que antes era utilizados apenas para realizar chamadas, hoje, através do
desenvolvimento tecnoldgico e da internet, é capaz de executar diversas tarefas do cotidiano,
que vao desde aplicativos de mensagens, transacGes bancérias e outras infinidades de
aplicacdes.

Nos servigos de saude, a tecnologia tem papel indispensavel, ela se faz presente no
desenvolvimento de novos medicamentos, métodos modernos de diagnostico, tratamentos
mais eficazes, entre outras aplicacdes. Mediante a complexidade das organizacGes de salde,
as TIC vém desenvolvendo ferramentas capazes de facilitar a gestdo destes servigos, tais
ferramentas, coletam, processam, armazenam e distribuem a informacdo, possibilitando o
processo de geracdo de conhecimento, tal processo embasa a tomada de deciséo e auxilia no
controle das organizag6es de salde.

Percebeu-se que o movimento, potencializado pelas TIC, de gerar, armazenar e
distribuir um volume crescente de informacgdes e consequentemente conhecimento, aponta um
desafio para a gestdo das instituicGes. No mesmo sentido em que tal volume de informacdes e
conhecimento se tornam uma desafio, também se apresentam como uma oportunidade para as
organizacdes, “A medida que interagem com seus ambientes, elas absorvem informagdes,
transformam-nas em conhecimento e agem com base numa combinacdo desses
conhecimentos com suas experiéncias, valores e regras internas” DAVENPORT; PRUSAK
(2003, p.63).
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Nesse contexto, a pesquisa apresenta uma analise sobre a gestdo da informacédo e do
conhecimento. Um modelo que traz um conjunto de atividades que virdo gerir a informacao,
para que elas possam identificar os problemas e apontar possiveis solucBes dentro das
organizag0es, trazendo assim maior celeridade no atendimento aos cidad&os.

No entanto, a tecnologia ndo chegou de forma democrética a todos os servicos, ainda
h& setores ou até mesmo instituicGes que executam as a¢Ges mais basicas da forma mais
elementar, sem o auxilio dos meios tecnoldgicos. Dentro dessa realidade se inclui o Centro de
Referéncia e Atencdo a Saude (CRAS), onde os registros e marcagdo de consultas ainda sdo
realizados de forma manual e em papel.

Inicialmente, o Centro de Ciéncias da Saude (CCS) criou o Servigo de Atencdo a
Saude (SAS), que atendia as demandas em salde da comunidade universitaria, porém, em
curto espaco de tempo a demanda extrapolou tanto as expectativas de cadastros quanto as de
atendimentos médicos. O servico passou a nao contemplar as necessidades de salde da
comunidade que registrava muita insatisfacao.

Na perspectiva de prestar melhor servico a comunidade universitaria, por meio da
Resolucdo n° 04/2014, o CONSUNI instituiu a criacdo do Centro de Referéncia e Atencdo a
Saude (CRAS), 6rgdo suplementar vinculado diretamente a Reitoria da UFPB situado no
Campus | da UFPB, em Jodo Pessoa. O CRAS tem por finalidade prestar assisténcia médica e
odontoldgica a comunidade universitaria e aos seus dependentes, como também, de contribuir
para a formacao dos diversos profissionais que atuam nas diversas area da saude.

Mesmo tendo relevancia no que se refere a saude da comunidade universitaria e
pertencer a uma universidade de referéncia no pais, 0 CRAS ainda néao foi agraciado com as
facilidades da tecnologia, pois o registro de atendimento e consulta é feito de forma manual,
em mapas de atendimento clinico, prontuarios de papel e em agendas fisicas. Tais registros
sdo posteriormente arquivados em pastas proprias, o que tem acarretado um grande consumo
de papel e gastos com material de expediente. Diante disto, surge a inquietacdo de como a
tecnologia poderia beneficiar o CRAS no melhor atendimento aos pacientes, e qual
ferramenta seria mais adequada para sanar a demanda no que diz respeito ao agendamento das
consultas médicas.

A pesquisa ¢ do tipo aplicada, “aquela que tem um resultado pratico visivel em termos
econdmicos ou de outra utilidade que ndo seja o proprio conhecimento” (GIL, 2010, p. 26),
envolve o desenvolvimento de um prot6tipo numa nova modalidade de marcacéo de consultas
e parte da teoria para a aplicacdo pratica, a fim de solucionar os problemas encontrados.

Também é empregado o estudo de caso, pois pretende estudar a fundo o desenvolvimento do
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aplicativo que possibilita a marcacdo de consultas no CRAS. No que diz respeito a
abordagem, se optou pelo enfoque qualitativo, pois permite que a avaliacdo dos dados
construidos seja mais bem interpretada, tendo em vista a relacdo entre o sujeito e a
subjetividade.

A construcdo dos dados se deu a partir da observacdo in loco por parte da
pesquisadora que possibilitou a construcdo da matriz de SWOT, o que permitiu colher
informacdes a respeito do contexto no qual o CRAS estd inserido, além de tracar um
diagnostico organizacional do servico. Tal andlise permitiu o conhecimento do modelo
utilizado para a realizagdo das marcacGes de consultas no CRAS/UFPB. Também foram
analisadas estatisticas referentes ao volume e fluxo das consultas no servico.

Este estudo teve como objetivo elaborar uma modelagem de um aplicativo para uso
em dispositivo movel, que possibilite a realizacdo do agendamento das consultas do
CRAS/UFPB. A modelagem proposta possibilitard que o CRAS/UFPB gerencie de forma
mais adequada as informacdes, otimize a gestdo das marcacdes de consultas e crie um banco
de dados em tempo real das atividades realizadas neste espaco. O desenvolvimento da
modelagem do aplicativo tem por finalidade entregar ao CRAS/UFPB e a comunidade
universitaria uma ferramenta eficaz na utilizacdo dos servigos de saude, permitindo maior
insercdo no mundo da tecnologia e da informacdo. A utilizacdo do aplicativo permitira o

agendamento de consultas de forma mais dinamica e eficaz, facilitando a vida do usuério.

1.1 ORIGEM DO TRABALHO

Este estudo originou-se a partir da observacdo do modelo utilizado para realizar o
agendamento das consultas médicas do CRAS/UFPB, foi percebido que o modelo adotado,
por ser feito de maneira manual e presencial, demandava muito tempo, tanto do funcionario
do servico, quanto dos préprios pacientes.

Esta observagdo trouxe uma inquietagdo pessoal, que motivou a busca por solugdes
que otimizem a gestdo do servico de marcacao de consultas. Nesse sentido, e tendo em vista
que o uso da tecnologia esta presente em grande parte das atividades realizadas, esta pesquisa
se propde a modelar um prototipo de um aplicativo para uso em dispositivo mdvel que realize

agendamento de consultas médica.
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1.2 ORIGEM DO PROBLEMA

O interesse por este tema surgiu em decorréncia da observacédo do fluxo de pacientes
existentes no CRAS e do modo como sdo realizados 0s agendamentos das consultas médicas,
pois se observou que o método empregado atualmente (marcagdo em agenda fisica
manualmente e realizada de forma presencial pelo paciente) demanda tempo, tanto do
funcionario do servico como do préprio paciente e, além disso, onera 0s gastos com material
de escritdrio.

Diante destas percepcOes acerca do atual modelo estabelecido pelo CRAS para o
agendamento das consultas, o aumento na demanda de atendimento aos pacientes e a
necessidade de modernizar este processo de trabalho, surge a seguinte indagacdo: Como o
desenvolvimento de um prot6tipo de aplicativo de uso em dispositivo mdvel pode otimizar a

gestéo do servigo de marcacgéo de consultas no CRAS?

1.3 OBJETIVO GERAL

Realizar Diagndstico Organizacional do CRAS/UFPB afim de desenvolver uma
prototipo para dispositivo movel que permita a otimizacdo do sistema de marcacdo de
consultas do CRAS/UFPB.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Delinear o perfil do Centro de Referéncia e Atengédo a Saude (CRAS/UFPB);

e Delinear o perfil dos usuarios do CRAS/UFPB;

e Especificar os requisitos funcionais da aplicacgéo;

e Desenvolver o protétipo de um sistema em plataforma movel para a marcacdo de
consultas;

e Disponibilizar o protétipo MarcaFacil para a Superintendéncia de Tecnologia da
Informacdo - STI da UFPB, a fim de que seja desenvolvido um aplicativo para
dispositivo movel que permita a otimizacdo do sistema de marcacdo de consultas do

CRAS/UFPB.
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1.5 JUSTIFICATIVA

Partindo do pressuposto da eficiéncia e da qualidade do servico publico, observa-se
que, 0 uso das TIC se faz cada vez mais necessario a fim de garantir o aumento da eficiéncia,
agilidade e qualidade no atendimento ao paciente. Nesse sentido, se justifica um estudo que
possibilite o desenvolvimento de um prot6tipo de aplicativo para dispositivo movel, capaz de
ajudar o usuario a desempenhar a tarefa para a qual se destina este estudo, que € a marcacéo
de consultas médicas por meio de aplicativo mdvel para o Centro de Referéncia e Atencdo a
Saude (CRAS).

Esta tematica se faz atual, tendo em vista que o avango tecnoldgico se enraiza a cada
dia pela sociedade e, igualmente, a importancia que a saude exerce na vida das pessoas. Aliar
salde e tecnologia parece ser o melhor caminho para o alcance da exceléncia no atendimento
das unidades de saude, além de trazer eficiéncia e agilidade nas solucfes dos problemas. Em
outros termos, o desenvolvimento de um prot6tipo de um aplicativo para dispositivos méveis
é possivel, eficaz, atual e pode se mostrar como uma ferramenta bastante atil no

funcionamento dos servigos de marcacdo de consulta no CRAS.

1.6 DELIMITACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa limita-se a proposta de otimizacdo do sistema de marcacao de consultas
do CRAS/UFPB a partir do desenvolvimento de um protétipo de um aplicativo para

dispositivos moveis.

1.7 ADERENCIA DO TEMA AO MPPGAV

O Mestrado Profissional em Politicas Publicas, Gestdo e Avaliacdo da Educacdo
Superior — MPPGAYV ¢ destinado aos servidores técnicos administrativos das IFES no Estado
da Paraiba. Tem por objetivo qualificar o servidor técnico administrativo, oferecendo
oportunidade para o aprofundamento profissional e académico sobre politicas publicas, gestdo
e avaliacdo da educacdo superior, assim, possibilitando o desenvolvimento e aperfeicoamento
de novas praticas institucionais.

Esta pesquisa, propde a otimizacao da gestdo no servi¢o de marcagdo de consultas no
CRAS/UFPB atraves do desenvolvimento de um protétipo para uso em dispositivo movel, tal
estudo caracteriza-se, portanto, um produto, uma contribuicdo para o Mestrado Profissional

em Politicas Publicas, Gestao e Avaliacdo da Educacao Superior (MPPGAV) para UFPB.
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1.8 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

A dissertacdo conta com oito capitulos. O primeiro capitulo introduz o leitor ao
trabalho, o segundo apresenta um breve histérico sobre 0 CRAS/UFPB, o terceiro discorre
sobre 0 marco tedrico conceitual, o quarto apresenta os procedimentos metodolégicos, o
quinto demonstra o desenvolvimento e a modelagem do protétipo, o sexto demonstra a
concepcdo e a modelagem do aplicativo, o sétimo demonstra a simulacdo realizada no

prototipo e por fim o oitavo capitulo apresenta as consideracdes finais.
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2 CRAS/UFPB: BREVE HISTORICO, CONTEXTOS E DESAFIOS

No ano de 1955 através da Lei estadual n°. 1.366, de 02 de dezembro de 1955, foi
criada a Universidade da Paraiba, como resultado da juncéo de algumas escolas superiores. A
sua federalizacao foi aprovada e promulgada pela Lei n°. 3.835, de 13 de dezembro de 1960,
transformando-se, assim, na Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Incorporando as
estruturas universitarias tanto na cidade de Jodo Pessoa quanto em Campina Grande,
assumindo, deste modo, uma estrutura multicampi, com atividades distribuidas por dois
espacos urbanos diferentes (PDI UFPB 2014 p. 03).

Nos anos seguintes a universidade foi tomando formatos diferentes, como mostra o

Quadro 1:
Quadro 1 — Expanséo da UFPB
ANO 1955 1960 1980 2002 2006

Incorporagéo - Escola de -Faculdade de
Agronomia do Direito(Sousa);
Nordeste (Areia);
- Escola de
- Colégio Agricola Veterinaria e
Vital de Negreiros Engenharia

(Bananeiras) Florestal (Patos);
-Faculdade de
Filosofia
(Cajazeiras)
Criacéo Universidade - UFCG - Centro de
da Paraiba (UFPB Ciéncias Aplicadas
dividiu-se) e Educacéo
(Mamanguape e
Rio Tinto)

Fonte: Elaboragéo prépria

No ano de 2002, houve um desmembramento na estrutura multicampi da UFPB,
através da Lei n° 10.419/2002, que criou a Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), com sede e foro na cidade de Campina Grande. De modo que a UFCG foi composta
pelos campi de Campina Grande, Cajazeiras, Patos e Sousa.

Em 2006, para UFPB foi criado um campus, com sede no Litoral Norte do Estado,
abrangendo os municipios de Mamanguape e Rio Tinto, passando a UFPB.

A Universidade Federal da Paraiba passou a se configurar da seguinte forma:



Campus |
(Jo&o Pessoa)

-Centro de Ciéncias
Exatas e da Natureza
(CCEN);
-Centro de Ciéncias
Humanas, Letras e Artes
(CCHLA);

-Centro de Comunicacao

Turismo e Artes
(CCTA);

-Centro de Ciéncias da
Saude (CCS);

-Centro de Ciéncias
Sociais Aplicadas;
(CCsA);

-Centro de Educacgdo
(CE);

-Centro de Tecnologia
(CT);

-Centro de Ciéncias

Juridicas (CCJ);

-Centro de Biotecnologia
(CBiotec);

-Centro de Tecnologia e
Desenvolvimento
Regional (CTDR);
-Centro de Ciéncias
Médicas (CCM);

-Centro de Informatica
(Ch);

-Centro de Energias
Alternativas Renovaveis
(CEAR)

Quadro 2 — Centros de Ensino por Campus da UFPB

Campus 11

(Areia)

-Centro  de
Agrarias (CCA)

Ciéncias

Campus 111

(Bananeiras)
-Centro  de
Humanas, Sociais
Agrarias (CCHSA)

Fonte: Elaborag&o propria

Ciéncias

e

Campus IV
(Mamanguape e Rio
Tinto)
-Centro de Ciéncias
Aplicadas e Educagéo

(CCAE)
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A universidade tem papel fundamental em qualquer sociedade, € nela que sdo

formados grande parte dos profissionais que impulsionam o crescimento do pais, além de ser

o0 local onde as pesquisas mais relevantes sédo desenvolvidas, no entanto, constantemente séo

apresentados desafios a estas institui¢Ges, tanto no sentido de se manter em expansédo como na

manutencdo da exceléncia em suas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

O Centro de Referéncia e Atencdo a Saude (CRAS), esta situado no Centro de

Ciéncias da Saude (CCS). Inicialmente denominado Servico de Atencdo a Salude (SAS), foi

criado no ano de 2010, o alcance desse servico compreendia a clinica médica em diversas

especialidades além de atendimento médico-odontoldgico, como também, de atendimento

psicoldgico, porém, o SAS ndo dispunha de atendimento de urgéncia e emergéncia e, além
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disso, ndo oferecia exames laboratoriais ou por imagem. Os pacientes que necessitassem de
tais atendimentos ou de especialidades médicas que o SAS nao dispusesse, deveriam solicitar
atendimento junto ao Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), ou a outro servico de
salde.

Inicialmente, a criagdo do SAS tinha como foco o aspecto qualitativo do atendimento
em saude e, igualmente, como principal porta de entrada para o SUS, no ambito da propria
universidade. O SAS foi, portanto, pensado como a origem de um Centro-Referéncia em
Atencdo a Saude. No entanto, em um curto espaco de tempo o trabalho desenvolvido superou
todas as expectativas, e um aumento exponencial na demanda por atendimento refletiu em
nUmeros que superavam os trés mil usuarios cadastrados.

A criacdo do SAS vem ao encontro do compromisso da gestdo do Ministério da
Saude de ampliar e qualificar as acdes de promocdo a saude, como um laboratorio
experimental bem-sucedido nos servicos e na gestdo do SUS, no interior do préprio ambiente
de formac&o dos agentes concebidos para tal missdo, como é a UFPB.

Em conformidade com os principios que regem o SUS, tem-se desenvolvido
estratégias voltadas para a regionalizacdo da atencdo em saude no nivel primario e secundario,
integrando agdes preventivas e curativas, como também, a atencdo aos individuos e a
comunidade. Entretanto, essas a¢des tém se mostrado insuficientes para atender as demandas,
principalmente nos problemas de satde no nivel primario de atencéo.

A dificuldade de acesso ao ambulatorio de consultas especializadas e a atengédo
hospitalar impacta, consideravelmente, no atendimento da emergéncia, que passa entdo a ser a
principal porta de acesso aos atendimentos médicos e, além do mais, a desorganiza¢do no
sistema de referéncia e contra referéncia, no qual os atendimentos de média e baixa
complexidade sdo desviados das unidades basicas de saude para 0s servicos de urgéncia e
para as unidades hospitalares e, consequentemente, esse fluxo acaba sobrecarregando essas
unidades hospitalares. Todo esse contexto deixa na populacdo uma sensacao de ineficiéncia
do setor publico entendendo que, este ndo esta sendo capaz de cumprir com o seu papel.

Sendo assim, a proposta de transformacédo do Servico de Atencdo a Saude em Centro
de Referéncia em Atencdo a Saude (CRAS), vem de encontro aos anseios da comunidade
universitaria que sentem a necessidade de acesso a salde, e vem de encontro com principios
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante do exposto, a administracdo central da UFPB decidiu submeter & apreciacdo
do Conselho Superior da UFPB (CONSUNI) a proposta de transformar essa unidade piloto

em um Centro de Referéncia e Atencdo a Saude (CRAS), aumentando consideravelmente seu
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raio de atuacdo e atendimento junto & comunidade universitaria. Em 28 de fevereiro de 2014 o
CONSUNI aprova a Resolucdo n° 04/2014, quando institui a criacdo do Centro de Referéncia
e Atencdo a Saude (CRAS) como um 6rgdo suplementar vinculado a Reitoria.

O CRAS tem por finalidade prestar assisténcia medica a comunidade académica e
aos seus dependentes, como também, de contribuir para a formacdo de profissionais que
atuardo no atendimento da rede SUS, através de atividades terapéuticas multidisciplinares que
englobam as seguintes especialidades: medicina, farmécia, odontologia, enfermagem,
psicologia e nutri¢do.

O CRAS segue a Resolugdo RDC n°. 50/2002 da ANVISA! onde fica instituido que
serdo realizadas ac¢des individuais ou coletivas de prevencdo a saude; recepcionar, registrar e
fazer marcacdes de consultas; proceder consultas médicas e dos demais profissionais, bem
como realizar procedimentos médicos e odontoldgicos de pequeno porte.

No projeto de criacdo do CRAS ha entre suas finalidades especificas?: a) contribuir
para a melhoria da qualidade de vida da comunidade universitaria da UFPB e seus
dependentes, através da implementacdo de acdes que contribuam para a melhora da salde; b)
desenvolver acdes de qualificacdo dos profissionais da salde por meio de estratégias atraves
de educacdo permanente e ofertas de cursos de aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado
Profissional e residéncia multiprofissional na area de saude; ¢) garantir a alocacao de recursos
financeiros, tomando como base as necessidades identificadas e as estratégias propostas a
partir das prioridades definidas atualmente no ambito do sistema SUS; d) estabelecer um
sistema de referéncia e contra referéncia com o HULW (servicos ambulatoriais e de
internacdo), nas areas de atendimento; e) treinamento da cirurgia e Traumatologia Buco—
Maxilo-Facial e Implantodontia em ambiente ambulatorial; f) prestar assisténcia psicoldgica a
comunidade académica.

O Quadro 3 expde o numero de usuarios cadastrados que o CRAS conta, segundo

levantamento realizado em marco de 2018.

! Para maiores informagdes, consultar a Resolugdo RDC n° 50/2002 ANVISA.
2 Informacdes extraidas do Projeto de Criagdo do CRAS.
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Quadro 3- Total de usuérios cadastrados em 2018

Usuarios N° de cadastros
SERVIDOR 2.130
DEPENDENTE 8.615
ESTUDANTE 6.310
TERCEIRIZADO 811

TOTAL 17.866

Fonte: Elaboracdo propria.

No entanto, a partir de dezembro de 2017, mediante ordem do Controle Interno da
UFPB, foram excluidos do publico alvo os terceirizados e dependentes em geral, deixando
desassistida uma demanda de 811 terceirizados e 8.615 dependentes.

Tendo em vista a exclusdo desse grupo de usuérios que tiveram seus cadastros
excluidos, o CRAS através do Fluxo Continuo de Extensdo da UFPB (FLUEX), com o
projeto intitulado: PROJETO DE AMPLIACAO DO PUBLICO ALVO PARA
ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL NO CENTRO DE REFERENCIA E ATEN(;AO
A SAUDE — CRAS/UFPB, conseguiu incluir novamente no rol de usuérios do CRAS os
funcionarios terceirizados, dependentes dos servidores, além dos funcionarios da EBSERH.

A demando por atendimento em satde do CRAS tem crescendo exponencialmente, o

Grafico 1 demonstra esse crescimento desde sua criag&o.
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Grafico 1 - Numero de atendimentos por especialidades (Més/Ano)
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Fonte: Elaboracdo propria com base em dados coletados no CRAS.
Quadro 4- Nimero de atendimentos por més e ano (2014 -2019)
2014 2015 2016 2017 2018 2019
JANEIRO 0 0 0 0 970 1.620
FEVEREIRO 0 915 971 0 1.152 2.761
MARCO 0 1.264 1.756 0 1.425 2.510
ABRIL 0 1.043 1.929 1.053 1.450 2.925
MAIO 0 1.285 1.446 2491 1.703 3.197
JUNHO 0 0 1.648 1.907 1.094 3.025
JULHO 0 0 1.609 1.956 1.310 4.024
AGOSTO 0 0 2.380 2.425 1.913 3.861
SETEMBRO 0 0 1.914 2.085 1.723 3.174
OUTUBRO 0 795 1.694 1.266 2.010 3.926
NOVENBRO 759 1.435 1.748 1.893 1.509 2.812
DEZEMBRO 297 868 723 893 1.123 943
TOTAL 1.056 7.665 17.818 15.969 17.382 34.778

Fonte: Elaborag&o propria com base em dados coletados no CRAS.

Observa-se que, o crescimento no nimero de atendimentos realizados pelo CRAS

vem aumentando gradativamente tendo seu apice no ano de 2019 e que, mesmo com a
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exclusédo dos dependentes e dos terceirizados, devido a orientagdo do Controle Interno da
UFPB, no ano de 2017, os atendimentos se mantiveram em crescimento.

Entre 2015 e 2017 o CRAS seguia o calendario da UFPB, tinha o seu atendimento
suspenso no més de janeiro, pois é o periodo de recesso da universidade, no entanto, foi
observada a necessidade por parte da comunidade académica de que o CRAS prestasse
atendimento continuo, assim o servi¢o ndo tinha seu funcionamento interrompido no periodo
de recesso e/ou férias.

Ainda, no ano de 2015, entre junho e setembro, o CRAS teve seu atendimento
interrompido devido ao periodo de greve dos servidores das Universidades Federais, tendo
seu funcionamento reestabelecido no més de outubro. Em 2017 o CRAS passa por uma
reforma em sua estrutura fisica, objetivando a ampliacdo do espaco fisico e a capacidade de
atendimento

O CRAS conta com diversas especialidades, dentre elas estdo: Atendimentos de
enfermagem, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Clinica médica, Dermatologia, Gastrenterologia,
Geriatria, Ginecologia, Iridologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia, Nutricionista,
Odontologia clinica, Psicologia, Psiquiatra, Raios-X odontologico, Ultrassonografia,

Urologista. O grafico que segue mostra o volume dos atendimentos por especialidade.



28

Graéfico 2 — NUmero de atendimento por especialidades. Ano (2017-2019)
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados coletados no CRAS.

O CRAS tem se mostrado cada dia mais importante no cenario académico, tendo em
vista 0 volume de atendimentos realizados diariamente, o publico tem se beneficiado com os
servigos prestados, em especial os estudantes, que ttm no atendimento do CRAS um suporte

valioso na prevencdo e manutencdo da salde.
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3 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

O senso comum define tecnologia como “maquinas”, entretanto, segundo Lorenzetti
et al. (2012, p. 434), tecnologia, na abordagem socioldgica, deve ser entendida como [...]”
organizacdo fisica da producéo, as formas como as maquinas sdo organizadas nos locais de
trabalho e a divisdo e organiza¢do do trabalho”.

Desde o seu surgimento, a tecnologia tem contribuido com grandes avancos na
sociedade como um todo, seja na forma como nos relacionamos, estudamos, fazemos
compras, ou na maneira Como 0s servicos sdo prestados e organizados ndo s6 nas instituicdes
privadas, mas também nas instituicbes publicas. A tecnologia possibilita o surgimento de uma
nova geracdo de usuarios e uma gama de caminhos e possibilidades que podem ser
explorados.

Dentro dessas novas possibilidades, as tecnologias aplicadas a dispositivos méveis
vém ganhando destaque, devido as inovacdes e a usabilidade que novos programas vém sendo
desenvolvidos todos os dias.

As instituicdes prestadoras de servigo percebem esse movimento e se utilizam dessa
nova tecnologia a seu favor, que resultam, por exemplo, em aplicativos para dispositivos
moveis, capazes de facilitar a comunicacdo entre instituicdo e usuario. Esse modelo de gestédo
cada vez mais tem ocupado espaco dentro das instituicdes. Com isso, surge a necessidade de
encontrar solucdes digitais que facilitem o dia a dia dos profissionais e usuérios do sistema de
salde.

Nesse contexto, € importante destacar que, as inovacdes tecnoldgicas apontam
solucdes de problemas e contribuem para o alcance da eficacia e da eficiéncia no atendimento

ao paciente.

3.1 AUTILIZACAO DAS TIC NA OTIMIZACAO DA ADMINISTRACAO PUBLICA

As novas tecnologias vém modificando a forma como a administragdo publica vem se
relacionando com a populacdo. Os governos de forma voluntaria, ou reagindo as mudancas
sociais vem tentando adaptar-se ao novo momento. Esse movimento ja vem sendo observado

dentro do setor privado, onde as inovacdes tecnoldgicas ja fazem parte da realidade do setor.
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Para melhor compreensdo do assunto, vamos visitar conceitos importantes sobre a
administracdo publica.

De acordo com Silva (2017, p. 03), “[...] o termo Administragdo Publica, devido a
amplitude de seu campo de atuacgéo, carrega diferenciagdes em sua conceituacgao, conforme a
especificidade que se pretende apresentar em determinada situagdo”. Tal amplitude torna
complexa a defini¢do do termo administragdo publica, observando o alcance da sua atuacao.
Silva (2017, p. 03), novamente, faz a seguinte afirmacéo:

[...] Em sentido amplo, refere-se ao conjunto de 6rgdos de governo com fungao
politica e de drgdos administrativos, com fungdo administrativa. Em sentido estrito,

define-se a administragdo publica como o conjunto de 6rgdos, entidades e agentes
publicos que desempenham a funcdo administrativa do Estado.

Em termos de sintese, temos administragdo publica definida da seguinte forma: “[...]
um conjunto de conhecimentos e de estratégias em acdo para prover 0s servicos publicos —
bem comum — para o ser humano, considerado em suas maltiplas dimens@es e como cidadao
participe de uma sociedade multicéntrica articulada politicamente” (SALM; MENEGASSO,
2009, p. 103).

Conforme apontado por Silva (2017, p. 06), o pais experimentou profundas
modifica¢es no seu modelo de administracdo publica, onde cada modelo implementado tenta
sanar os problemas existentes no modelo anterior, dentre eles o autor aponta:

e Administragdo publica patrimonial: Esse modelo predominou até os anos de 1930, e
tem como caracteristica o entrelacamento do publico e do privado, onde os
governantes dispunham dos bens publicos como sendo estes seus préprios bens.
Nepotismo e corrupcao eram proprios desse sistema;

e Administracdo publica burocratica: Surgiu como resposta ao patrimonialismo, tendo
como principal objetivo modernizar o Estado, tornando-o impessoal e profissional,
porém, ndo conseguiu atingir seus objetivos e ainda criou um estado pesado e moroso
focado nédo nos resultados e sim nos processos;

e Administragdo publica gerencial: O modelo gerencial, também definido por “Nova
Administragdo Publica”, surgiu afim de corrigir disfungdes do modelo burocratico, tal
modelo foca no atendimento das necessidades do cidaddo, énfase na transparéncia e
controle social, utilizando-se de mecanismos que favorecam a realizacdo dos servicos

de forma eficiente e eficaz.
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Seguindo essa tendéncia, dentro das organizacgdes tanto publicas quanto privadas, a
esséncia das discussdes no que se refere a eficiéncia e a eficacia, perpassam pela otimizacédo
dos processos de gestdo, tais discussGes trazem para o cerne da questdo a utilizacdo das
Tecnologias da Informagédo e Comunicagéo (TIC).

Dessa forma, o dominio do conhecimento das TIC permite tanto uma viséo técnica,
como também integrada das ferramentas, como o Planejamento Estratégico, os Sistemas de
Informacdo, Gestdo Organizacional, dentre outros. Tais recursos que se organizados de forma
analitica contribuirdo de forma essencial a melhoria do rendimento das organizacdes
(MACEDO 2008, p. 02).

De acordo com Macedo (2008, p. 02), dentro das organizagOes existe uma
diferenciacdo entre o setor privado e o publico, no primeiro, ocorre uma gestdo mais dindmica
e com maior rapidez nas tomadas de decisdes e na aplicagdo de novas tecnologias ou novas
formas de gestdo, isso se deve a necessidade vital de acompanhar as mudangas do mercado e
ser competitivo todo o tempo.

O setor publico se diferencia do privado no sentido de que, apesar de prestar um
servigo a populagdo, ele ndo é movido pelo espirito competitivo do livre mercado e da livre
concorréncia, assim afirma Macédo (2008, p. 05). Além disso, dispde de legislacdo propria
que em certa medida ndo proporciona a mesma velocidade na tomada de decisdes e utilizacéo
dos potenciais tecnoldgicos.

Podemos tomar como exemplo a dificuldade no processo de aquisi¢do de softwares
no servico publico, as dificuldades que apresentam os gestores e 0 pouco conhecimento das
especificacOes dos softwares ou servigos a serem adquiridos. Todo o processo de aquisi¢ao
deve estar em conformidade com a Lei 8666/93 (normas de licitacbes e contratos da
administracdo puablica), que pode dificultar a escolha de um fornecedor com boa qualificacéo
no mercado (SOUSA, 2013).

No Brasil, o setor publico continua enfrentando fortes criticas por parte da
populacdo. Os servigos prestados por 6rgdos do governo sdo constantemente relacionados a
ineficiéncia e, além disso, sofre com problemas relacionados a corrupgéo, interesses politicos
e méa gestdo dos recursos publicos, além do mais, problemas relacionados a burocracia e a
lentiddo da justica cria uma atmosfera de descrenca no servico publico por parte da
populacdo. Agune e Carlos (2005, p. 306) apontam que, as TIC possuem recursos capazes de
reduzir ou eliminar os problemas acima citados e que podem vir a serem utilizadas como
ferramentas poderosas na modernizacdo da maquina publica, tornando 0s processos mais

ageis e eficazes.
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Nesse sentido, entende-se que, as TIC sdo vistas como de grande relevancia para a
criacdo de estratégias e de novos arcabougos organizacionais capazes de permitir que varias
areas e processos sejam integrados e coordenados, assim como viabilizados, ou mesmo

reinventados.

3.2 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO APLICADAS A GESTAO
DA SAUDE: ENTENDIMENTO SOBRE OS TERMOS

As Tecnologias da Informacéo e Comunicacdo (TIC) geram impactos importantes na
sociedade como um todo, e na area da saude néo é diferente, assim, Lorenzetti et al. (2014, p.
418) afirmam que, a salde é uma das grandes preocupacdes que acompanham a vida das
pessoas, sendo superada apenas por questdes como o desemprego e a sobrevivéncia. Tais
observacgdes sdo um norte para que as politicas, as a¢fes e 0s servi¢os de salde assumam,
progressivamente, maior importancia dentro das agendas sociais, principalmente, no que diz
respeito a qualidade do atendimento ao cidad&o, a eficiéncia na gestdo das unidades de satdes
e ao uso de forma inteligente das informagdes disponiveis.

K. Laudon e J. Laudon (2011, p. 12) ao utilizar o termo Tecnologia da Informacéo
(TI), o definem como sendo todo software e todo hardware que uma empresa necessita para
atingir seus objetivos organizacionais, e tais instrumentos sdo capazes de coletar, processar,
armazenar e disseminar informacéo, fundamentando os processos de tomadas de decisdes.

Corroborando com esse pensamento, Resende e Abreu (2000, p. 76) afirma que, “O
termo Tecnologia da Informacdo (T1) serve para designar o conjunto de recursos tecnolégicos
€ computacionais para a geracdo e uso da informacdo”. Esses instrumentos/recursos
tecnoldgicos sdo formados pelos componentes: Hardware (dispositivos periféricos) e Software
(dispositivos internos, sistemas de programagao).

Segundo estes autores (2000), as TIC caracterizam-se pelo conjunto de tecnologias
gue permitem o acesso a informacdo através do uso de telecomunicacdo. Entre a Tecnologia
da Informacdo (TI) e as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC), a diferenca se
concentra, principalmente, no uso das telecomunicacdes. Telecomunicacédo, por sua vez, pode
ser entendida como transmissdo de sinais a longas distancias, dentre elas, podemos citar a

internet e as redes de telefonia celular.
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Para Sabbag (2007), a definicdo de tecnologia da informagdo e comunicacao veio em
substituicdo a palavra informatica, sendo assim, o objetivo principal da tecnologia da
informacdo e comunicacdo ndo seria apenas gerir informacdo, mas sim o conhecimento,
ressalta o autor.

Outro termo que precisa ser compreendido no contexto deste estudo, € o de gestao.
Alguns autores afirmam que existe certa dificuldade em sua compreensdo, dado o
entrelacamento a outro termo bastante utilizado: administracdo. Sobre esse aspecto, afirma
Dias (2002, p. 04) que,

[...] Os dicionarios da lingua portuguesa trazem as duas palavras - gestdo e
administracdo - como sindnimos entre si. Mostram que suas origens vém do latim,

mesmo possuindo estruturas diferentes, sdo traduzidas de formas semelhantes
enquanto sentido de acéo.

Dias (2002, p. 03) encontra nos estudos de Ferreira (1997) um paralelo com outros
idiomas, a exemplo do Francés e o Inglés sobre estes termos, e assume para 0 Portugués um
ponto em comum: ndo existe uma defini¢cdo delineada para os termos. No entanto, o tedrico
admite que o termo “gestdo” seja mais apropriado para ag¢des sobre o bem privado, € o termo
“administracdo” seria mais apropriado para se referir ao bem publico. Ainda segundo Dias
(2002, p. 11), “[...] gestdo € lancar mao de todas as func¢des e conhecimentos necessarios para
através de pessoas atingir os objetivos de uma organizacdo de forma eficiente e eficaz”.

Ao entendimento do termo gestéo, trazido por Dias (2002, p. 11), acrescentamos a
definicdo trazida por Lopes et al. (2009, p. 820) quando eles afirmam que, “[...] a gestdo pode
ser definida como um conjunto de processos utilizados para planejar, construir, equipar,
avaliar e manter a confiabilidade de espacos e tecnologias”.

Fazendo uma sintese dos termos trazidos pelos autores mencionados, podemos
entender o termo gestdo como a utilizacdo do conhecimento e tecnologias necessarios para
planejar, desenvolver e avaliar acdes, a fim de atingir os objetivos de forma eficaz e eficiente
nos processos de tomadas de decisdes. Nesse sentido a gestdo em saude lanca méo das
ferramentas trazidas pela gestdo, para assim, alcancar os objetivos na obtencdo das melhores
praticas em salde.

As experiéncias vividas em servicos de salde mostram que as TIC tém sido
amplamente utilizadas, ndo somente como meios de diagnésticos de doengas, mas também, na

melhoria das rotinas da gestdo hospitalar, dentre elas, observamos a redugdo dos custos e
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maior agilidade nas tomadas de decisdes, tanto na conducdo do tratamento do paciente, como

também na saude financeira da instituicéo.

Portanto, o uso de sistemas de informacdo ¢ um exemplo pertinente sobre o uso das
TIC dentro da area de saude, pois eles sdo importantes na otimizacao dos processos de gestdo
por possibilitar a redugdo dos gastos, racionalizar o uso das informagdes aumentando a
efetividade na prestacdo dos servicos. De modo que a informacdo e a comunicacdo sdo
instrumentos essenciais nos servigos de atendimento e gerenciamento das atividades de salde
nas organizacgdes. Disponibilizar tecnologia é contribuir com a eficiéncia e eficacia na saude

publica.

3.3 0 USO DOS DISPOSITIVOS MOVEIS: ALGUMAS REFLEXOES

Com o crescente avanco das Tecnologias da Informagdo e Comunicacéo (TIC) e do
nimero cada vez maior de recursos disponiveis para computadores, tablets e smartphones,
interligados pela rede mundial de computadores, parece nao existir barreiras para 0 acesso a
informacdo e aos servicos.

Sem aprofundar as discussdes acerca do acesso democratico a tecnologia e a
informacdo, uma vez que nao é objeto de estudo neste trabalho, ndo se pode negar que estas
sdo ferramentas essenciais no oferecimento e atendimento dos servigos e da gestdo em saude.
As Tecnologias da Informacédo e Comunicagdo sdo uma realidade que veio para ficar e a cada
dia aprimoram-se. Usar ndo é somente uma decisdo da gestdo interna, abrange outros sujeitos
de fora do processo decisorio que passam a exigi-la.

Nesse sentido, no que diz respeito as tecnologias aplicadas as comunicages,
podemos destacar as tecnologias aplicadas a partir de dispositivos moveis, estas, apresentam
maior crescimento a partir dos meados da década de 1990. Tais tecnologias vém se
popularizando e modificando a forma como as pessoas se comunicam, permitindo a troca de
informagdes remotamente, abrindo uma gama de possibilidades e facilidades, afirma
Figueiredo e Nakamura (2003, p. 16).

Segundo B’Far (2005), podemos definir dispositivos computacionais méoveis como
aqueles movidos fisicamente sem grandes esforcos ou que continuam funcionais mesmo em

movimento. Dentro destes dispositivos méveis destacamos 0s Smartphones, definidos como
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"telefones inteligentes”, celulares que apresentam maior complexidade e funcionalidade
similares aos que sdo encontrados em computadores mais sofisticados.

Estes dispositivos podem executar um sistema operacional mais complexo que
permite ao usuario rodar programas para os mais diversos fins. Aplicativos que permitem o
uso de e-mail, leitores de PDF, visualizadores de fotos, editores de texto, calculadoras
cientificas, cdmeras fotogréaficas e de video, jogos eletrdnicos, gerenciadores de redes sociais,
navegadores de internet, mapas digitais etc. (PERES; TRIBURG; GERALDO, 2010).

Tais dispositivos trazem como principal vantagem a mobilidade, que se traduz pela
facilidade de acessar dados em qualquer lugar a qualquer momento (LERMEN, 2016, p. 06),
e tais caracteristicas podem oferecer recursos interessantes que podem ser de grande
relevancia na solucdo de problemas, como também, no surgimento de oportunidades.

Segundo afirmam Schmitt, Ernesto e Triska (2014), “[...] na interagdo mével, o modo
como o ser humano se relaciona com a visualizacdo de dados é diferente da relacdo que
ocorre por meio de um computador desktop - consequentemente, a experiéncia vivenciada por
estes usudrios também ¢ peculiar”. Nesse sentido, foram elencados cinco fatores que,
conforme Hiltunen (2002 apud Schmitt, Ernesto e Triska, 2014), determinam a experiéncia

vivida pelos usuérios de dispositivos moveis, a saber:

e Utilidade: o servico deve oferecer ao usuério vantagens que agreguem valor de
uso dentro de um determinado contexto;

e Usabilidade: refere-se a norma 1SO 9241:11 (2010), no que diz respeito a
eficécia, eficiéncia e satisfagdo presentes na relagdo entre o usuario e o sistema
interativo;

e Disponibilidade do sistema: o sistema deve estar sempre online e funcionando
corretamente;

e Estética: refere-se as qualidades da camada visual da aplicacdo, ao seu apelo

estético e a sua atratividade para 0 USUArio;

Processo off-line: refere-se a outros elementos que influenciam na experiéncia

do usuario.

Nas reflexfes de Figueiredo e Nakamura (2003) fica explicito que, em poucos anos,
milhares de pessoas espalhadas pelo mundo terdo em mados dispositivos mdveis com a
capacidade de comunicagdo com as redes fixas tradicionais e com outros computadores

moveis.
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De modo que a utilizacdo dos smartphones estd modificando costumes e a forma de
se comunicar. Segundo dados da ANATEL, o Brasil fechou dezembro de 2016 com 41,8
milhGes de linhas ativas na telefonia fixa, no entanto, esse nimero aponta para um decréscimo
de 1,84 milhdes de linhas ativas. O quadro que segue apresenta o total de acessos e a

densidade® do servico por Regido.

Quadro 5 — Total de linhas fixas por regido*

Regibes Autorizagéo Concesséo Total Densidade por 100 Habitantes
Brasil 17.077.204 24.754.655 41.831.859 20,30
Centro-Oeste 1.424.640 1.769.883 3.194.523 20,40
Nordeste 2.063.747 2.833.902 4.897.649 8,61
Norte 461.518 820.729 1.282.247 7,23
Sudeste 9.721.990 15.742.335 25.464.325 29,49
Sul 3.405.309 3.587.806 6.993.115 23,75

Fonte: Linhas fixas ativas no Brasil em 2016. Adaptacdo com base nos dados fornecidos pela ANATEL.

*Disponivel em: <https://www.anatel.gov.br/dados/component/content/article/84-destaque/271-destaque-stfc>.
Acesso em: 17 out. 2019.

Observa-se 0 movimento inverso na telefonia mével no periodo de 2015, onde j& era
observado o crescimento no numero de telefones moveis por habitante e que, segundo a
ANATEL, o Brasil registrou em maio de 2015, 284,15 milhGes de linhas ativas na telefonia

movel e densidade de 139,16 acessos por 100 habitantes. O quadro abaixo demonstra esse

ndmero.
Quadro 6 — Total de telefones méveis por regido*

Regides Acessos em Servico (2015) Densidade por 100 Habitantes
(2015)
Brasil 284.154.618 139,16
Centro-Oeste 24.559.512 159,47
Nordeste 71.822.387 127,14
Norte 20.656.912 118,53
Sudeste 125.881.550 146,94
Sul 41.234.257 141,19

Fonte: Linhas de telefonia movel no Brasil em 2015. Adaptagdo com base nos dados fornecidos pela ANATEL.

* Disponivel em: <https://www.anatel.gov.br/dados/component/content/article/84-destaque/271-destaque-stfc>.
Acesso em: 17 out. 2019.

3 Para o calculo da densidade dos acessos por 100 habitantes a Anatel utilizou as estimativas da populagio
residente nos municipios brasileiros com data de referéncia de 1° de julho de 2016, fornecidas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Segundo dados do IBGE, no ano de 2017 o uso do celular estava presente em 93,2%
dos domicilios e de 2016 a 2017 diminuiu o percentual de domicilios com microcomputador
(de 45,3% para 43,4%) e com tablet (de 15,1% para 13,7%). Em 2017, em 5,1% dos
domicilios ndo havia telefone e em 2016 esse percentual era de 5,4%. O percentual de
domicilios com telefone fixo caiu de 33,6% para 31,5% e os com celular subiu de 92,6% para
93,2%. O percentual de acessos a internet subiu de 69,3% para 74,9% e 0 acesso a internet
através do celular subiu de 94,6% para 97,0%. Também aumentou o acesso a banda larga

movel que subiu de 77,3% para 78,5%. O quadro abaixo demonstra o crescimento.

Quadro 7 — Crescimento no nimero de aparelhos moéveis (2016/2017)

BRASIL (Zona urbana) 2016 2017
MICROCOMPUTADOR 63,7% 56,6%
CELULAR (presenca no domicilio) 92,6% 93,2%
TABLET (presenca no domicilio) 16,4% 14,3%
TELEFONE FIXO 33,6% 31,5%

USO DA INTERNET 69,3% 74,9%

USO DA INTERNET (celular) 94,6% 97,0%
BANDA LARGA MOVEL 77,3% 78,5%

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do IBGE.

*Disponivel em: <https://agenciadenaticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-
noticias/releases/23445-pnad-continua-tic-2017-internet-chega-a-tres-em-cada-quatro-domicilios-do-pais>.
Acesso: 19 out. 2019.

Os dados acima demonstram o crescimento do uso do celular e como a expansao da
internet via banda larga possibilitou a utilizacdo do dispositivo para o também acesso a
internet. O IBGE aponta que o celular foi o equipamento mais utilizado para acessar a Internet
no domicilio (98,7% dos domicilios em que havia utilizacdo da Internet). Em 2016, este
percentual estava em 97,2%. O percentual dos domicilios que utilizaram somente telefone
movel celular para acessar esta rede também aumentou, passando de 38,6% (2016) para
43,3% (2017).

Nos dias atuais, o celular e/ou smartphone vem trazendo uma ruptura do uso, 0s
aparelhos que antes serviam apenas para a comunicacdo verbal ou para a troca de mensagens

de texto, vem trazendo através da combinacdo com a internet utilidades nunca antes
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imaginadas, pois através da sua utilizacdo é possivel fazer vérias das tarefas do cotidiano,
COMO acesso aos servicos bancarios, e-comerce (comércio eletrdnico), ou seja, uma infinidade
de aplicacbes. Dados trazidos pela FGVEAESP apontam que temos 220 milhdes de celulares
inteligentes (smartphones) no Brasil, mais de 01 por habitante. Somando os Notebooks e 0s
Tablets sdo 306 milhdes de dispositivos portateis em maio de 2018, ou seja, 1,5 dispositivo

portéatil por habitante.

34 UM OLHAR SOBRE A GESTAO DA INFORMACAO E GESTAO DO
CONHECIMENTO

Para fins de aplicacdo a este estudo e para um melhor aprofundamento acerca da
gestdo da informacéo, gestdo do conhecimento e ao emprego das tecnologias da informacéo,
sera necessario a apresentacdo de conceitos basicos, a saber: dados, informacdo e
conhecimento.

Dados: Seguindo o entendimento de Setzer (2015, p. 01), dado pode ser definido
como uma sequéncia de simbolos quantificados ou quantificaveis, e dentro deste
entendimento, podemos exemplificar os numeros de pacientes atendidos em uma unidade de
salde como um dado, tendo em vista que podemos quantificar esse niumero, j& que existe um
numero limitado de pacientes atendidos para aquela unidade. Outros autores também trazem a
defini¢do do termo dado, entre eles Davenport e Prusak (1998, p. 02), ao afirmar que, “dados
sdo um conjunto de fatos distintos ¢ objetivos, relativos a eventos”; a mesma definicdo
observada sob o contexto organizacional pode ser entendida por “dados sdo utilitariamente
descritos como registros estruturados de transagdes”.

Seguindo como exemplo, podemos classificar como dado o nimero de pacientes, o
tipo de atendimento e a especialidade do profissional que o atendeu. No entanto, os dados
nada dizem em si mesmos, ndo pode afirmar o porqué de o paciente ter procurado aquela
unidade de salde em especifico e ndo outra, ou se havendo a necessidade, voltara a procurar
aquela unidade. “[...] dados ndo tem significado inerente. Dados descrevem apenas parte
daquilo que aconteceu; ndo fornecem julgamento nem interpretacdo e nem qualquer base
sustentavel de para tomada de a¢ao” (DAVENPORT; PRUSAK, 1998, p. 03).

Informacédo: A informac&o era trabalhada pelas ciéncias exatas, sendo tratada como

um conceito matematico, “[...] contudo, Scotti (1999) nos lembra que a informacéo, neste
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final de seculo tem se constituido num instrumento imprescindivel ao desenvolvimento social,
politico e econdmico dos paises” (SIRIHAL; LOURENCO, 2002, p. 01).

Em seus estudos, Coelho (2009, p. 90) traz o conceito de informacao levantado por
Drucker (1990, p. 32), onde afirma que informacdes “sdo dados interpretados, dotados de
relevancia e proposito”, observamos ainda outro conceito utilizado para definir informacéo
como “[...] conhecimento fragmentado para sua melhor assimilagéo e disseminacéo [...]”. Os
teoricos Sirihal e Lourenco (2002 p. 12) também trazem o conceito de informacao explicitado
por Davenport e Prusak (1998, p. 04), ao afirmarem que “informacéo visa a modelar a pessoa
que a recebe no sentido de fazer alguma diferenca em sua perspectiva ou insight”.

Diante desses conceitos, podemos perceber que a informagao esta “organizada para
alguma finalidade”, e para essa “organizacdao”, 0 fator humano tem papel fundamental no
processo de transformar dados em informacdes e na significacdo dessa informacgédo. Segundo
Davenport e Prusak (2003, p. 05), a transformacéo de dados em informacéao ocorre de diversas

maneiras, dentre elas,

Contextualizacdo: sabemos qual a finalidade dos dados coletados; categorizacéo:
conhecemos as unidades de analise ou os componentes essenciais dos dados; calcu
lo: os dados podem ser analisados matematica ou estatisticamente; correcéo: os erros
sdo eliminados dos dados e condensagdo: os dados podem ser resumidos para uma
forma mais concisa.

Continuando com o exemplo da unidade de saude, os dados (nimero de pacientes
atendidos, especialidades médicas, dimensbes do espaco fisico, tempo de atendimento, etc.),
interpretados trazem a informacédo, por exemplo, sobre a existéncia, ou nao, de equilibrio
entre 0 nimero de pacientes e profissionais disponiveis na unidade de salde; se 0 espaco
fisico é suficiente para acomodar os pacientes e os profissionais, e se existem insumos
suficientes para que ocorram 0s atendimentos, logo, é nesse momento que percebemos a
importancia do papel do ser humano na interpretacdo dos dados, visto que, de acordo com
Setzer (2015, p. 01), a principal diferenca entre dado e informacéo esta no fato de o primeiro
ser genuinamente sintatico e o segundo conter essencialmente seméntica (implicita nas
palavras "significativo" e "significacdo" usada em sua caracterizacdo). Com base nessa
afirmacdo, o autor (2015) observa que se torna improvavel introduzir e processar semantica
em um computador, porque a maquina mesma é puramente sintatica.

Conhecimento: Davenport e Prusak (2003, p. 06) trazem o conceito de conhecimento
da seguinte maneira: “[...] Conhecimento é uma mistura fluida de experiéncia condensada,
valores, informagéo contextual e insight, a qual proporciona uma estrutura para a avaliagdo e

incorporacdo de novas experiéncias e informacdes”, os autores (2003, p. 06) também pontuam
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que, “[...] o conhecimento existe dentro das pessoas, faz parte da complexidade e
imprevisibilidade humanas”. Citamos ainda outro autor, que traz para Conhecimento a
definicdo de “[...] como uma abstracdo interior, pessoal, de algo que foi experimentado,
vivenciado, por alguém” (SETZER, 2015, p. 01). Observamos que dentro desses conceitos, 0s
autores trazem para o termo conhecimento o fator humano como parte fundamental e
indissociavel.

Segundo Coelho (2004 apud Senge, 1999, p. 487), Conhecimento ¢ “a capacidade
para a acao eficaz”, em outras palavras, 0 conhecimento traz consigo o suporte para deliberar
sobre determinadas agdes, e para que esse conhecimento seja transmitido é preciso que exista
um processo de aprendizagem entre os sujeitos envolvidos. Todavia, ainda segundo Coelho
(2004 apud Nonaka e Takeuchi 1997, p. 63) “o conhecimento, ao contrario da informagéo, diz
respeito a crengas e compromissos. O conhecimento é uma funcdo de uma atitude, perspectiva
ou intencao especifica”.

Utilizando-se do exemplo anterior e partindo da compreensdo dos conceitos de
dados, informacéo e conhecimentos, podemos fazer a seguinte analogia: Temos uma unidade
de salde, podemos compreender que o numero de pacientes, 0 numero de profissionais, etc.,
podem ser classificados como dados, j& que podem ser “quantificados e quantificdveis”; e€Sses
dados por si s6 ndo tem nenhum significado. A partir desses dados, podemos saber sobre a
existéncia, ou ndo, de equilibrio entre 0 nUmero de pacientes e o nimero de profissionais
disponiveis, podemos identificar a interpretacdo desses dados como informacdo. Entdo, com
base na informacéo obtida, o0 gestor podera tomar decisdes acerca do melhor funcionamento
da unidade de satde, como por exemplo, a contratacdo de profissionais, essa acdo com base

na informacéo, portanto, podemos identificar como conhecimento.

3.4.1 Gestéao da informacéo

Dentro das organizac@es, o crescente volume de informacdo obtida e armazenada
vem se tornando um desafio para os gestores, pois esse acumulo traz consigo a necessidade de
um gerenciamento capaz de otimizar o quantitativo de informagdes, a fim de torna-la Gtil na
tomada de decisoes.

Para um melhor entendimento do termo Gestéo da Informacéo (Gl), vamos revisitar

definicGes ja tratadas neste trabalho. Segundo Dias (2002, p. 11), “[...] gestao é lancar méo de
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todas as funcBes e conhecimentos necessarios para através de pessoas atingir os objetivos de
uma organizacdo de forma eficiente e eficaz”. No que diz respeito a informagdo, vamos
observar a defini¢do trazida por Coelho (2004, p. 90 apud Drucker 1990, p. 32), onde ele
afirma que, informagdes “sdo dados interpretados, dotados de relevancia e proposito”. Com
base na definigdo do termo pelas suas partes, podemos pensar em Gestdo da Informacéo (Gl)
como um conjunto de praticas que, através de recursos humanos, tenha como principal
objetivo obter, armazenar e disponibilizar a informacdo de maneira eficiente e eficaz.
Observando as defini¢Ges trazidas por autores que conceituam o termo, temos ainda a
definicdo de Davenport e Prusak (1998, p.173), que definem a gestdo da informagdo como
sendo “um conjunto estruturado de atividades que incluem o modo como as empresas obtém,
distribuem e usam a informagdo”. Também Choo (2003, p. 403) afirma como sendo “[...] a
administracdo de uma rede de processos que adquirem, criam, organizam, distribuem e usam

a informagdo”, e Valentim (2004, p. 01) que traz o conceito de Gl da seguinte forma:

Compreende-se gestdo da informacdo em ambientes organizacionais como um
conjunto de atividades que visa: obter um diagnéstico das necessidades
informacionais; mapear os fluxos formais de informacdo nos varios setores da
organizacdo; prospectar, coletar, filtrar, monitorar, disseminar informagdes de
diferentes naturezas; e elaborar servicos e produtos informacionais, objetivando
apoiar o desenvolvimento das atividades/tarefas cotidianas e o processo decisorio
nesses ambientes.

Sob essa Gtica, podemos perceber a necessidade da Gl de lancar mdo do uso de
ferramentas, protocolos e mecanismos capazes de gerir a informacdo para que ela possa,
assim, ser utilizada como ativo dentro das organizacdes.

Esses conceitos trazidos por Valentim (2010), Davenport e Prusak (1998) e Choo
(2003) trazem a luz a constatacdo de que a gestdo da informacdo consiste em processos. Para
fins deste estudo, vamos abordar o modelo de Gl trazido por Choo (2003, p. 403), onde ele

aponta seis processos correlatos ilustrados na Figura 1 que segue.
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Figura 1 - Modelo processual da administracdo da informag&o a partir de Choo 2006

IMecessidade Organiracio e Armarzenatnento de Informagio
de Informacio
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Aquisicio Produtos e Servigos
de Informagio I de Informagio Cotmporta-
Tso da - tmento
Distribuicio da Informagio Adaptative
Informagio

Fonte: Choo (2006, p. 404).

o Identificacdo das necessidades de informacéo: Dentro das organizacOes, onde
convivem em um mesmo ambiente diversas pessoas com necessidades diferentes, faz-se
necessario a identificacdo cuidadosa das informacBes que supram as demandas
organizacionais. Segundo Choo (2006, p. 405), "as necessidades de informacdo sdo
condicionais, dindmicas e multifacetadas, e uma especificacdo completa sé é possivel dentro
de uma rica representacdo do ambiente total em que a informacdo é usada". Ainda, segundo o
autor (2006), o questionamento a respeito de quem precisa da informacdo, qual a informacéo
necessaria e por que ela é necessaria, sdo indispensaveis para a identificacao.

o Aquisicdo da informacdo: Segundo Choo (2006, p. 407), a “aquisi¢do de
informac&o tornou-se uma fungao critica e cada vez mais complexa”, tendo em vista a enorme
variedade de informacdo necessaria as organizacOes, e a capacidade humana limitada. No
entanto, o autor (2006) ressalta que, uma maneira eficaz de administrar a variedade de
informacdo é envolver o maior nimero de profissionais da coleta e selecao de informagdes.

o Organizacdo e armazenamento da informacdo: Constitui parte importante do
processo, visto que “a informagdo armazenada representa um componente importante e
frequentemente consultado da memoria da informacao” (CHOO, 2002, p. 409). O
armazenamento pode ser realizado em banco de dados, arquivos ou sistemas
computadorizados.

o Produtos e servicos de informacgdo: Choo (2006, p. 412) traz como “fungdo
primordial da administracao da informacao” a criagdo de produtos que supram a necessidade
de informagdo da equipe organizacional e que, alem disso, as informacOes gerem acdes

solucionadoras de problemas.
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o Distribuicdo da informacdo: “A distribuicdo da informacdo é o processo pelo
qual as informacOes se disseminam pela organizacdo, de maneira que a informacdo correta
atinja a pessoa certa no momento, lugar e formato adequados” (CHOO, 2006, p. 414), o autor
também pontua que a informacéo distribuida de forma ampla traz beneficios significativos as
organizac0es; € citado como exemplo o aprendizado organizacional.

o Uso da informacdo: Segundo Choo (2006, p. 116), "[...] o uso da informacéo
envolve a selecdo e o processamento da informagdo de modo a responder uma pergunta,
resolver um problema, tomar uma deciséo, negociar uma posi¢do ou entender uma situagéo";
essas etapas seguem a vivéncia e a experiéncia dos individuos ou dos grupos. O processo

culmina com o comportamento adaptativo, como demonstrado na Figura 1.

3.4.2 Gestdo do conhecimento

Alguns autores trazem algumas definicdes a respeito do tema, dentre eles,
observamos Davenport e Pruzak (1998, p. 61), que afirmam que a gestdo do conhecimento é
“o conjunto de atividades relacionadas a geracdo, a codificacdo e a transferéncia de
conhecimento”. E conforme o entendimento de Terra (2001, p. 245), a “Gestdo do

conhecimento”,

[...] é em seu significado atual, um esfor¢o para fazer com que o conhecimento de
uma organizacdo esteja disponivel para aqueles que dele necessitem dentro dela,
quando isso se faca necessario, onde isso se faga necessario e na forma como se faca
necessario, com o objetivo de aumentar o desempenho humano e organizacional.

No entanto, ndo existe um consenso entre os autores a respeito da definicdo do termo

“gestdo do conhecimento”, como afirma Coelho (2004, p. 93),

A expressdo “gestdo do conhecimento” ainda provoca um intenso debate sobre o seu
significado, aplicagdo e abrangéncia. Entretanto, todos os estudiosos dos sistemas,
praticas e modelos associados a gestdo organizacional reconhecem o seu potencial e,
simultaneamente, a sua natureza complexa, multidimensional e evolutiva.

Tal complexidade advém do fato de o conhecimento esta intimamente ligado ao fator

humano. O estudo da gestdo do conhecimento vem sendo tratado dentro das mais diversas
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areas de conhecimento, tais como: “administragdo, na engenharia de produgdo, na psicologia,
na ciéncia da computacio, na educagio. E, sem divida, um dos chamados temas transversais”
(PERROTTI; VASCONCELLOS, 2005).

A sociedade percebeu que a Gestdo do Conhecimento (GC) estava se tornando um
ativo valioso, que a producdo intelectual estava conseguindo originar maior riqueza,
principalmente quando comparada com a produgdo industrial, (PERROTTI;
VASCONCELLOS, 2005), diante dessa percepcao e para que 0s gestores possam trazer maior
eficiéncia e maior eficicia para as organizagdes, se faz necessario o conhecimento dos
modelos de (GC), a fim de obter maior proveito.

Para fins deste estudo, vamos abordar o modelo proposto por Nonaka e Takeuchi
(2008), em que os autores criaram o0 Modelo SECI de criagdo do conhecimento. A Figura 2

demonstra o ciclo SECI de conversdo de conhecimento.

Figura 2 — Modelo SECI de criacdo do conhecimento
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Fonte: Nonaka e Takeuchi (2008, p. 96).

A interacdo dos homens entre si e com 0 meio ambiente traz consigo mudancas, tanto
no homem como no meio. Nessa interagdo, segundo Nonaka e Takeuchi (2008, p. 96), ocorre
a criagdo e a ampliagdo do conhecimento tacito e explicito. Para melhor entendimento e
segundo os autores ja citados, definiremos conhecimento tacito como aquele que esta
relacionado com as experiéncias vividas individualmente, como também, com seus valores,

crencas e emogdes, sendo assim, de dificil explicacdo. Por outro lado, o conhecimento
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explicito pode ser expresso em numeros, palavras, manuais, livros e formulas. Por essa
caracteristica ele pode ser transmitido de forma rapida, formal e sistematica.

Segundo Nonaka e Takeuchi (2008, p. 96-98), a criagdo do conhecimento segue as
seguintes etapas:

o Socializacdo: Essa etapa diz respeito a conversdo de conhecimento tacito em
conhecimento tacito, ou seja, consiste no compartilhamento de experiéncias e habilidades.
Envolve a observacdo, as vivéncias do dia a dia. O conhecimento tacito pode ser adquirido
diretamente entre os individuos, podemos citar as rotinas como uma parte do conhecimento
tacito, j& que ela se da através da interagao “intima ao longo do tempo”;

o Externalizacdo: E por meio desse processo que o conhecimento tacito torna-se
explicito. Por meio da comunicacéo e reflexdo entre individuos, o conhecimento é traduzido
em forma de conceitos, imagens e documentos escritos, sendo assim base para novos
conhecimentos a fim de que ele se torne acessivel a todos. Nesse processo, 0 conhecimento
tacito pode ser traduzido por meio de metaforas, analogias, conceitos, hipoteses ou modelos.
A escrita € uma das maneiras de converter o conhecimento tacito em conhecimento explicito;

o Combinacdo: Tornar o conhecimento explicito em conhecimento explicito.
Esse processo consiste em reunir conhecimento explicito, tanto o conhecimento originario
interno como externo a organizacdo. Posteriormente ele sera editado, processado ou
combinado a fim de formular um sistema mais complexo de conhecimento explicito. Esse
novo conhecimento é disseminado na organizagdo por meios dos meios de comunicacao, entre
eles, 0s meios computacionais, reunides, conversas telefénicas ou por meio de documentos;

o Internalizacdo: Na internalizacdo, o conhecimento explicito é convertido em
conhecimento tacito. Nesse processo, 0s novos conhecimentos sdo partilhados entre os
individuos que os tomam como base para novas rotinas, e sendo utilizados em situacdes
praticas dentro das organizacGes. Os autores também apontam que incorporacdo do
conhecimento tacito pode ocorrer através das simulagcdes e experimento. Aprender a fazer,
fazendo.

No modelo SECI proposto por Nonaka e Takeuchi (2008, p. 98), podemos observar
que a interacdo entre conhecimento tacito e conhecimento explicito esta sempre em expansao.
O movimento dos quatro modos de conversdo do conhecimento ndo é feito em circulo,
limitando o conhecimento, e sim formando o que os autores chamam de “espiral do
conhecimento”. Na espiral, a criacdo do conhecimento € expandida na medida em que ocorre

a interacdo entre departamentos, profissionais ou até mesmo outras organizacfes, tornando
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possivel a criagdo de outras espirais, sendo assim, no modelo SECI, a criacdo do
conhecimento é um processo ilimitado de criacdo e de atualizacdo do conhecimento. Esse
modelo também reafirma a importancia do individuo, levando em consideracdo os saberes
individuais, suas experiéncias e suas emocdes, como também, a interacdo do grupo.

Assim, Coelho (2004, p. 98) conclui resumidamente que, “gestdo do conhecimento ¢
0 processo que tenta assegurar que as atividades de uma organizagéo sejam transformadas em
novos conhecimentos, ou seja, em novos processos € em produtos ou solucdes inovadoras”.
Igualmente encerra dizendo que, a “gestdo do conhecimento também é um novo modelo de
gerenciamento das organizacdes, focado na aprendizagem continua, na estratégia da inovacao
e na geragédo de conhecimentos”.

Dentro desse contexto, ressaltamos o protagonismo das Tecnologias da Informacéo e
Comunicacdo (TIC), que atraves de suas mais variadas ferramentas e a possibilidade de
acesso a rede mundial de computadores, viabilizam a precisao e a velocidade necessaria para
garantir eficiéncia na Gestdo da Informacédo e na Gestdo do Conhecimento. Valentim (2010)
também aponta nesta direcdo quando afirma que “[...] os fazeres organizacionais sdo
alicercados por informacdo, conhecimento e tecnologias de informacdo e comunicacdo

(TICs), cuja imbricacdo tem transformado os ambientes organizacionais significativamente”.

3.4.3 Governanca de Tecnologia da Informacédo: contextualizacdo e apresentacdo do

conceito

A Nova Administracdo Publica traz consigo um novo olhar para atividades
desempenhadas pelo governo, o foco passou a ser nas necessidades do cidad&o na eficiéncia e
eficacia das acdes e ndo mais nos processos. Diante disto, algumas tendéncias de gestdo
oriundas da iniciativa privada foram adotadas dentro da administracdo publica, visando a
otimizacdo do servico publico. Essa estratégia também visa manter maior participacdo social
nas decisdes publicas e proporcionar igualmente maior transparéncia sobre as tomadas de
decises e gestao de bens publicos.

Com o avanco das Tecnologias da Informacdo, a administracdo publica vem
utilizando-se cada vez mais dessa nova ferramenta a fim de aperfeigoar suas atividades. Nesse
contexto, a disseminagdo de conceitos, como gestdo da informacéo e governanca de sistemas

para informacédo, vem tomando félego dentro da administragdo publica.
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Governanca da Tecnologia da Informacdo (GTI) difere de gestdo da informagéo no
sentido de que a primeira tem por definicdo, seguindo o entendimento dos autores Weill e
Ross (2006, p. 08), que GTI é “a especificagdo dos direitos decisorios e do framework de
responsabilidades para estimular comportamentos desejaveis na utilizagdo da TI”; enquanto
que a segunda, como abordado anteriormente por Davenport e Prusak (1998, p.173), diz
respeito ao modo como as empresas, de forma conjunta e estruturada, obtém, distribuem e
usam informacdo. Outra definicdo encontrada para GTI é a detalhada por Lunardi (2008, p.
38),

Governanca de TI consiste no sistema responsdvel pela distribuicdo de
responsabilidades e direitos sobre as decisdes de TI, bem como pelo gerenciamento e
controle dos recursos tecnoldgicos da organizacgdo, buscando, dessa forma, garantir o
alinhamento da T as estratégias e aos objetivos organizacionais.

Diante disto, observamos que a GTI ndo executa diretamente as tarefas a serem
desenvolvidas, pois sua funcdo é na verdade tomar medidas no sentido de garantir que essas
tarefas sejam de fato executadas. Também faz parte das prerrogativas da GTI o controle dos
gestores, no sentido de garantir que as estratégias fomentadas sejam desenvolvidas de acordo
com o planejamento e gerem os resultados esperados, 0 que em sentido estreito seria “gestdo
da propria gestdo”. No entanto, € preciso ressaltar que, ndo podemos abordar governanga em
GTI sem antes abordar a Governanga Corporativa, pois esta precede a primeira.

A Governanca Corporativa surge da necessidade em estabelecer praticas, codigos e
legislages tanto por organizagdes, como também, por governos, a fim de otimizar e preservar
seus valores. Tem em seu arcabouco instrumentos para a avaliacdo e boas praticas que
norteiam a tomada de decisfes dentro de uma organizagdo, com isso, tem como objetivo
tornar-se sustentavel e rentavel aos seus investidores (SOUSA NETO; CARVALHO 2020, p.
348). Segundo o IBGC (2015, p.18),

Convém enfatizar a importancia dos principios basicos da boa governanca
corporativa, pois estdo por trds dos fundamentos e das praticas deste Cddigo e
aplicam-se a qualquer tipo de organizacdo, independentemente de porte, natureza
juridica ou tipo de controle. Se as melhores praticas podem nao ser aplicaveis a todos
0s casos, 0s principios o sdo, formando o alicerce sobre o qual se desenvolve a boa
governanca.

Tendo a intencdo de aperfeigoar a gestdo das empresas utilizando-se de principios da
governanga corporativa, o Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC), estipulou

os principios de boas praticas de governanca a serem adotadas em organizacdes brasileiras,
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sdo elas: transparéncia, equidade, prestagdo de contas ou accountability e responsabilidade
corporativa (IBGC, 2015).

Por fim, podemos entender a Governanga Corporativa como a cria¢do de estruturas e
mecanismos que norteiam as tomadas de decisfes dos gestores, com a finalidade de garantir
maior lucratividade e transparéncia das empresas.

Diante dessas definicGes, € importante fazer a distingdo entre os objetivos de
organizagfes publicas e organizacGes privadas, a primeira, tem por objetivo a garantia de
direitos ao cidaddo, enquanto que a segunda tem seus objetivos na expansao dos negdcios e
obtencdo de lucro. Santos (1997) se refere a governanca publica como o modus operandi das
politicas governamentais que inclui, entre outras, questdes ligadas ao formato politico-
institucional do processo decisorio, a definicdo do mix apropriado de financiamento de
politicas e ao alcance geral dos programas.

A GTI vem tornando-se essencial pra o aperfeicoamento da administracdo publica
brasileira, segundo Sousa Neto e Carvalho (2020, p. 354), um exemplo pratico de
protagonismo da GTI € a criacdo de normativas, guias orientativos e o destaque que recebeu
nas fiscalizacdes do Tribunal de Contas da Unido (TCU). O autor (2020) ainda aponta O
Guia de Governanca de TIC e Gestdo de TIC do Sistema de Administracdo dos Recursos de
Tecnologia da Informagdo (SISP) como um exemplo pratico de guia orientativo, como
fundamentagdes e suporte para que a governanca seja implantada na administragdo publica.

A tecnologia da informacdo vem ganhando cada vez mais espaco dentro das
organizagbes, tanto publicas como privadas, sua importancia traz consigo maior
responsabilidade na condugdo das suas atividades, trazendo com isso um desafio para a sua
gestdo dentro das organizagoes.

A GTI tem como principal objetivo o alinhamento das estratégias das organizagdes
com as acOes desenvolvidas pela TI, fazendo com que esta traga maior transparéncia,
eficiéncia e eficacia as organizac¢6es. Tendo como produto final do servi¢o publico a garantia
de direitos ao cidaddo, a implementagdo de boas préticas nas a¢des da GTI, o que aponta para

maior celeridade no alcance desses objetivos.
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3.5 DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

O termo diagndstico é comumente utilizado em meio médico, é o inicio para a
identificacdo da enfermidade, para que a partir disto seja prescrito um plano de agdo para o
tratamento do paciente. A obra Dicionario da Lingua Portuguesa Luft (1984, p.186) traz o
sequinte significado para a palavra diagnostico: “[...] conhecimento da moléstia pela
observacdo dos respectivos sintomas.” Sob a Gtica da gestdo, o termo diagnéstico também ¢
fortemente utilizado, mais precisamente o Diagnostico Organizacional, que, similarmente ao
emprego do termo no meio médico, seria a acdo de identificar os problemas da empresa para
entdo apontar possiveis solugdes. Segundo Carvalho e Duarte (2013, p. 242), “O diagnostico
organizacional refere-se a etapa inicial de um projeto de consultoria e consiste em coletar
dados, transforma-los em informacgdes Uteis sobre a organizagdo de maneira que possam
contribuir nas decisdes”.

Essa caracteristica de “ponto de partida” sobre o Diagndstico Organizacional
também é trazido por Cury (2000), onde o autor afirma que o diagnostico é concebido antes
de qualquer acao administrativa e que se baseia em uma andlise precisa e transparente da atual
situacdo da empresa. Ainda, segundo o autor (2000), os objetivos do Diagndstico
Organizacional consistem em identificar de forma situacional as causas e apontar possiveis
solucdes, tracando planos de acdo e acompanhando as etapas de implementacdo fazendo os
devidos ajustes a fim da obtencao dos devidos resultados.

O Diagnostico Organizacional aponta para o levantamento das necessidades tanto
passadas, presentes ou futuras, tendo por mediacdo pesquisas internas que trazem a descricéo
de problemas e prescricdo de intervencdes (CAVALCANTI; MELLO, 1981). Inclui o
agrupamento de dados e informacg6es capazes de apontar para 0s pontos forte e as fragilidades
existentes nas organizacdes, identificando assim os possiveis problemas e suas causas para a
partir disto apontar as possiveis solucdes.

Estrada, Silva e Frazzon (2012) cunharam um modelo de Diagnéstico Organizacional
baseado em sete perspectivas: Estrutura, Marketing, Producdo e OperacGes, Pessoas,
Finangas, Conhecimento e Sociedade. A Figura 3 ilustra as sete perspectivas elencadas pelos

autores.
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Figura 3 - Modelos de Diagndstico Organizacional
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Fonte: Estrada; Silva e Frazzon (2012, p. 09).

As sete perspectivas foram detalhadas de acordo com autores Estrada, Silva Frazzon
(2012, p. 11-12) da seguinte maneira:

o Estrutura: Esta perspectiva estd relacionada a aspectos do desenho
organizacional, 0 modo de pensar da empresa, bem como sua personalidade e as relagdes de
poder que envolvem a organizagdo e como isso se traduz nas responsabilidades e tomadas de
decisdo. Esta se mostra como a perspectiva mais importante, pois as demais buscam
relacionar-se com ela. A perspectiva estrutura subdivide-se em: Desenho Organizacional,
Estratégias e Planos, Relacdes de Poder, Cultura organizacional e Governanca;

o Marketing: A avaliacdo do Marketing consiste em identificar os aspectos
mercadoldgicos desenvolvidos pela empresa, de acordo com Kotler (2000 apud Estrada; Silva
e Frazzon, 2012, p. 11). O Marketing tem por objetivos principais: identificar as necessidades
e os desejos dos consumidores, determinar qual o mercado-alvo que a organizacdo pode
atingir com qualidade e eficiéncia e planejar produtos e servicos adequados a esses mercados.
Esta perspectiva possui as seguintes subdivisdes: Sistema de Informacdes de Mercado,
Estratégias e Posicionamento, Composto, Gestdo de Vendas, Comunicagao;

o Producdo e operagbes: Tem por objetivo averiguar e orientar 0

desenvolvimento das atividades de producdo. De acordo com Moreira (2008 apud Estrada;
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Silva e Frazzon, 2012, p. 11), “traduz administracdo da produgdo e opera¢des como o
planejamento, a organizacdo, a dire¢do e o controle das operacBes produtivas, de forma a se
harmonizarem com os objetivos da empresa”. Esta perspectiva subdivide-se em: Sistema de
Producdo, Planejamento e Controle da Producdo, Estoque, Controle da Qualidade e
Produtividade, Logistica e Distribuicao;

o Pessoas: Caracteriza-se pela acdo das organizacGes em planejar, organizar,
dirigir e controlar seus colaboradores, fechando assim o processo administrativo. A esta area,
conhecida como Recursos Humanos, segundo Masiero (2007, apud Estrada; Silva e Frazzon,
2011), envolve um grande nimero de atividades, como recrutar, contratar, treinar e motivar a
forca de trabalho;

o Finangas: Os autores Estrada, Silva Frazzon (2012, p. 11) sugerem que a
perspectiva financeira seja avaliada em duas partes, sendo a primeira os controles financeiros
e a segunda parte os resultados financeiros. Dentro da analise do controle financeiro sdo
avaliadas as demonstracdes contabeis, verificando a utilizacdo de contabilidade gerencial.
Para a analise dos resultados financeiros sdo sugeridas avaliacBes sobre o planejamento
financeiro, indicadores de desempenho financeiro e ainda indices econdmico-financeiros.

o Conhecimento: Esta perspectiva trata da avaliagdo da organizacdo sob a Otica
do Conhecimento. E avaliada a capacidade da organizacdo em utilizar-se do conhecimento
para guiar suas acdes da melhor maneira possivel. Também é observada a capacidade de fazer
analises sobre os aspectos interno e aspectos externos. Esta perspectiva divide-se em dois
campos: analise sobre os aspectos de tecnologia e sistemas de informacdo, sendo seguida pela
gestdo do conhecimento;

o Sociedade: Segundo os autores (2012), a perspectiva sociedade aponta para 0s
seguintes campos de avaliacdo: Responsabilidade Social e Ambiental. Dentro do campo
ambiental, os quesitos apontados foram: existéncia de politicas de preservacdo ambiental,
compromisso com a melhoria da qualidade ambiental, gerenciamento de residuos,
gerenciamento do impacto da empresa na comunidade de entorno, plano de riscos ambientais,

certificacdo ambiental.

Os modelos de Diagnéstico Organizacional sdo procedimentos praticos que sdo
adequados aos diversos modelos de organizagdes, e podem ser adaptados de acordo com a

pratica profissional de cada empresa.
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3.5.1 Analise de SWOT: Ferramenta para a construcao do Diagnéstico Organizacional

Segundo Silveira (2001, p. 209), a analise de SWOT é uma ferramenta que tem como
caracteristica a identificacdo, dentro dos fatores internos da organizacéo, dos pontos fortes e
pontos fracos, bem como dentro dos fatores externos da organizacdo a identificacdo das
oportunidades e ameagas. Ainda, segundo o autor (2001), a analise de SWOT foi desenvolvida
por Kenneth Andrews e Roland Chriskensen e o termo SWOT ¢é formado pelas iniciais em
inglés das palavras Strengths (forcas), Weaknesses (fraquezas), Opportunitys (oportunidades)
e Threats (ameagas).

O modelo de SWOT é uma ferramenta, que proporciona ao gestor o desenvolvimento
de diagnosticos, que demonstram como esté a situacdo da empresa em relagdo a concorréncia,
e possibilita a criacdo de planos que sane os problemas e as torne mais eficazes. Essa analise
traz o levantamento dos pontos fortes, pontos fracos, ameacas e oportunidades.

Andlise dos pontos fortes e fracos; ameacas e oportunidades ¢ uma ferramenta
importante no planejamento estratégico, ajudando os planejadores a comparar 0s
pontos fortes e fracos da organizagdo com as ameagas e oportunidades externas. Esta
analise d& a gerencia uma viséo critica do ambiente interno e externo a organizagao.
(BOONE; KURTZ, 1998, p. 121).

Na visdo de Chiavenato e Sapiro (2003), a anélise de SWOT tem por fungdo o
cruzamento das oportunidades e as ameacas (externas a organizagdo) com seus pontos fortes e
pontos fracos (fatores internos da organizagdo). Essa relacdo traz uma visédo global da situacao
da organizacdo em relacdo ao mercado externo quanto a situacdo interna da empresa. A

Figura 4 traz a ilustragdo do modelo da matriz de SWOT.



Figura 4 — Matriz de SWOT
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Fonte: Elaboracdo propria com base em Chiavenato e Sapiro (2003).

53

De acordo com Paludo (2012), os pontos fortes sdo entendidos como as

competéncias ou caracteristicas especificas que cada organizacdo possui e que as favorecam.

Os pontos fracos sdo apontados como as deficiéncias ou ineficiéncias que sdo encontradas nas

organizacOes e que as fragilizam. A analise externa diz respeito a fatores incontrolaveis e faz

referéncia ao ambiente no qual a organizacdo esta inserida, podem ser citados aspectos legais,

politicas de governo, fatores econdmicos, entre outros.

Para um melhor entendimento das varidveis citadas (pontos fortes, pontos fracos,

ameacas e oportunidades), segue o quadro elaborado por Silveira (2001), onde o autor

apresenta os conceitos e exemplos relativos a cada fator da analise SWOT que devem ser

analisados seguindo os tépicos que direcionardo qualquer esforco no planejamento, decorrente

do processo analitico.



Quadro 8 - Conceitos e exemplos dos fatores de uma analise SWOT

o4

Fatores para analise

Conceito

Exemplo

Pontos Fortes
(strengths)

Fatos, recursos, reputacdo ou
outros fatores, identificados com o
ambiente interno, que podem
significar uma vantagem da
organizacdo em relacdo aos
concorrentes/ ou um diferencial no
cumprimento de sua missdo;
recursos ou capacidades que a
organizacéo pode usar
efetivamente para alcancar seus
objetivos; competéncias
distintivas.

Recursos financeiros, lideranca
abertura a mudanga, clima
organizacional, tamanho e
lealdade da base de clientes, itens
de diferenciacdo de produtos e
servicos, margem de retorno,
economia de escala

Pontos fracos
(weakness)

Séo deficiéncias ou limitagBes que
podem restringir o desempenho da
organizacdo, identificados com o
ambiente interno

Inabilidades técnicas ou
gerenciais, inadequado controle de
custos, obsolescéncia de métodos
e/ ou equipamentos,
endividamento incompativel com
o fluxo de caixa, alto indicie de
turnover, falta de definicBes
estratégicas, vulnerabilidade a
competicao

Oportunidades
(opportunities)

S8o fatos ou situagbes do
ambiente  externo que a
organizacdo pode vir a explorar
COM SuCesso

Novas tecnologias, tendéncias de
mercado, novos mercados, novos
produtos, créditos facilitados,
aliancas estratégicas, produtos
complementares

Ameagas
(threats)

Antiteses das oportunidades sdo
situaces do ambiente externo
com potencial de impedir o
sucesso da organizagdo

Novas tecnologias, tendéncias de
mercado, legislagdo  restritiva,
novos competidores, taxa de juros,
abertura de mercado

Fonte: Silveira (2001, p. 214).

Valim et al. (2015) apontam para um outro aspecto, no qual consiste na ordenacao

dos pontos fortes e pontos fracos, oportunidades e ameacas de acordo com a importancia e a

influéncia no cumprimento dos objetivos da organizagdo. Tal elaboragdo permite uma visdo

mais ampla e clara do que € considerado mais importante para o bom funcionamento da

organizacao.
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Quadro 9 - Classificacao dos fatores Identificados

Fatores para analise Fatores ordenados

Pontos fortes - ponto forte mais importante
(strengths) - ponto forte menos importante
Pontos fracos - ponto fraco mais importante
(weakness) - ponto fraco menos importante
Oportunidades - oportunidade mais importante
(opportunities) - oportunidade menos importante
Ameacas - ameaga mais importante
(threats) - ameaga menos importante

Fonte: Silveira (2001, p. 216).

A andlise de SWOT se mostra como uma ferramenta valiosa na obtencdo de
informacgdes que dard respaldo a uma visao abrangente da atual situacdo da organizacéo,
possibilitando ao gestor elencar os fatores favoraveis e as vulnerabilidades existentes na
organizacdo e assim apontar para as possiveis solu¢fes dos problemas, além de enxergar as

melhores oportunidades.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo trataremos dos procedimentos metodoldgicos utilizados no estudo, com
o0 intuito de responder seus objetivos. Para tanto, levamos em consideracdo a definicdo de
pesquisa trazida por Gil (2008, p. 26) ao afirmar que, “[...] pode-se definir pesquisa como o
processo formal e sistemdtico de desenvolvimento do método cientifico”. Observa-se que 0
objetivo fundamental da pesquisa estd na descoberta de respostas para determinados
problemas, portanto, toda e qualquer investigacdo se origina da definicdo e delimitacdo do
objeto de estudo.

No que se refere ao tipo de pesquisa, trata-se de uma pesquisa aplicada que “tem
como caracteristica fundamental o interesse na aplicacdo, utilizacdo e consequéncias praticas
dos conhecimentos” (GIL 2008, p. 27), sendo assim, a teoria tem utilidade na prética,
solucionando problemas especificos, que é o caso de nossa propositura de elaborar um
protdtipo de aplicativo para dispositivo movel capaz de realizar as marcacg@es de consultas no
CRAS/UFPB. Um estudo de caso que, de acordo com Gil (2008, p.57-58), “é caracterizado
pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu
conhecimento amplo e detalhado™.

Ainda que falemos de tecnologia nesse estudo, trata-se de uma abordagem com
enfoque qualitativo. Tal perspectiva permitiu uma melhor avaliagdo dos dados construidos e
uma melhor interpretacdo da realidade, mediante elementos analiticos que permitiram
alcancar os objetivos tracados e delineados no estudo. A esse respeito, Chizzotti (2000, p.79)

afirma que,

[...] A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relacdo dinamica
entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto,
um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O
conhecimento nédo se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria
explicativa; o sujeito-observador é parte integrante do processo de conhecimento e
interpreta os fendmenos, atribuindo-lhes um sindicado. O objeto ndo é um dado
inerte e neutro, esta possuido de sindicados e relagdes que sujeitos concretos criam
em suas agoes.

Na construgédo dos dados optou-se pela pesquisa de campo e pela observacao direta e
indireta como técnicas de pesquisa, pois, segundo Chizzotti (2000, p. 90), “[...] a observagado
direta ou participante é obtida atraves do contato direto com do pesquisador com o fendbmeno
observado, para recolher as informag6es dos atores em seus contextos naturais, a partir de sua

percep¢do e ponto de vista”. Como ferramenta para coleta de dados, além da observagdo
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direta, utilizamos a matriz de SWOT afim de identificar pontos fortes, fraquezas,
oportunidades e ameacas. Fizemos uso de dados disponibilizados nos arquivos do CRAS, e
informacdes construidas junto aos funcionarios responsaveis pelas marcagdes das consultas,
como também dos usudrios externos do CRAS. Segundo Lakatos e Marcone (2008, p. 90),
[...] Pesquisa de campo é aquela utilizada com o objetivo de conseguir informacoes
e/ou conhecimentos acerca de um problema, para o qual se procura uma resposta, ou

de uma hipotese, que se queira comprovar, ou, ainda, descobrir novos fenémenos ou
as relacdes entre eles.

Ainda, segundo Lakatos e Marcone (2008, p. 90), a pesquisa de campo versa sobre
fatos e fendmenos que ocorrem de forma espontanea e que as varidveis serdo registradas
mediante sua relevancia.

Gongcalves (2001) reitera que esse tipo de pesquisa argumenta que o pesquisador
esteja diretamente em contato com o objeto ou fendmeno a ser estudado, e € preciso que tenha
acesso ao espaco onde o fendmeno ocorreu a fim de reunir informagfes a serem
documentadas.

Sendo assim, respeitadas as questfes éticas, atuar no setor de marcacao de consultas
do CRAS foi um elemento significativo e decisivo na construcdo de dados, pois possibilitou
aproximacdo com a geréncia do setor e usuarios externos; etapas sempre dificeis na

construcéo de dados.

4.1 ETAPAS DA PESQUISA

Neste topico sdo descritos os passos do desenvolvimento e elaboracdo do prototipo
do aplicativo para dispositivo mével capaz de realizar as marcacgdes de consultas no CRAS. O
nome escolhido para denominar esse aplicado foi MarcaFacil.
Podemos entender o conceito de prototipo a partir da definicao trazida por Rosenberg
et al. (2008, p. 02, grifos dos autores), ao afirmarem que,
[...] Um protdtipo é uma representacéo limitada de um design, a qual pode ser um
eshoco em papel de uma tela ou conjunto de telas, uma “fotografia” eletronica, uma

simulacdo em video de uma tarefa, uma maquete tridimensional, de papel ou
cartolina, ou um simples conjunto de telas vinculadas por hyperlinks.

Ainda, segundo Rosemberg et al. (2008, p. 02), existem diferentes categorias para a

geracgdo de prototipos, dentre elas podemos destacar:
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e Prototipos em baixa fidelidade que focam na interacdo, em componentes de interface e
na estrutura geral do sistema;

e Protétipos em alta fidelidade que produzem uma imagem real do sistema;

e Prototipos executaveis que produzem o codigo em uma linguagem de programacéo,

focando em navegacgdo, mas sem ainda levar em consideracao as regras de negocio.

Cada categoria se adéqua a uma finalidade especifica, para o desenvolvimento do
aplicativo MarcaFacil foi utilizado o prot6tipo da categoria executavel, pois possibilita que
sua usabilidade seja demonstrada e também testada o uso da interface.

A escolha pelo modelo de prototipacdo ocorreu, pois, a principio ndo sera definitivo,
mas sim, em estudos posteriores, mais avaliado pelos atores envolvidos na pesquisa, feitos os
eventuais ajustes poderd ser implementado. Tal escolha se deve ao fato de que a
Superintendéncia de Tecnologia da Informacéo - STI, na UFPB, € o setor mais indicado para
este feito. Trata-se de um oOrgdo auxiliar de direcdo superior da Reitoria, cujo objetivo é
prover servicos de Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TIC) que apoiem a UFPB no
desenvolvimento do ensino, pesquisa, extensdo, gestdo académico-administrativa e prestacao
de servigos a comunidade.

O desenvolvimento do protdtipo foi composto de trés etapas, conforme ilustrado na

figura abaixo.

Figura 5 — Etapas do desenvolvimento do prot6tipo

Levantamento dos dados
Desenvolvimento e modelagem

Serdo agrupadas as
informac0es e as
necessidades do
SEervico;

Os dados serdo
interpretados e

Serdo realizadas

traduzidos em simulages com o
especificacOes para 0 | yso do protétipo afim
prototipo; de verificar sua

funcionalidade.

Fonte: Elaboracdo prépria.
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4.2 LEVANTAMENTO DOS DADOS - DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL ATRAVES
DA MATRIZ DE SWOT

Para aplicabilidade neste estudo, foram elencados através da analise de SWOT fatores
internos (forcas e fraquezas), como também, fatores externos (oportunidades e ameacas), que
caracterizam o cenario no qual o CRAS/UFPB esté inserido. Esses dados foram levantados a
partir da observacéo direta, reunido com os servidores e funcionarios terceirizados do CRAS,
além da analise dos documentos internos do servi¢o. O resultado desse levantamento foram as
seguintes informagdes:

o Fatores internos (forcas): Os recursos humanos foram apontados como uma
forca, devido ao grau de qualificacdo dos profissionais, 0 niUmero de especialidade disponivel
no servico além da prestacdo de um servico humanizado. Outro fator apontado foi a
disponibilidade de equipamentos modernos na prestacdo do atendimento, como também,
apoio a comunidade universitaria com projetos de extensdo, a exemplo da Prética Integrativa
e Complementares em Saude (PICS), além da residéncia odontoldgica no servico de cirurgia
bucomaxilo;

o Fatores internos (fraquezas): Foram apontados como fraquezas no servico
CRAS a insuficiéncia dos servicos de seguranca e higienizacdo, devido ao numero baixo de
profissionais; a falta de interacdo entre as trés unidades do CRAS, a falta de interacdo e
colaboragcdo com o HU; a falta de orcamento proprio; a morosidade na aquisi¢do de insumos;
ineficacia na divulgacdo dos servicos prestados pelo CRAS; inexisténcia de informatizagédo na
realizacdo das atividades; morosidade e ineficiéncia no servi¢o de marcagéo de consultas;

o Fatores externos (oportunidades): Foram apontadas como oportunidades para o
CRAS as acg0es de interacdo e apoio entre CRAS e HU; a expansdo e diversificacdo de
projetos e pesquisa; expansdo e melhoria do espaco fisico; de tornar-se centro independente
com dotacdo orcamentaria; ampliacdo de servigos e novas especialidades; divulgacdo dos
servigos prestados pelo CRAS; formacdo de novas parcerias com outros 6rgdos da
universidade;

o Fatores externos (ameacas): A ameagas apontadas foram as mudancas de
gestdo além das dendncias realizadas junto aos 6rgdos de controle; estrutura fisica deficiente
ao atendimento de eventuais situacdes de emergéncia; reformas politicas; a falta de reposi¢éo

de profissionais em decorréncia de aposentadorias; auséncia de interagdo entre outros setores



da universidade; ineficiéncia na manutencgdo estrutural do servico e incerteza de continuidade

do servico.

Através do levantamento das informacdes, foi elaborada a Matriz de SWOT,

conforme ilustrado no Quadro 10 que segue.

Quadro 10 — Anélise de SWOT

FATORES INTERNOS
FRAQUESAS

FATORES EXTERNOS
OPORTUNIDADES

1-Espaco fisico e manutencdo estrutural insuficiente;
2-Seguranca insuficiente;

3-Profissionais da higienizacdo insuficiente;
4-Centralizacdo de informacGes no CRAS clinico e
desarticulacéo nas relagGes interpessoais entre 0s trés
setores do CRAS;

5-Desarticulacéo, falta de interacdo, e de apoio do
HU para com 0 CRAS;

6-Gestdo orcamentaria;

7-Morosidade na aquisicdo de insumos solicitados

1-Pactuacdo, interacdo e apoio entre 0 CRAS e 0 HU;
2-Expansdo dos projetos de pesquisa;

3-Ampliacdo de um espaco proprio e adequado;
4-Tornar o CRAS um centro independente com
dotagdo orcamentéria propria e representatividade no
CONSUNI;

5-Aquisicdo de novas especialidades e ampliacdo do
Servico;

6-Desenvolvimento de parcerias junto a outros
orgaos da universidade;

em pregdo e curto prazo de validade dos materiais; 7-Melhoria da divulgacdo e dos servigos e
8-Falta de divulgacdo do servico dentro da | campanhas do CRAS.
comunidade universitéria;
9-Falta de prontuério eletronico (informatizacao);
10- Morosidade do processo de marcacdo de
consultas.

FATORES INTERNOS FATORES EXTERNOS

FORCAS AMEACAS

1-Equipe multidisciplinar, qualificada e de varias | 1-Mudanca de gestao
especialidades; (subordinacao/vulnerabilidade);
2-Unido e comprometimento da equipe de trabalho; 2-Denuncias anonimas, imparcialidade e

3-Servico gratuito, humanizado e de qualidade;
4-Disponibilizacdo de equipamentos com tecnologia
moderna;

5-Apoio da comunidade universitaria;

6-Iniciativa e criatividade nas acdes;

7-Vinculagdo da residéncia odontoldgica ao servigo
de cirurgia bucomaxilo;

8-Projeto de extensdo em Pratica Integrativa e
Complementares em Saude (PICS).

instabilidade dos 6rgéos de controle;

3-Estrutura inadequada para o atendimento aos
pacientes em situacdo de emergéncia;

4-Reforma de politicas publicas e mudangas na
legislagéo;

5-Transferéncia e aposentadoria de profissionais do
CRAS sem reposicéo dos mesmos;

6-Falta de articulacdo e apoio com outros setores da
UFPB para o bom funcionamento do CRAS;
7-Morosidade na manutengdo estrutural do servico;
8-Incerteza de continuidade do servico.

Fonte: Elaboracdo propria.

De acordo com as informagfes levantadas por meio da andlise de SWOT, foram
elencados varios aspectos importantes para o cenario no qual o CRAS esta inserido, diante das
fraquezas apontadas podemos perceber que a falta de informatizacdo e a morosidade no

processo de marcacdo de consultas sdo aspectos que dificultam o desenvolvimento das
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atividades do servico; este aspecto impacta principalmente na forma como 0s usuérios se

comunicam com o CRAS.

4.3 ATUAL SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS NO CRAS

Os dados foram levantados a partir da observacdo in loco, do gerenciamento do
modelo de marcacdo de consultas executado, atualmente, no Centro de Referéncia e Atengédo
a saude (CRAS). A construcdo de dados foi delimitada a recepcdo do setor, pois é esta a
responsavel pelas marcac6es das consultas méedicas e odontoldgicas.

Com a observacdo direta, identificou-se que as atividades exercidas pela recep¢édo
seguem a seguinte configuracdo: planejamento, direcionamento e a organizacao das atividades
desenvolvidas dentro do setor, coordenadas de forma direta pela dire¢do do servigo (CRAS).
N&o h4, contudo, uma coordenacéo especifica para este setor do servico.

Existem atualmente trés funcionarias do sexo feminino exercendo a funcdo de
recepcionistas, cujas atribuicdes sdo: recepcionar tanto os pacientes quanto qualquer outra
pessoa que necessite de informacdes; realizar o agendamento das consultas médicas; atender
ao telefone e realizar os devidos encaminhamentos; participar da rotina dos servigos ofertados
pelo CRAS e solicitar material de expediente junto ao servico de almoxarifado; cadastrar os
pacientes e abrir seus respectivos prontuarios.

Dentro das atribuices exercidas pela recep¢do estad o fornecimento de informacdes
ao paciente, esta atividade tem por finalidade informa-los quanto aos servigos prestados pelo
CRAS, como também, quais os procedimentos para acesso aos servicos do setor. A Figura 6

ilustra um resumo da atividade.
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Figura 6 — Fornecimento de informagdes aos pacientes do CRAS/UFPB
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Fonte: Elaboracéo propria.

As informac0Oes fornecidas aos pacientes sdo diversas e variam desde uma simples
informacdo a respeito dos servigos ofertados até aquelas necessarias ao atendimento de
pacientes de emergéncia. Tais informacdes sdo ofertadas tanto pessoalmente, como também,
através do telefone. E indispensavel que haja uma troca efetiva de informagéo entre a equipe
para que esta seja repassada ao paciente com fidedignidade.

Outra atividade atribuida a recep¢do é o cadastramento e a abertura do prontuario dos
pacientes. Esta atividade consiste em catalogar e armazenar as informagdes dos pacientes

através de impresso préprio e banco de dados digital. A figura 7 ilustra o resumo da atividade.
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Figura 7 — Processo de Abertura de prontuario do CRAS/UFPB

Fonte: Elaboragdo propria.

O paciente se dirige a recepcdo, entdo é solicitado que ele preencha a ficha de
cadastro para pacientes juntamente com a documentacdo necessaria, que difere para cada
categoria de paciente, para os servidores da UFPB (ativos e aposentados) e seus dependentes.
E necessario: cartdo do SUS e o contracheque do servidor; para os funcionarios terceirizados,
também é necessario o contracheque e o cartdo do SUS; para os estudantes é necessario o
cartdo do SUS e um comprovante recente de matricula no curso da UFPB. Ap0s essa etapa, a
recepcionista registra os dados do paciente em um arquivo digital e em um livro de registro.
Depois de ser gerado o nimero do registro, € fornecido um adesivo que é afixado no cartdo do
SUS do paciente. Finalizada essa etapa, 0 paciente esta apto a utilizar os servicos oferecidos
pelo CRAS, dentre eles a marcacdo de consultas médicas e odontolégicas, como também
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exames. Para a realizagdo desta tarefa sdo utilizados os impressos préoprios para cada categoria

de usuario (estudante, servidor, dependente e funcionario terceirizado), demonstrados nas

figuras que seguem.

Figura 8 — Ficha de cadastramento do estudante

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA . P
CENTRO DE REFERENCIA E ATENGAO A SAUDE ({{}i
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NomE -
| ’ DATA DE NASCIMENTO
1
i FILIACAO
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| MAE
| EMAIL
IDADE | CPF IRG | sus
ENDERECO
|
BAIRRO CIDADE l TELEFONE
|
f CURSO MATRICULA I CENTRO
| CADASTRO ANTERIOR: CADASTRO ATUAL:
f DATA DO CADASTRAMENTO:
]
| TRAZER DECLARAGAO DE VINCULO E CARTAO DO SUS
|

Fonte: CRAS/UFPB.

Figura 9 — Cadastramento de Funcionério Terceirizado

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
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& CENTRO DE REFERENCIA E ATENGAO A SAUDE
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[
|
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ENDERECO
221720 CIDADE | TELEFONE
EMIPRESA FUNCAO SETOR
CADASTRO ANTERIOR: CADASTRO ATUAL:
DATA DO RECADASTRAMENTO:

TRAZER COPIA DO CONTRA-CHEQUE ATUALIZADO (SO CABECALHO) E CARTAO DO SUS i

Fonte: CRAS/UFPB.
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Figura 10 — Ficha de Cadastramento de Dependente
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e
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N CENTRO DE REFERENCIA £ ATENCAO A SAUDE

.
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| IDADE  CPF RG sus
" ENDERECO
" BAIRRO CIDADE TELEFONE
CPF SERVIDOR CRAS SERVIDOR

| NOME DO SERVIDOR

" CADASTRO ANTERIOR. CADASTRO ATUAL:

| DATA DO RECADASTRAMENTO

TRAZER: CARTAO DO SUS
COMA DO CONTRA-CHEQUE ATUALIZADO DO SERVIDOR (SO CABECALHO)

Fonte: CRAS/UFPB.

Para a realizacdo do agendamento das consultas e dos exames (exceto o Raios-X
odontoldgico que € realizado sem a necessidade de agendamento) é necessario que o paciente

se dirija a recepcao e realize a marcagdo da consulta. A Figura 11 apresenta um resumo da

atividade.



Figura 11— Processo de agendamento das consultas do CRAS/UFPB

Fonte: Elaboracéo propria.

O fluxo de marcacdo das consultas medicas ocorre da seguinte forma: o paciente
dirige-se a recepcdo do CRAS e solicita 0 agendamento, a recepcionista verifica na agenda
fisica do médico requisitado a disponibilidade de datas. Se o paciente ndo estiver de acordo,
sera solicitado que volte em outro momento para que seja possivel, mediante a
disponibilidade, o agendamento da consulta solicitada; o paciente estando de acordo, o fluxo

segue com a recepcionista solicitando a documentacdo necessaria, que para o servidor (ativo e
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aposentado) e seus dependentes, é a apresentacdo do cartdo do SUS e o contracheque mais
recente.

Para os funcionarios terceirizados, também ¢ solicitado o cartdo do SUS e o
contracheque mais recente; para os estudantes é solicitado o comprovante de matricula mais
recente e o cartdo do SUS. Depois de reunida toda a documentacao necessaria, é realizado o
registro na agenda do profissional na data solicitada, com o0 nome e o telefone para contado do
paciente; posteriormente é entregue ao paciente 0 comprovante de agendamento, preenchido
manualmente em impresso proprio, contendo o dia, 0 nome do profissional, a especialidade e
a hora marcada.

Dentro do levantamento dos dados, também foi averiguado que as escalas de trabalho
de cada profissional é fornecida pelo mesmo e ndo pela chefia imediata; é informado tanto os
horéarios de atendimento quanto as datas das férias.

Para o registro diario dos pacientes atendidos é utilizado um formuléario préprio,

como mostra a Figura 12, individual para cada médico em atendimento.

Figura 12 — Mapa de atendimento
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v
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|
1
|
{
|

|
|

ASSINATURA DO COORDENADOR ASSINATURA DO SUPERVISOR "TASSINATURA £ CARIMBO DO PROFISSIONAL

Fonte: CRAS/UFPB.
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5 DESENVOLVIMENTO E MODELAGEM DO PROTOTIPO MARCAFACIL

Para a modelagem se utilizou o Kodular, uma ferramenta de programacdo que
possibilita o desenvolvimento de aplicativos mesmo que o usuario ndo tenha conhecimento
em linguagem de programagao. Essa caracteristica se deve ao fato de “a ferramenta trabalhar
com blocos ldgicos possibilitando a programacdo de forma visual, intuitiva e em um espago
de tempo significativamente menor”*. E uma “ferramenta gratuita e que possui integragdo
direta com diversos bancos de dados, inclusive em nuvem, facilitando a conexao e a troca de
informacdes de forma eficaz”®. Para a modelagem, o objeto selecionado para o estudo ¢ a
marcacdo de consultas.

Para a criacdo do banco de dados, foi utilizada a plataforma Airtable, um misto de
banco de dados e planilha, com colaboracdo em nuvem, capaz de criar planilhas com os dados
necessarios para o funcionamento do protétipo do aplicativo®.

Para a criacdo do prototipo foi necessaria a definicdo de requisitos funcionais e ndo
funcionais. Requisitos funcionais especificam como um software deve reagir as entradas
especificas produzindo saidas e como deve se comportar em determinadas situacOes

(CYSNEIROS, 2001 p. 22). Os requisitos funcionais que o prototipo deve ter sdo:

e Permite cadastrar pacientes;

e Permitir cadastrar profissionais;

e Permite criacdo de banco de dados;

e Permite marcar consultas;

e Permite verificar consultas disponiveis;

No que se refere aos requisitos ndo funcionais, podemos entendé-los como “requisitos
que declaram restri¢des, ou atributos de qualidade para um software e/ou para o processo de
desenvolvimento deste sistema” (CYSNEIROS, 2001 p. 22). Ainda, de acordo com o autor
(2001), seguranca, precisdo, usabilidade, performance e manutenibilade, sdo exemplos de

requisitos ndo funcionais. Os requisitos ndo funcionais que o protétipo deve ter sao:

e S0 é permitido para o sistema operacional Android;

e Facilidade de uso (usabilidade);

* Informages extraidas de Kodular (2020). Disponivel em: <https://docs.kodular.io/#what-is-kodular>. Acesso
em: 02 ago. 2020.

> Informaces de Kodular (2020).

® InformacGes extraidas de Airtable (2020). Disponivel em: <https://airtable.com/>. Acesso em: 02 ago. 2020.
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e Interface amigavel;
e Apresenta dificuldade de manuseio por pessoas com dificuldades visuais, ja

que ndo possui comando de voz.

5.1 A FORMACAO DO BANCO DE DADOS PARA O USO DO MARCAFACIL

O banco de dados é composto por cinco planilhas com informagfes necessarias para o
funcionamento do protétipo. A primeira contém o cadastro dos usuarios, onde sdo coletadas
informacbes pessoais e gerada uma senha individual, a segunda contém o registro das
consultas para os profissionais medicos; a terceira contém as consultas para os profissionais
de Odontologia; a quarta contém as consultas para os profissionais nutricionistas e a quinta
contém as consultas para os profissionais de Psicologia.

As planilhas ficam armazenadas no Banco de dados do Airtable e s&o criadas pelos
administradores e alimentadas pelos usuarios a medida que o protétipo do aplicativo é
utilizado. E o administrador (profissional da recepcdo) do protétipo que devera ter acesso ao
banco de dados. E ele, também, que devera alimentar o prot6tipo com relagdo aos dias que 0s
profissionais estardo atuando e qual o numero de vagas disponiveis para aquele periodo. O
uso do banco de dados Airtable serd usado para demonstracdo do aplicativo. A Figura 13

ilustra o banco de dados disponibilizado pelo Airtable.

Figura 13 — Planilha Airtable

(3 Kodular Creator x \ 3 Kodular Creator X \ [ Control - Documentos do Koc' X \ @ Email- JAQUELINESOUSA M/ X | [f) Cadastro: Usudrios - Airtable X |+ - X

€ C @ airtablecom/tblgkhf3mgQ3C033)/viwDecoVgUKLLI2CE?blocks=hide e oh @ :
£ Apps laptaps and netbos.. @ Central do Assinant.. 3§ Baixe grétis videos.. @ MNova guia Thunkeble: Guia de.. 4 Citacio nas normas.. [} Google Forms: o qu.. @ Thunkable »
@ Cadastro ~ socoreo @ & (@)
Usuarios Agendamédica  Agendanutricionista  Agenda odontolégica  Agenda psicologia i0 14 Blocos
v B visualizagio em grade @ Ocultar campos T Filtro B Grupe 4t Ordenar @ Cor Sl & e Q
A Dispositivo de identif... A nome A oemail A senha +
" OPP28.85-19-4-2 Jaqueline srtjaquelinejm@gmailcom 123456
OPP28.85-19-4-2 Edna edna@gmail.com 123
OPP28.25-19-4-2 Arizona arizona@gmail.com 139
" QPP28.85-19-4-2 Arizona arizona@gmail.com 158

OPP28:85-19-4-2 Ziza zizinhz @hotmail.com 147

6 OPP28:85-19-4-2 belinha belinha@hotmail.com 123

Fonte: print screen de tela.
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5.2 LAYOUT DA INTERFACE

O formato da interface serd em tela, onde estdo localizadas as ferramentas que
possibilitardo aos usuarios o uso do aplicativo de forma simples e intuitiva. O seu designer

grafico faz uso de caixas de texto, icones, nimeros, botdes de comando, entre outros.

5.3 FASE DA MODELAGEM

O aplicativo foi modelado seguindo as especificacfes da ferramenta utilizada, o
Kodular, tal ferramenta funciona por meio de blocos Idgicos, no qual o programador faz
combinagbes que possibilitem que o aplicativo execute uma funcdo. Para este aplicativo
foram criadas 08 telas chamadas de screens.

O Kodular apresenta duas secdes. A primeira chama-se designer, onde estdo 0s
componentes de comando e 0os componentes que fazem a organizacdo do layout, e a outra
secdo chama-se blocks, onde estdo os blocos que combinados de maneira logica permitem que
as ferramentas de comando funcionem. O Quadro 11 ilustra quais componentes foram

utilizados.

Quadro 11 - Componentes utilizados

BLOCOS DESIGNER FUNCIONALIDADE

"Quando clicar, fazer" Arranjo horizontal Organizacéao
"Quando clicar, obter coluna, Espaco Organizagao

fazer"

"Se, entdo" Legenda Identificacéo
"Quando clicar, fazer" Imagem lustracédo

"Abrir outra tela" Botéo Detectar clicks
"Quando reverter, fazer" Card View Agrupar componentes
"Chamar procedimento" Caixa de texto Digitacdo

"Se, entdo, sendo” Notificador Dispara alertas
"Fazer uma lista" Snackbar Exibe alerta

“Chamar procedimento, fazer Device_Utilities Utilidade dispositivo
lista de nomes e valores"

"Verdadeiro" Spredsheet Armazenamento em planilha
"Falso"

Fonte: Elaboracéo propria
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Para o desenvolvimento do aplicativo, foram utilizados quatro objetos que se
relacionam entre si possibilitando sua boa funcionalidade. O esquema abaixo demonstra a
sequéncia em que 0s objetos se relacionam permitindo a realizacdo das funcdes esperadas

pelo aplicativo.

Figura 14 — Sequéncia de objetos

Fonte: Elaboragéo prépria.

Para o objeto “especialidades” foi criada uma subclasse, na qual foram inseridas as
especialidades clinicas que sdo ofertadas no CRAS, sdo elas: Médicos, Odont6logos,
Psicdlogos, Nutricionistas. Essas informagdes sdo inseridas pelo administrador e ficam
disponiveis para os usuérios, a partir delas o aplicativo da opg¢Ges para que 0 USUArio possa
escolher a especialidade desejada. Essa informacdo fard com que o aplicativo avance para a
proxima etapa.

Figura: 15 — Subclasse do objeto Especialidades

1 3
L2

Fonte: Elaboragdo prépria
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Para o objeto “profissionais” foi criado uma subclasse onde constam os profissionais
disponiveis para cada especialidade. Para este objeto também foram atribuidos, pelo
administrador, o nome dos profissionais, datas e horarios disponiveis para o atendimento. A
partir dessa a¢do o usuario escolherd o profissional que desejar e sua consulta serd agendada
no banco de dados.

Figura 16: Subclasse para o objeto Profissionais

Profissional
01

Profissional Profissional
02 (0}

Fonte: Elaboracédo prépria

Para que o aplicativo funcione de maneira satisfatéria, 0 mesmo deve conter uma
sequéncia de uso. Foram criados dois tipos de usuarios: o “usudrio padrdo”, que representa os
pacientes do CRAS e o “usudrio administrador”, que representa o funcionario responsavel
pelo agendamento das consultas.

N A

O “usudrio padrao” podera executar as seguintes funcionalidades: realizar cadastro,
realizar Login, selecionar especialidades, selecionar profissionais e realizar marcacdo de
consultas. O “usuario administrador” podera realizar as seguintes funcionalidades: ter acesso
ao aplicativo, ter acesso ao banco de dados, alimentar os dados do aplicativo. O esquema

abaixo ilustra a sequéncia que cada tipo de usuério seguira no uso do aplicativo.
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Figura 17 — Esquema para sequéncia de uso e atores envolvidos na utilizacdo do prototipo

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES o PROFISSIONAIS MARCACAO

USUARIO
PADRAQO

APLICATIVO

USUARIO
ADMINISTRADOR

Fonte: Elaboragéo propria.

5.4 CONCEPCAO E MODELAGEM DO APLICATIVO

O aplicativo foi idealizado com a proposta de sanar as dificuldades observadas
quanto a marcacdo de consultas dentro do Centro de Referéncia e Atencdo a Saude (CRAS),
pois nessa observacdo se constatou que o sistema adotado atualmente para a marcacgao de
consultas demandava muito tempo das funcionarias da recepcdo, como também, tornava
obrigatorio a presenca do paciente ou familiar no momento da marcacao.

Nesse sentido, o aplicativo denominado MarcaFé&cil tem por finalidade otimizar o
servigo de marcacdo de consultas no CRAS, trazendo maior agilidade e praticidade, ndo so
para 0s usuarios, mas também, para a gestdo do setor.

O aplicativo deve iniciar com uma tela de boas-vindas, nela sera apresentado ao
usuario o nome e a logomarca do aplicativo MarcaFacil e também o nome do CRAS, logo em

seguida o aplicativo devera direcionar o usuério para a tela de Login.
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A tela de Login ira apresentar a caixa de texto “Digite seu e-mail” e “Digite sua
senha”, nessas caixas de texto o usuario devera digitar as informagdes solicitadas, a tela
também apresentara o botdo “Entrar”, esse botdo dard acesso a tela “Especialidades” do
aplicativo. A tela Login também apresentara o botao “Realize seu cadastro”, clicando nele o
aplicativo direcionard o usudrio para a tela de “Cadastro”, nela o usudrio encontrard trés
caixas de texto, a primeira para o preenchimento do nome completo, a segundo para o
preenchimento com o e-mail e a terceira para o preenchimento com uma senha determinada
pelo proprio usuario, a partir disto o usuario devera clicar no botdo “Cadastro”, realizando
assim o cadastro no aplicativo, o aplicativo direcionarad o usuario para a tela “Especialidades”.
As informag0es deveréo ser armazenas no banco de dados Airtable.

O objeto “Especialidades” foi definido para que o usuario possa escolher qual
especialidade ele deseja obter um atendimento, o aplicativo também permite que o usuario
realize mais de uma consulta em mais de uma especialidade em um mesmo acesso. Para este
estudo foram definidas as seguintes especialidades: médica, odontologia, nutricionista e
psicologia.

O objeto “Profissionais” ¢ uma subclasse do objeto “Especialidades”. Para cada
especialidade foi atribuido o nome ficticio de quatro profissionais com suas respectivas
agendas, contendo data e horario para o atendimento. Na tela “Especialidades”, o usuario ao
clicar na especialidade desejada sera direcionado para uma segunda tela na qual ele podera
visualizar os profissionais disponiveis e quais os dias e horarios de atendimento, apds clicar
no dia desejado o aplicativo fara o registro no banco de dados e aparecerd para o0 usuario a
mensagem ‘“Agendamento realizado com sucesso!”. Caso o usudrio deseje fazer um outro
agendamento, serd necessario, apenas, que ele cliqgue em voltar no aparelho telefonico e o
aplicativo o direcionara para a tela de especialidades novamente.

Na concepcdo do aplicativo, temos os elementos conectados e com finalidades
definidas, cada uma desempenha uma fungéo que liga a fungdo seguinte, dando propdsito ao
aplicativo. A Figura 18 ilustra a sequéncia de eventos pensadas para a modelagem do

aplicativo.
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Figura 18: Fluxo de agdes do aplicativo

BOAS VINDAS

ALIMENTAR
BANCO DE DADOS

PROFISSIONAIS
(AGENDA)

ESPECIALIDADES

Fonte: Elaboracdo propria

As acOes executadas no aplicativo ficam armazenadas no banco de dados, para esse
estudo utilizamos a aplicacdo Airtable, ela possibilita que as informagdes sejam armazenadas
em planilhas em tempo real. Essa funcdo tem fundamental importancia pois possibilita coletar
dados, obter informac6es e com o conhecimento adquirido tracar um perfil dos usuarios que
estdo fazendo uso do CRAS, observar a demanda de atendimentos e tragar estratégias para um

melhor atendimento ao publico.

5.5 MODELAGEM DA TELA INICIAL

A tela é o componente mais importante em qualquer aplicativo. Todos os outros
componentes sdo colocados nela, nesse sentido, o aplicativo tem inicio com a tela de
apresentacdo, na qual o usuario tem o primeiro contato com a ferramenta. Nela é exibido o
nome do aplicativo MarcaFé&cil, através da sua logomarca; mostrara 0 nome do servi¢o ao
qual se refere (CRAS) e também um cronémetro que marcard 05 segundos até que o

aplicativo avance automaticamente para a tela seguinte.
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Na concepgéo dessa primeira tela foram utilizados os seguintes componentes de
Desingner: Space; Label; Horizontal Arranging; Clock 1. A Figura 19 ilustra esta acdo
descrita, na primeira imagem a tela de designer seguida pela tela de blocos légicos e por fim a

tela final, como sera apresentada ao usuario.

Figura 19 — Concepcéo da tela inicial

- O® @

-OMar:a rE@il

CARREGANDO... 90

Fonte: Print Screen de tela.

Os componentes utilizados para esta tela foram: “when. Initialize. Do.”; “when. Timer.
Do ”; e os blocos que foram utilizados para dar funcionalidade a estes elementos foram: “if,
then, else”; o bloco matematico “Tests whether two numbers are equal and returns true or

false”, “Return the sum of the two numbers”, “Report to de the number show”; “Set. To”’;

“open another screen. Screen Name” e “4 text string”.
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5.6 MODELAGEM DA TELA DE LOGIN “SCREEN 2~

A tela de Login é aquela onde o usuario podera ter acesso ao aplicativo mediante a
insercdo do e-mail e senha previamente cadastrados. Onde também é possivel ir para a
terceira tela, a de cadastro.

Para esta tela foram utilizados os seguintes componentes de desingner: “Vertical
Arrangement”; “Space”; “Image”; “Label”; “Boton”; “Text Box”; ‘“Horizontal

Arrangement”; “Notifierl ” e “Spreadsheedl”. A Figura 20 ilustra a concepcdo da tela, na

primeira imagem a tela de designer seguida pela tela de blocos l6gicos e por fim a tela final,

como sera apresentada ao usuario.

Figura 20 — Concepcéo da tela “Login”

[ | BepIcoR

Fonte: print screen de tela.

Esta tela da inicio as funcionalidades do aplicativo, e para cada funcionalidade foram

usados diversos blocos l6gicos.
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A tela apresenta ainda a logomarca do aplicativo “MarcaFacil”, a legenda com o
nome da instituigdo “CRAS/UFPB”, a legenda “Entre com a sua senha para continuar!”,
caixas de textos para digitar o e-mail e a senha do usuario, e apresenta, alem disso, a legenda
com a pergunta “Ainda nao ¢ cadastrado? Seguida do botdo “Realize seu cadastro”.

Para que o botdo ENTRAR tenha tal funcionalidade, o usuario precisara digitar na
caixa de texto com a legenda “Digite seu e-mail:”, o e-mail previamente cadastrado. E
necessario ainda que o usuario digite na caixa de texto com a legenda “Digite sua senha:” uma
senha previamente cadastrada. Para essa acdo foram utilizados o componente: “When. Click,
do” e 0s blocos légicos: “Call. Hide Keyboard”; “if, then, else if, then”’; “is empty”; “Call.
Show Alert notice”; “Call. Request Focus”; “open another screen secreenName’’; bloco de
caixa de texto e bloco de légica.

O aplicativo ndo permite o acesso se alguma das informaces estiverem vazias, nesse
caso aparecera o alerta “O e-mail ndo pode estar vazio!” ou “A senha nao pode estar vazia!”.

O botao “Realizar o seu cadastro!” ird direcionar para outra tela, na qual serad
permitido que o usuario efetue seu cadastro no aplicativo. Para essa funcionalidade foi
utilizados os componentes “When. Click do” e 0s blocos 16gicos “open another screen
screenName” ¢ a caixa de texto “LOGIN”.

Para que o aplicativo execute 0 acesso atraves do e-mail e senha mediante cadastro
prévio, foi utilizado como banco de dados o Airtable. Através deste banco de dados o

administrador tera acesso aos usuarios que estdo cadastrados e seus respectivos dados.

5.7 MODELAGEM DA TELA DE CADASTRO “SCREEN 3~

Esta tela diz respeito a realizacdo do cadastro dos usuérios, nela € possivel realizar o
cadastro com registro do nome, e-mail e senha. A partir dessa acdo o usuario podera ter
acesso a todas as funcionalidades do aplicativo.

Para esta tela, foram utilizados os seguintes elementos de designer: “Space”;
“Label”; “Card Viewl”; “Horizontal Arrangement”; “Image”; “Text Box”; “Botton”;
“Spreadsheetl”; “Notifierl”; “Snackarl” e “Device Utilities]”. A Figura 21 ilustra a
concepcdo da Tela de Cadastro. A sequéncia de imagens segue como descrita na figura

anterior, tela designer, tela blocos l6gicos e tela final.
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Figura 21 — Concepcéo da Tela de Cadastro
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Fonte: print screen de tela.

A tela apresenta os seguintes elementos: a legenda “Vamos criar seu cadastro!”;
apresenta também um icone que representa 0 usuario e a caixa de texto com a legenda
“NOME”; o icone que representa o e-mail e a caixa de texto com a legenda “EMAIL”; o
icone que representa a senha com a legenda “SENHA”; o botdo cadastro e o botdo “Ja sou
cadastrado”.

Para que o usuério utilize as funcionalidades dessa tela, é preciso que 0 mesmo insira
na caixa de texto que mostra a legenda “NOME:” o seu nome completo, digite na caixa de
texto “EMAIL:” o seu e-mail e por ultimo digite na caixa de texto “SENHA:” uma senha de
sua preferéncia; apés digitar estas informacdes deve-se clicar no botdo “Cadastro”, entdo o
aplicativo cadastrara as informagdes na planilha de dados do Airtable e exibird o alerta
“Cadastro realizado com sucesso!”. O aplicativo ndo realizard o cadastro caso o usudrio nao

preencha todos os campos, entdo sera disparado o alerta “Por favor, preencha todos 0s
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campos!”. ApoOs essa agdo, 0 usuario tera acesso a todos os servigos oferecidos pelo
aplicativo, s é necessario que seja feito o cadastro na primeira vez de acesso.

A tela também contém a legenda “J4 sou cadastrado”, nela o usudrio pode clicar,
caso ja tenha efetuado o cadastro anteriormente, e podera voltar para a Tela de Login onde
poderd inserir seu e-mail e senha para dar continuidade ao uso do aplicativo.

Para que a tela de cadastro tenha funcionalidade, foram utilizados os seguintes

componentes e blocos logicos: “When. Click do”; “open another screen screenName”; “Text

2 %3

Box”; “when. Got Column do”; “set to get”; if then else”; “is in list?”; “get”; “call.
Dismiss Progess Dialog”; “call. Create Row columnNames values”; “Call. Show message”;
blocos 16gicos “Return true if any imput is true’’; € blocos de matematica “Return is true if

both numbers are equal to each outher”.

5.8 MODELAGEM DA TELA ESPECIALIDADES “SCREEN 4~

A Tela de Especialidades se refere a tela que da acesso as especialidades que fazem

parte dos servicos ofertados pelo CRAS, nela o usuério terd uma visdo geral dos servicos e é a
partir dela que o usuario terd acesso aos profissionais.

Para esta tela, foram utilizados os seguintes elementos de designer: “Space”;

“Label”; “Horizontal Arrangement”; “Image”; “Text string”; “Botton”. A Figura 22

ilustra a concepcédo do Designer da Tela de Especialidades.
Figura 22 — Concepcéo da Tela Especialidades
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Fonte: print screen de tela.
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Esta tela apresenta a legenda “Especialidade”, que caracteriza a fungdo da tela. Nela
constam 0s seguintes elementos: o icone que representa a especialidade “Médico”, sua
respectiva legenda e o botdo que da acesso a agenda dos médicos; o icone que representa a
especialidade “Nutricionistas”, sua respectiva legenda e o botdo que da acesso a agenda dos
nutricionistas; o icone que representa a especialidade “Odont6logos”, sua respectiva legenda e
0 botdo que da acesso a agenda dos Odontdlogos; o icone que representa a especialidade

“Psicologos”, sua respectiva legenda e o botdo que dé acesso a agenda dos Psicologos.

O usuario devera clicar no botdo correspondente a especialidade escolhida para ter
acesso a agenda desejada.
Para dar funcionalidade a esta tela, foram utilizados os seguintes componentes e

blocos l6gicos: “When. Click do”; “open anotherscreenscreenName” e “Textstring”.

5.9 MODELAGEM DA TELA AGENDA MEDICA “SCREEN 5”

A tela correspondente a agenda médica mostra os profissionais, as datas e 0s horarios
disponiveis para o agendamento das consultas. Nela os usuarios poderdo marcar suas
consultas.

Para que a concepcdo do Designer desta tela foram utilizados os seguintes
componentes: “Vertical Arrangement”; Label”; “Horizontal Arrangement”; “Space”;
“Boton”; “Notifier” e “Spreadsheet”. A Figura 23 demonstra a concep¢do da tela Agenda
Médica.
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Figura 23 — Concepcéo da Tela Agenda Médica
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Fonte: print screen de tela.

A tela contém os seguintes componentes: legenda “Agenda Médica”, que caracteriza a
tela; a legenda “Encontre seu horario!”; o nome do profissional (foram utilizados nomes
ficticios); a data e o turno do atendimento e um botdo para que o usuario clique e confirme
sua consulta.

Apos a escolha do profissional e do horario, o usuério deverad clicar no botdo
correspondente, entdo aparecera uma legenda ‘“Agendamento realizado com sucesso!”,
confirmando assim que sua consulta esta agendada.

Para que a tela tenha funcionalidade, foram utilizados os seguintes componentes e
blocos l6gicos: “When. Back Pressed do”; “Textstring”; “When. RowCreated do”’; “Ifthen”;
“When. Click do”; “Call. CreateRowcolunmNameValue”; “call. Show Alertnotice” “make a
list”; “Reportthenumber show” e “get”.

Apo6s o agendamento realizado pelo usuario no aplicativo, a consulta ficara

armazenada em uma planilha no banco de dados Airtable, onde o administrador tera acesso
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aos dados armazenados. Essa planilha facilitard o trabalho de organizacdo e planejamento das
consultas agendadas, pois serd atualizada em tempo real e, além disso, possibilitara que o

CRAS tenha disponivel para uma posterior elaboracéo de estatisticas de toda a movimentagédo

dos atendimentos realizados dentro do servigo.

5.10 MODELAGEM TELA AGENDA NUTRICIONISTA “SCREEN6”

A tela que corresponde a “Agenda Nutricionista”, assim como a tela de “Agenda
Médica”, mostra os profissionais, as datas e os horarios disponiveis para o agendamento das
consultas. Nela, os usuarios poderdo marcar suas consultas nas datas que lhes forem
convenientes.

Para a concepcéo do designer desta tela, foram utilizados os seguintes componentes:
“Vertical Arrangement”; Label”;  “Horizontal Arrangement”;  “Space”;  “Boton’;

“Notifier” e “Spreadsheet”. A Figura 24 demonstra a concepcao da tela.

Figura 24 — Concepcéo da tela Agenda Nutricionistas
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Fonte: print screen de tela.

A tela apresenta os seguintes componentes: legenda “Agenda Nutricionista”, que

caracteriza a tela; a legenda “Encontre seu hordrio!”’; o nome do profissional (foram utilizados
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nomes ficticios); a data e o turno do atendimento e um botdo para que o usuério clique e

confirme sua consulta.

Apo6s a escolha do profissional e do horario, o usuario devera clicar no botdo
correspondente, entdo aparecera uma legenda “Agendamento realizado com sucesso!”,
confirmando desta forma que sua consulta esta agendada.

Para que a tela tenha funcionalidade, foram utilizados os seguintes componentes e
blocos légicos: “When. Back Pressed do”; “Textstring”; “When. RowCreated do”; “Ifthen”;
“When. Click do”; “Call. CreateRowcolunmNameValue”; “call. Show Alertnotice” “make a
list”; “Reportthenumber show” e “get”.

Assim como na tela de “Agenda Médica”, as consultas serdo armazenadas no banco de
dados Airtable, em planilha prépria, facilitando a administracdo das consultas executadas

dentro do servic¢o, o que proporciona maior agilidade e eficacia na elaboragéo das atividades.

5.11 MODELAGEM TELA AGENDA ODONTOLOGOS “SCREEN 7”

A tela que corresponde a “Agenda Odont6logos”, assim como a tela de “Agenda
Médica”, mostra os profissionais, as datas e os horarios disponiveis para o agendamento das
consultas. Nela, os usuarios poderdo marcar suas consultas nas datas que lhes forem
convenientes.

Na elaboragdo do designer, foram utilizados 0s seguintes componentes:

“Vertical Arrangement”; Label”;  “Horizontal Arrangement”;  “Space”;  “Boton’’;

“Notifier” e “Spreadsheet”. A Figura 25 demonstra a concepc¢éo da tela.
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Figura 25 — Concepcéo da tela Agenda Odont6logos
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Fonte: print screen de tela

Tal como as telas anteriores, a tela apresenta os seguintes componentes: legenda
“Agenda Odontologos”, que caracteriza a tela; a legenda “Encontre seu horario!”; o nome do
profissional (foram utilizados nomes ficticios); a data e o turno do atendimento e um botéo
para que o usudrio clique e confirme sua consulta.

O procedimento para o agendamento com os profissionais Odontélogos é semelhante
aos agendamentos anteriores. Apos a escolha do profissional e do horéario, o usuario devera
clicar no botéo correspondente, entdo aparecera uma legenda “Agendamento realizado com
sucesso!”, confirmando assim que sua consulta estd agendada.

Para dar funcionalidade a tela, foram utilizados os seguintes componentes e blocos
I6gicos: “When. Back Pressed do”; “Textstring”; “When. RowCreated do”; “Ifthen”;
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“When. Click do”; “Call. Create Rowcolunm Name Value”; “call. Show Alertnotice” “make
a list”; “Reportthenumber show” e “get”.

Como nas demais agendas, os dados serdo armazenados na planilha do banco de dados
Airtable, em planilha propria, que proporciona maior organizacdo e agilidade na
administracdo das consultas executadas dentro do servigo, 0 que proporciona maior agilidade

e eficacia na elaboracéo das atividades.

5.12 MODELAGEM TELA AGENDAMENTO PSICOLOGIA “SCREEN 8”

Assim como as tela anteriores, a tela “Agenda Psic6logo” mostra os profissionais, as
datas e os horarios disponiveis para o agendamento das consultas. Nela, os usuarios poderdo
marcar suas consultas nas datas que Ihes forem convenientes.

Na elaboracdo do designer, foram utilizados 0s seguintes componentes:
“Vertical Arrangement”; Label”;  “Horizontal Arrangement”;  “Space”;  “Boton”;

“Notifier” e “Spreadsheet”.

FIGURA 26 — Concepgéo da tela “Agenda Psicologo”
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Fonte: print screen de tela.
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Assim como nas telas anteriores, a tela apresenta os seguintes componentes: legenda
“Agendamento Psicologia” que caracteriza a tela; a legenda “Encontre seu horario!”’; o nome
do profissional (foram utilizados nomes ficticios); a data e o turno do atendimento e um botao
para que o usudrio clique e confirme sua consulta.

O procedimento para o agendamento dos Psic6logos segue 0 mesmo procedimento
dos agendamentos anteriores. Apds a escolha do profissional e do horéario, o usuério devera
clicar no botdo correspondente, entdo aparecera uma legenda “Agendamento realizado com

',,

sucesso!”, confirmando assim que sua consulta estd agendada.

Para que a tela tenha esta funcionalidade, foram utilizados os seguintes componentes
e blocos logicos: “When. Back Pressed do”; “Textstring”; “When. RowCreated do’;
“Ifthen”; “When. Click do”; “Call. CreateRowcolunmNameValue”; “call. Show

SIS

Alertnotice” “make a list”; “Reportthenumber show” e “get”.

Seguindo o funcionamento das telas anteriores, todos os dados serdo armazenados na
planilha do banco de dados Airtable, em planilha prépria, proporcionando maior organizagdo
e agilidade na administracdo das consultas executadas dentro do servi¢o, 0 que proporciona
maior agilidade e eficacia na elaboracao das atividades.

O aplicativo permite que seja efetuada mais de uma consulta por vez, para tanto, apos
o usuario realizar o agendamento e o aplicativo disparar o alerta “Agendamento realizado com
sucesso!”, o usuario pode clicar na tecla de voltar do seu aparelho mével e o aplicativo o

redirecionara para a tela de “Especialidades”, assim sera possivel agendar quantas consultas

forem necessarias.
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6 SIMULACAO DO APLICATIVO

Para os testes de funcionalidade do aplicativo serd utilizada uma situagdo hipotética,
onde sera simulado, pelo pesquisador, o uso do aplicativo desde o cadastro até o agendamento
da consulta. O propdsito da simulacéo é que seja avaliado o uso do aplicativo desde o cadastro

até o agendamento final da consulta.

- CADASTRO:

L. Q=] CUw 4 w33

Screen1

'dAarta &gd

5 ; I
mMareg Jiq
)
C ]
Entr nuart
. Digite seu e-mail:
Digite seu senha:

~
. Jaqueline Macedo
£ ueline@hotmail.com

)
| U4 sou cadastrado! b

CARREGANDO... 90

Sequéncia de utilizagao:

e Iniciar o aplicativo (Tela Inicial), o aplicativo abre a tela de Splash

e O aplicativo direciona para a tela de Login;

o C(licar no botdo “Realize seu cadastro!”;

e O aplicativo direciona para a tela de cadastro;

e Realizar o cadastro inserindo 0 nome completo e o e-mail. Clicar em cadastro;

e O aplicativo direciona para a tela de Especialidades.

Depois de realizado o cadastro, o usuario s6 precisara inserir o e-mail e a senha
nos locais indicados que o aplicativo o direcionara para a tela de “Especialidades”. Caso o
usuario ja tenha seu cadastro, basta clicar no botdo “Ja sou cadastrado!” e o aplicativo o

direcionard para a tela de “Especialidades”.



- AGENDAMENTO:

cove

-OMarl:a t%’cil

ENTRAR

Sequéncia de utilizacéo:

L =] (GRS 4

Especialidades

Nutricionistas

Odontélogos

Psicolagos

COE® 4 01212

Dr. Carlos Eduardo de Santana
&‘ 13/10/2019 (Manha)
(«J 14/10/2019 (Manha)
(v 5/10/2019 (Manha)

Dr® Livia de Santana Macedo
c«) 16/10/2019 (Manha)
Q«, 17/10/2019 (Manha)
QJ1 8/10/2019 (Manha)

Dr® Ana Maria Cardoso
£912/10/2019 (Manha)
c’ 13/10/2019 (Manha)
£914/10/2019 (Manha)

Dr.

912/10/2019 (Manha)

e Clicar no icone semelhante a uma lupa ao lado de cada especialidade;

e O aplicativo direciona para a agenda disponivel;

e Clicar no icone ao lado da data do profissional selecionado;

e O aplicativo ird disparar a mensagem “Agendamento realizado com

confirmando o agendamento.

89

sucesso!”
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo permitiu realizar algumas consideracdes relevantes
para problematizar a respeito das implicacdes da gestdo do servico de marcacdo de consultas
do CRAS/UFPB a partir da utilizacdo de um aplicativo para uso em dispositivos moveis.

Dentre as contribui¢Ges desta pesquisa, destaca-se o desenvolvimento do Diagndstico
Organizacional do CRAS/UFPB através da Analise de SWOT, o que permitiu a identificacdo
de fragilidades existentes no ambito da gestdo. Tal diagnostico fundamentou a proposta de
desenvolvimento de um modelo de aplicativo para uso em dispositivo mével que recebeu o
nome de “MarcaFacil”, essa proposta foi elaborada a partir de informacgGes que caracterizam a
problematizacéo, e a partir delas apontou-se para a solugéo dos problemas identificados na
marcacao das consultas.

A pesquisa possibilitou delinear um perfil do CRAS/UFPB, mostrou também sua
trajetoria e qual a sua importancia dentro da UFPB, apresentou a crescente procura pelos seus
servigos e a busca pela melhor maneira de atender a demanda dos usuarios.

Outra contribuicdo que a pesquisa trouxe foi a possibilidade de tragcar um perfil dos
usuarios que utilizam os servicos do CRAS/UFPB, foi possivel observar o quantitativo de
pacientes, qual o vinculo com a Universidade que esses pacientes se enquadram, o numero de
consultas prestadas e o crescente aumento da demanda pelos servigos ofertados pelo
CRAS/UFPB no decorrer dos anos.

Durante o desenvolvimento da pesquisa identificamos os requisitos funcionais da
aplicacdo, pois tais requisitos sdo indispensaveis na modelagem e no desenvolvimento do
prototipo; é fundamental que sejam definidos no inicio da modelagem.

Para a modelagem foi utilizado o aplicativo Kodular, ferramenta de cddigo aberto
que permite a criacdo de aplicativos para as mais variadas atividades. Além do Kodular,
também foi utilizado para o banco de dados o Airtable, servico de colaboracdo em nuvem
capaz de criar um banco de dados em formato de planilha, facilitando assim a organizagdo das
informacdes.

O aplicativo apresenta uma interface amigavel, onde seus elementos apresentam uma
relacdo de dependéncia entre si mostrando, deste modo, eficiéncia na realizacdo das tarefas.
As telas apresentam a possibilidade de criacdo de cadastro, senha e agendamento de varias

consultas; também permite visualizar os profissionais e datas disponiveis.
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Durante a simulagdo, o aplicativo se mostrou eficiente nas seguintes funcdes:
formacdo de cadastro, pois foi capaz de armazenar no banco de dados as informacgtes
referentes aos pacientes; geracao de senha, pois o aplicativo gerou uma senha, armazenou e a
reconheceu em acessos posteriores; acesso as especialidades existentes no servico, pois
permite que o usudrio visualize todas as especialidades disponiveis; acesso aos profissionais
de cada especialidade, permitindo que o usuario visualize todos os profissionais disponiveis;
acesso as agendas de cada profissional, o que permite que estejam acessiveis todos 0s
profissionais do servico e, finalmente, a marcacdo das consultas desejadas.

As etapas da modelagem do aplicativo foram descritas desde a formacgéo do banco de
dados até a modelagem do aplicativo, com isso o usuario encontra um modelo funcional,
simples e intuitivo onde os elementos se relacionam entre si alcangando o objetivo final, que €
a marcacgéo de consultas e formacao de banco de dados.

Com base nas simulagdes, o aplicativo se mostrou satisfatorio na demonstracéo de
como deve funcionar. Seu funcionamento tem por finalidade agilizar e otimizar o servigo de
marcacdo das consultas médicas e formar um banco de dados com as informacdes dos
pacientes e dos servicos prestados pelo CRAS/UFPB.

Dentro da perspectiva da Gl e GC, o aplicativo pode tornar-se uma ferramenta util na
obtengcdo de informacdo acerca dos servicos prestados pelo CRAS, pois o modelo de
tecnologia empregada torna a obtencdo dos dados mais agil e precisa. Tais informagdes
trazem embasamento para deliberar sobre determinadas agfes, com base no conhecimento
obtido.

A pergunta inicial da pesquisa questiona como o desenvolvimento de um prot6tipo
de aplicativo para dispositivo mdvel poderia otimizar o servigo de marcacdo de consultas do
CRAS/UFPB. E com base no aplicativo desenvolvido, podemos concluir que, 0 mesmo pode
ser uma ferramenta valiosa na otimizacdo do servico de marcagédo, tendo em vista que seus
agendamentos serdo informatizados. Nesse sentido, a elaboracdo do protétipo do aplicativo
alcancou seus objetivos e apontou para a solugéo do problema apresentado.

A modelagem do aplicativo tende a contribuir para novos estudos, objetivando
proporcionar maior agilidade no atendimento da populacéo.

Entende-se que, o atual modelo de marcacéo de consultas no CRAS se mostra pouco
eficaz, pois centraliza as marca¢Ges na propria unidade, demandando tempo e insumos.
Portanto, a utilizagdo deste aplicativo oferece aos usuérios vantagens que agregam valores de
uso no que diz respeito a eficacia, eficiéncia e satisfacdo presentes na relacdo entre 0s

usuarios e o servico de atendimento no CRAS/UFPB.
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Na tentativa de sintetizar as contribuicGes deste escopo dissertativo para estudos
futuros, segundo nossa visdo, o protétipo podera ter um impacto ainda mais profundo se vier a
ser progressivamente inserido de forma mais articulada dentro de uma agenda modernizadora
que envolveria:
e A implementacdo da Governanca de Tecnologia da Informacdo com vistas
para a informatizacéo de todo o servico CRAS/UFPB,;

¢ O desenvolvimento, aperfeicoamento e aplicacdo do aplicativo MarcaFacil.



93

REFERENCIAS

AZEVEDO, Eliane Ferraz Young de. O papel estratégico da tecnologia da informacéo na
area da saude. 2013. 102f. Dissertacdo (Mestrado em Gestdo de Redes de
Telecomunicacdes) — Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Campinas, SP, 2013.
Disponivel em: <http://tede.bibliotecadigital.puc-
campinas.edu.br:8080/jspui/bitstream/tede/539/1/Eliane%20Ferraz%20Y oung%20de%20Aze
vedo.pdf>. Acesso em: 17 set. 2019.

AGENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo RDC, n. 50, de 21 de fevereiro de
2002. Disponivel em:
<https://lwww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/rdc-50-de-21-
de-fevereiro-de-2002>. Acesso em: 18 ago. 2019.

AGENCIA NACIONAL DE TELECOMUNICAGOES. Acessos de telefonia movel no
Brasil. Disponivel: <https://www.anatel.gov.br/dados/acessos-telefonia-movel>. Acesso em:
17 out. 20109.

AGENCIA IBGE NOTICIAS. PNAD Continua TIC 2017: Internet chega a trés em cada
quatro domicilios do pais. Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-
sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/23445-pnad-continua-tic-2017-internet-
chega-a-tres-em-cada-quatro-domicilios-do-pais>. Acesso em: 19 out. 2019.

AGUNE, R.; CARLQS, J. Governo eletronico e novos processos de trabalho. In:
LEVY, Evelyn; DRAGO, Pedro Anibal. (Org.). Gestéo publica no Brasil
contemporaneo. Sdo Paulo: Fundap, 2005.

AIRTABLE. Getting started: starting with the base-ics. Disponivel em:
<https://support.airtable.com/hc/en-us/articles/360021518753>. Acesso em: 28 jul. 2020.

BALBE, R. da S. Uso de tecnologias de informagdo e comunicagédo na gestao publica:
exemplos no governo federal. Revista do Servico Pablico, [S. 1], v. 61, n. 2, p. p. 189-2009,
2014. Disponivel em: https://revista.enap.gov.br/index.php/RSP/article/view/45. Acesso em:
21 jan. 2021.

BAGGIO, Maria Aparecida; ERDMANN, Alacoque Lorenzini; DAL SASSO, Grace
Teresinha Marcon. Cuidado humano e tecnologia na enfermagem contemporanea e
complexa. Texto Contexto Enferm. [online], Florianopolis, v.19, n.2, p.378-385, 2010.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/tce/v19n2/21.pdf>. Acesso em: 29 jul. 2019.



94

BENAKOUCHE, Tamara. Redes técnicas/redes sociais: a pré-historia da internet no
Brasil. Dossié, Sdo Paulo, n. 35, p.124-133, set-nov. 1997. Disponivel em:
<http://lwww.revistas.usp.br/revusp/article/view/26923>. Acesso em: 03 ago. 2019.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde
sobre as condi¢fes para a promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizacao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lIei8080.htm>. Acesso em: 16 maio. 2019.

BRASIL. Entendendo o SUS. Cartilha. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus>. Acesso em: 30 jul. 2018.

BRASIL. Ministério da Educacdo. UFPB, entendendo a internet: historia. Disponivel em:
<http://www.di.ufpb.br/raimundo/InternetCurso/entend.htm>. Acesso em: 28 jul. 2019.

BRASIL. Ministério da Educacdo. UFPB, HISTORICO. Disponivel em:
<http://www.ufpb.br/antigo/content/hist%C3%B3rico>. Acesso em: 26 jul. 20109.

BITTAR, Olimpio J. Nogueira et al. Sistemas de informacdo em salde e sua

complexidade. Revista de Administracdo em Saude, v. 18, n. 70, p. 78-350, jan./mar. 2018.
Disponivel em: <http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-
saude/destaques//sistemas_de_informacao_em_saude_e_sua_complexidade.pdf>. Acesso em:
17 set. 2019.

BONATO, Vera Lucia. Gestao de qualidade em saude: melhorando assisténcia ao cliente. O
Mundo da Saude, S&o Paulo, v. 35, n. 5, p. 319-331, 2011. Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/03/Bonato-2011.pdf>. Acesso em: 17 set.
20109.

BOONE, Louis E; KURTZ, David L. Marketing Contemporaneo. 8. ed. Rio de Janeiro:
LTC, 1998.

B'FAR, Reza. Principios projetando e desenvolvendo aplicativos moveis com UMLe
XML. Cambridge: CAMBRIDGE UNIVERSITY PRESS, 2005.

CAMARGO, Liriane Soares de Araujo; FAZANI, Alex Jose. Explorando o Design
Participativo como Prética de Desenvolvimento de Sistemas de Informacédo. InCID: R. Ci.
Inf. e Doc., Ribeirdo Preto, v. 5, n. 1, p. 138-150, mar-ago. 2014. Disponivel em:
<http://lwww.revistas.usp.br/incid/article/view/64103/82234>. Acesso em: 03 ago. 2020.



95

CARVALHO, Carlos Rosemberg Maia de. Prototipagdo de software e design participativo:
uma experiéncia do atlantico. In: . V111 Simpésio Brasileiro de Fatores Humanos em
Sistemas Computacionais, 8. 2008, Porto Alegre, RS. Anais eletrénicos do VIII Simpdsio
Brasileiro de Fatores Humanos em Sistemas de Computacao. Porto Alegre, RS, 2008.
Disponivel em:

<https://www.researchgate.net/publication/220737394 Prototipacao_de_software_e_design_p
articipativo_uma_experiencia_do_atlantico>. Acesso em: 28 jul. 2020.

CARVALHO, Giuliana Giovanna dos Santos; DUARTE, Joslaine Chemim. MODELO DE
DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL RUMO A CONSULTORIA. Caderno PAIC, v. 14,
n. 1, p. 241-256, 2013.

CAVALCANTI, M.; MELLO, A. A. Diagndstico organizacional: uma metodologia para
pequenas e médias empresas. Sdo Paulo: Loyola, 1981.

CAVALCANTE, Maria Tereza Leal Cavalcante; VASCONCELLOS, Miguel Murat
Vasconcellos. Tecnologia de informacéo para a educagdo na sadde: duas revisdes e uma
proposta. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12, n. 03, p. 611-622, 2007. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/csc/2007.v12n3/611-622/>. Acesso em: 17 set. 20109.

CARMO, Maria do; ANDRADE, Eli I6la Gurgel; MOTA, Joaquim Antbnio César. Hospital
Universitario e gestdo do sistema de salde — uma trajetoria positiva de integracdo. REME —
Rev. Min. Enf., Minas Gerais, v. 11, n. 04, p. 387-394, out./dez., 2007. Disponivel em:
<https://www.academia.edu/27661319/Hospital_universit%C3%Alrio_e gest%C3%A30_do
_sistema_de_sa%C3%BAde_-
_uma_trajet%C3%B3ria_positiva_de_integra%C3%A7%C3%A30>. Acesso: 05 dez. 2018.

COELHO, Espartaco Madureira. Gestdo do conhecimento como sistema de gestdo para o
setor publico. Revista do Servigo Publico, Brasilia, ano V, n. 1-2, jan-jun. 2004. Disponivel
em:
<https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/1342/1/2004%20V0l.55%2cn.1e2%20Coelho.pdf
>, Acesso em: 15 abr. 2021.

CORTIZ, Diogo; CALEGARI, Newton; FERRAZ, Reinaldo. As novas interfaces da Web. In:

. TECCOGS - Revista Digital de Tecnologias Cognitivas, n. 18, jul-dez. 2018, p.
14-35. Disponivel
em:<http://www4.pucsp.br/pos/tidd/teccogs/dossies/2018/edicao_18/teccogs18 dossie0l1.pdf
>. Acesso em: 04 ago. 2019.

COSTA, Lais Silveira. BAHIA, Ligia. Inovagdo nos servicos de saude: geracao e trajetorias.
Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz, 2015. 14 p. Disponivel em:


http://www4.pucsp.br/pos/tidd/teccogs/dossies/2018/edicao_18/teccogs18_dossie01.pdf
http://www4.pucsp.br/pos/tidd/teccogs/dossies/2018/edicao_18/teccogs18_dossie01.pdf

96

<https://saudeamanha.fiocruz.br/wp-content/uploads/2016/07/9-
PJSSaudeAmanha_Texto0009_A4 05-11-2015.pdf>. Acesso em: 17 set. 2019.

CHIZZOTTI, Antbnio. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. 4. ed. Sdo Paulo: Cortez,
2000. Disponivel em: <http://www.ia.ufrrj.br/ppgea/conteudo/conteudo-2010-
1/2SF/Claudio/5Pesquisas_em_Ciencias_Humanas_Sociais.pdf>. Acesso em: 27 jul. 2020.

CHOO, C. W. A Organizacédo do Conhecimento: como as organizac¢des usam a informagao
para criar significado, construir conhecimento e tomar decisfes. Sdo Paulo: Editora Senac,
2003.

. A Organizacgdo do Conhecimento: como as organizac¢fes usam a informacao para
criar significado, construir conhecimento e tomar decisdes. Sao Paulo: Editora Senac, 2006.

CYSNEIROS, Luiz Marcio. Requisitos ndo funcionais: da elicitacdo ao modelo conceitual.
2001. 224f. Tese (Doutorado em Ciéncias da Computacdo) - PUC-RJ, Rio de Janeiro, 2001.
Disponivel em: <http://www-di.inf.puc-rio.br/~julio/Tese%20-%205.pdf>. Acesso em: 28 jul.
2020.

CONTRERAS PINOCHET, Luis Hernan; LOPES, Aline de Souza; SILVA, Jheniffer
Sanches. Inovagdes e Tendéncias Aplicadas nas Tecnologias de Informagdo e Comunicagédo
na Gestdo da Saude. Revista de Gestdo em Sistemas de Saude, v. 03, n. 02, p. 11-29, dec.
2014. Disponivel em: <http://www.revistargss.org.br/ojs/index.php/rgss/article/view/88>.
Acesso em: 26 jul. 2020.

. Tendéncias de Tecnologia de Informacdo na Gestdo da Saude. O MUNDO DA
SAUDE, S#o Paulo, v. 35, n. 04, p. 382-394, 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/tendencias_tecnologia_informacao_gestao_saude.pdf>
. Acesso em: 17 set. 2019.

CURY, A. Organizacéo e métodos: perspectiva comportamental & abordagem
contingencial. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2000.

DAVENPORT, Thomas H. PRUSAK, Laurence. Conhecimento empresarial: como as
organizacOes gerenciam seu capital intelectual. Rio de Janeiro: Campus, 1998.

DAVENPORT, Thomas H.; PRUSAK, Laurence. O que queremos dizer com conhecimento?
In: . Conhecimento empresarial: como as organizacGes gerenciam o seu capital
intelectual. Rio de Janeiro: Elsevier, 2003. p. 01-28.



97

DEMETRIO, Arllen M.; SILVA, Evaldo de Oliveira da. Desenvolvimento de um Aplicativo
Movel para Gestdo de Pedidos do Banco Alimentario de La Plata. Caderno de Estudos em
Engenharia de Software, v. 01, n. 01, Juiz de Fora, MG, 2019. Disponivel em:
<https://seer.cesjf.br/index.php/engsoftware/article/view/1934>. Acesso em: 15 jun. 2020.

DIZARD JR, Wilson. A nova midia: a comunicacdo de massa na era da informacdo. Rio de
Janeiro: Editora Zahar, 2000.

DIAS, Emerson de Paula. Conceitos de gestdo e administragdo: uma revisao critica. REA —
Revista Eletrénica de Admistracdo, Sdo José, Franca, SP, FACEF, v. 01, n. 1, p. 01-12,
jul./dez. 2002. Disponivel em:
<http://periodicos.unifacef.com.br/index.php/rea/article/view/160/16>. Acesso em: 26 jul.
2020.

ERNESTO, Luciano; SCHMITT, Arnold; TRISKA, Ricardo. Informacéo na area da saude em
tempos de comunicagio maével, big data e computagdo cognitiva. RAZON Y PALABRA, n.
88, dez. 2014. Disponivel em: <https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=199532731028>.
Acesso em: 26 jul. 2020.

FIGUEIREDO, Carlos Mauricio Serodio; NAKAMURA, Eduardo Nakamura. Computacéo
movel: novas oportunidades e novos desafios. T&C Amaz6nia, Ano I, n. 02, jun. 2003.
Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/268435975 Computacao_Movel Novas_Oportuni
dades e Novos Desafios. COMPUTACAO_MOVEL _NOVAS OPORTUNIDADES E NO
VOS_DESAFIOS>. Acesso em: 04 ago. 2019.

FERREIRA, Ademir Antonio. Gestdo empresarial: de Taylor aos nossos dias, evolucdo e
tendéncias da moderna administragdo de empresas. Sdo Paulo: Pioneira, 1997.

GIL, Antbnio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GONSALVES, E. P. Iniciacdo a pesquisa cientifica. Campinas, SP: Alinea, 2001.

HAMMES, Carla Cristina Ferreira et al. Gestdo do Conhecimento: Uma reviséo da literatura
orientada pela abordagem de como as organizacdes se lembram. Revista ESPACIOS,
Caracas, Venezuela, v. 37, n. 3, 2016. Disponivel em: <
https://www.revistaespacios.com/al6v37n03/16370325.htmI> Acesso em: 24 nov. 2020



98

HAGUETTE, T. M. F. Metodologias qualitativas na sociologia. 4. ed. Petrépolis: Vozes,
1995.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GOVERNANCA CORPORATIVA (IBGC). Orientactes
sobre comités de auditoria. 2017. Disponivel em:
<https://conhecimento.ibgc.org.br/Paginas/Publicacao.aspx?Publd=23485>. Acesso em:
20109.

KODULAR. Understanding Kodular. Disponivel em: <https://docs.kodular.io/guides/>.
Acesso em: 28 jul. 2020.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONE, Maria de Andrade. Fundamentos da metodologia
cientifica. 5 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003. Disponivel em:
<https://docente.ifrn.edu.br/olivianeta/disciplinas/copy_of _historia-i/historia-ii/china-e-
india>. Acesso em: 26 jul. 2018.

LORENZETTI, Jorge. et al. Tecnologia, inovagédo tecnoldgica e saude: uma reflexao
necessaria. Texto contexto - enferm. [online]. Florianopolis, v. 21, n.2, p. 432-439, 2012.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/tce/v21n2/a23v21n2.pdf>. Acesso em: 26 jul.
2020.

. Gestdo em salde no Brasil: didlogo com gestores publicos e privados. Texto &
Contexto- Enfermagem, Florianopolis, v. 23, n. 2, p. 417-425, 2014,

LAUDON, Keneth; LAUDON, Jane. Sistema de informacé&o gerencial. Traducéo de
Luciana do Amaral Teixeira. 9. ed. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall, 2010.

LERMEN, André Fabiano. Search-Med: um modelo para encontrar procedimentos médicos
utilizando dispositivos moveis. 2016. 44p. Monografia (Especializagcdo em Desenvolvimento
de Aplicacdes para Dispositivos Moveis) - Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sdo
Leopoldo, MG, 2016.

LOPES, Marcia Maria Braganca. et al. Politicas e tecnologias de gestdo em servicos de saude
e de enfermagem. Acta Paulista de Enfermagem, v. 22, n. 6, p. 819-827, 2009. Disponivel
em: <https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
21002009000600015&script=sci_arttext&tlng=pt> Acesso em: 29 jul. 2020.

Lunardi, Guilherme Lerch. Um estudo empirico e analitico do impacto da governanca de
T1 no desempenho organizacional. 2008. 200f. Tese (Doutorado em Administracdo) -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, 2008.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LORENZETTI,+JORGE

99

LUFT, Celso Pedro; DE DIMAS, Antonio Dimas; NASCIMENTO, Manoel. Pequeno
dicionario da lingua portuguesa. Scipione Autores Ed., 1984.

MARIN, Heimar de Fatima. Sistemas de informacdo em salde: consideracdes gerais. Journal
Of Health Informatic, Sdo Paulo, v. 1, n. 2, p. 20-24, jan. 2010. Disponivel em:
<http://lwww.jhi-shis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/4/52>. Acesso em: 05
ago. 2019.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza. et al. (Org.). Pesquisa Social: Teoria, Método e
criatividade. 21. ed. Petrdpolis, RJ: Vozes, 2012.

MONTEIRO, Luis. A internet como meio de comunicacado: possibilidades e limitacdes. In:

. CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DA COMUNICACAO -
INTERCOM, 24. 2001, Campo Grande, MT. Anais eletrénicos do 24 Congresso Brasileiro
de Ciéncias da Comunicagao - Intercom, Campo Grande, ME, 2001. Disponivel em:
<www.portcom.intercom.org.br/pdfs/62100555399949223325534481085941280573.pdf>.
Acesso em: 03 ago. 2019.

MACEDO, Roberto Gondo. Tecnologia da Informacao para Otimizagdo da Comunicagéo na
Area da Saude: a ANS e o Sistema de Troca de Informacéo em Salde Suplementar (TISS). In:

. CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DA COMUNICAGAO —
INTERCOM, 2008. Disponivel em:
<http://www.intercom.org.br/papers/nacionais/2008/resumos/R3-1502-3.pdf>. Acesso em: 27
jul. 2020.

MIRANDA, Ramon Gomes de Lima. Modelagem de um aplicativo para permitir a
percepc¢do do usuario em relacéo a inclinagéo das rampas na UFPB. Jodo Pessoa. 20109.
125f. Dissertacdo (Mestrado em Politicas Publicas, Gestdo e Avaliacdo da Educacao Superior)
— Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

MOTA, Daniele de Nordes. et al. Tecnologias da informacao e comunicacao: influéncias no
trabalho da estratégia Saude da Familia. J. Health Inform., v. 10, n. 02, p. 45-49, abr./jun.
2018. Disponivel em: <http://www.jhi-shis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-
sbis/article/viewFile/563/330>. Acesso em: 17 set. 2019.

NONAKA, Ikujiro e TAKEUCHI, Hirotaka. Criacdo de conhecimento na empresa. Rio de
Janeiro: Campus, 1997.



100

NONAKA, Ikujiro; TAKEUCHI, Hirotaka. Gestdo do Conhecimento. Porto Alegre:
Bookman, 2008. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788577802296/. Acesso em: 24 nov. 2020

PALUDO, A. V. Orcamento publico e administracéo financeira e orcamentéria. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012.

PIANA, Maria Cristina. A construgdo do perfil do assistente social no cenario educacional
[online]. Séo Paulo: Editora UNESP; Sdo Paulo: Cultura Académica, 2009. Disponivel em:
<http://books.scielo.org/id/vwc8g/pdf/piana-9788579830389-06.pdf>. Acesso em: 26 jul.
2018.

PORTER, Willian. Airtable review: A drop-dead easy relational database management
system. Site Macworl Fron IDG. 2016. Disponivel em:
<https://www.macworld.com/article/3036505/airtable-review-a-drop-dead-easy-relational-
database-management-system.html>. Acesso em: 28 jul. 2020.

PERES, Gilberto; TRIBUG, Emmanuel Xavier; GERALDO, Tatiana. Fatores que
determinam a aquisicdo de smartphones pelos consumidores. In: . SEMINARIOS DE
ADMINISTRACAO - SEMEAD, set. 2010, p. 01-18. Disponivel em:
<https://slidex.tips/queue/palavras-chave-smartphone-comportamento-do-consumidor-
tecnologia?&queue_id=-1&v=1571689704&u=MTY4LjAuMjMzLjEXNw==>. Acesso em:
21 out. 2019.

PERROTTI, Edoardo; DE VASCONCELLOS, Eduardo Pinheiro Gondim. Estrutura
organizacional e gestdo do conhecimento. Revista Eletrénica de Ciéncia Administrativa, v.
4,n. 2, p. 1-18, 2005.Disponivel em:
<http://periodicosibepes.org.br/index.php/recadm/article/view/390>. Acesso em: 24 nov. 2020

RIBEIRO, Quéven; SILVA, Rebecca Bignardi Arambasic Rebelo da. Os impactos dos
dispositivos moveis nas pessoas. Revista FATEC Zona Sul, Sao Paulo, v.2, n. 01, out. 2015.
Disponivel em:
<http://www.revistarefas.com.br/index.php/RevFATECZS/article/download/34/63>. Acesso
em: 04 ago. 20109.

RODRIGUES, Suzana Braga. A informética na organizacao e no trabalho. Revista de
Administracdo de Empresas, [s.l.], v. 28, n. 3, p.43-50, set. 1988. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
75901988000300006&script=sci_arttext&tlng=pt>. Acesso em: 28 jul. 2019.



101

REZENDE, D. A.; ABREU, A. F. de. Tecnologia da informacé&o aplicada a sistemas de
informac&o empresariais: o papel estratégico da informacao e dos sistemas de informacao
nas empresas. 1. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2000.

SANTOS, Maria H. C. Governabilidade, governanca e democracia: criacdo da capacidade
governativa e relacbes Executivo-Legislativo no Brasil pos-Constituinte. Dados - Revista de
Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, v. 40, n. 3, p. 335-376, 1997. Disponivel em: <

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0011-52581997000300003>.
Acesso em: 15 abr. 2021.

SETZER, Valdemar W. Dado, informacéo, conhecimento e competéncia. DataGramaZero
Revista de Ciéncia da Informacao, v. 28, 1999. Disponivel em:
<https://www.ime.usp.br/~vwsetzer/dado-info.htmlI>. Acesso em: 31 out. 2020

SIRIHAL, Adriana Bogliolo; DE AZEVEDO LOURENCO, Cintia. Informacéo e
conhecimento: aspectos filosoficos e informacionais. Informacéo & Sociedade, v. 12, n. 1,
2002. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Adriana_Sirihal_Duarte/publication/299610033_INFO
RMACAO_E_CONHECIMENTO_ aspectos_filosoficos_e_informacionais_ INFORMATION
_AND_KNOWLEDGE_philosophical_and_informational_aspects/links/5702d09708aea09bb
1a30496.pdf. Acesso em: 03 nov. 2020

SABBAG, Paulo Yazigi. Espirais do conhecimento: ativando individuos, grupos e
organizacgOes. S&o Paulo: Saraiva, 2007.

SALM, José Francisco; MENEGASSO, Maria Ester. Os modelos de administracdo publica
como estratégias complementares para a coproducdo do bem publico. Revista de Ciéncias da
Administracao, v. 11, n. 25, p. 83-104, 20009.

SILVA, Thiago Antunes da. Conceitos e evolucdo da administracdo publica: o
desenvolvimento do papel administrativo. In: . Seminério Internacional sobre
Desenvolvimento Regional, 8., 2017. Anais eletronicos do VIII Seminério Internacional
sobre Desenvolvimento Regional. Disponivel em:
<https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/sidr/article/view/16678>. Acesso em: 27 jul.
2020.

SILVEIRA, Henrique. SWOT. In: . TARAPANOFF, Kira; GREGOLIN, José Angelo
R. Inteligéncia Organizacional e Competitiva. Brasilia: Ed. UNB, 2001.



102

SOUZA, E. S. A gestdo de TI dentro do servigo publico. In: . Simposio de Exceléncia
em Gestdo e Tecnologia, 10., 2013, S&o Paulo. Anais eletrénicos do X Simposio de
Exceléncia em Gestéo e Tecnologia. Sdo Paulo, 2013. Disponivel em:
<https://www.aedb.br/seget/arquivos/artigos13/25218236.pdf>. Acesso em: 27 jul. 2020.

TERRA, José Claudio Cyrineu. Gestdo do conhecimento: o grande desafio empresarial: uma
abordagem baseada no aprendizado e na criatividade. Sdo Paulo: Negdcio Editora, 2001.

TURNER, David; MUNOZ, Jesus. Para os filhos dos filhos de nossos filhos: uma visdo da
sociedade internet. Sdo Paulo: Summus, 2002.

UFPB. PLANO DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL. Jodo Pessoa, 2014,
Disponivel em:
<http://lwww.proplan.ufpb.br/proplan/contents/documentos/pdi/pdi_ufpb_20142018.pdf>.
Acesso em: 15 fev. 2020.

VALIM, Alexandre. et al. MODELO SWOT, v. 23, n. 01, 2015. Disponivel em: <https://adm-
portal.appspot.com.storage.googleapis.com/_assets/modules/academicos/academico_3060.pdf
> Acesso em: 02 mar. 2021.

WEILL, Peter; ROSS, Jeanne W. Governanga de T1, tecnologia da informacéo. S&o Paulo:
M. Books do Brasil Editora Ltda., 2006.


https://adm-portal.appspot.com.storage.googleapis.com/_assets/modules/academicos/academico_3060.pdf
https://adm-portal.appspot.com.storage.googleapis.com/_assets/modules/academicos/academico_3060.pdf



