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Resumo

O setor da satude, a nivel global, distingue-se pela sua complexidade e pela presenca de multiplos
stakeholders, muitas vezes com interesses e prioridades diferentes. Em Portugal, o IPST, IP
assume um papel essencial na saude publica, sendo responsavel pela gestdo do sangue, tecidos,
orgaos e cé¢lulas, bem como pelo apoio as colheitas em todo o sistema de satude, contribuindo para
a sustentabilidade e resiliéncia do SNS.

Apesar da sua relevancia, a instituicdo enfrenta alguns desafios, nomeadamente a dificuldade em
manter uma comunica¢do proxima e continua com os seus stakeholders, o que pode limitar o
impacto e a percegao publica das suas iniciativas.

Neste contexto, a presente investigagdo procurou desenvolver propostas praticas e adaptadas
a realidade do IPST, IP, com base em principios de colaboragdo e inovagdo tecnologica,
promovendo a sua modernizacdo. Foram concebidas duas aplicagdes digitais, uma direcionada a
area da dadiva de sangue e outra a 4rea da transplantagdo, que visam responder de forma direta as
necessidades identificadas.

A aplicacao da dadiva de sangue visa reforcar a fidelizagdo e retencao de dadores, atrair novos
perfis, especialmente jovens, e melhorar a eficiéncia organizacional. A aplicacdo da
transplantacdo, por sua vez, procura apoiar os doentes no pos-transplante, incentivando a adesao
terapéutica, habitos de vida saudaveis, redes de apoio e um acompanhamento clinico mais
personalizado.

Deste modo, o trabalho desenvolvido resultou na defini¢ao de solu¢des concretas, viaveis e

alinhadas com a missao e os objetivos estratégicos do IPST, IP.
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Abstract

The healthcare sector, globally, is distinguished by its complexity and the presence of multiple
stakeholders, often with different interests and priorities. In Portugal, IPST, IP plays an essential
role in public health, being responsible for the management of blood, tissues, organs, and cells, as
well as for supporting collections throughout the healthcare system, contributing to the
sustainability and resilience of the SNS.

Despite its relevance, the institution faces some challenges, namely the difficulty in

maintaining close and continuous communication with its stakeholders, which can limit the impact
and public perception of its initiatives.
In this context, this research sought to develop practical proposals adapted to the reality of IPST,
IP, based on principles of collaboration and technological innovation, promoting its
modernization. Two digital apps were designed, one focused on blood donation and the other on
transplantation, which aim to respond directly to the identified needs.

The blood donation app aims to strengthen donor loyalty and retention, attract new profiles,
especially young people, and improve organizational efficiency. The transplantation app, in turn,
seeks to support post-transplant patients by encouraging therapeutic adherence, healthy lifestyle
habits, support networks, and more personalized clinical follow-up.

Thus, the work carried out resulted in the definition of concrete, viable solutions aligned with

the mission and strategic objectives of IPST, IP.

Keywords

Open Innovation, Digital Transformation, Engagement, Stakeholders, Swing Weighting
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Introducio

Os sistemas de saude contemporaneos enfrentam desafios crescentes decorrentes da complexidade
organizacional, da multiplicidade de stakeholders envolvidos e da necessidade de responder de
forma eficiente, sustentavel e centrada no cidaddo. O envelhecimento da populacdo, o aumento da
prevaléncia de doengas crdnicas, as restrigdes orcamentais € a rapida evolucdo tecnologica
colocam uma pressao significativa sobre as instituicdes de satde publica, exigindo novas
abordagens na organizacdo, prestacdo e gestdo dos servigos de saude.

Neste contexto, a transformacdo digital assume um papel central enquanto catalisador de
inovagdo, permitindo repensar processos, melhorar a comunicagdo institucional e reforgar o
envolvimento dos cidaddos nos sistemas de saude. Mais do que a simples adocao de tecnologias,
a transformacdo digital implica mudangas estruturais, culturais e estratégicas, orientadas para a
criacdo de valor publico e para a aproximagao entre institui¢cdes e utilizadores. Paralelamente, os
modelos tradicionais de inovacgdo, baseados exclusivamente em recursos ¢ conhecimentos
internos, revelam-se cada vez mais insuficientes para responder a complexidade dos problemas
atuais, sobretudo no setor da saude.

A inovagdo aberta surge, assim, como uma abordagem particularmente relevante, ao
reconhecer que o conhecimento se encontra amplamente distribuido na sociedade e que a
colaboragdo com atores externos, como cidadios, pacientes, cuidadores, profissionais de saude,
universidades e plataformas digitais, pode potenciar solugdes mais eficazes, ajustadas as
necessidades reais dos utilizadores. No setor da satide publica, esta abordagem tem vindo a ganhar
expressdo, promovendo modelos colaborativos que reforcam o papel ativo dos cidaddos no
desenvolvimento de solu¢des inovadoras, contribuindo para sistemas de saude mais resilientes,
participativos e centrados no utente.

Em Portugal, o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, [P (IPST, IP) desempenha
um papel estratégico no Servi¢o Nacional de Satde (SNS), sendo responsavel pela gestao das areas
do sangue, tecidos, orgdos e células, bem como pela promocdo da dadiva e pela garantia da
qualidade e seguranga dos processos associados. Apesar da sua relevancia institucional e do
impacto critico da sua atuagdo na satde publica, o IPST, IP enfrenta desafios relacionados com a
proximidade aos seus stakeholders, a eficacia da comunicacao, a captacgao e fidelizagao de dadores

e a necessidade de modernizag@o dos seus processos.



Neste enquadramento, a presente investigacdo tem como foco a exploragdo da inovagao aberta
como instrumento de apoio a transformacgdo digital da institui¢do. A investigacdo centra-se na
analise da plataforma Patient Innovation, enquanto exemplo de inovacdo colaborativa em saude,
procurando identificar e selecionar projetos que possam ser adaptados a realidade do IPST, IP,
com especial incidéncia nas areas da dadiva de sangue e da transplantagao.

Recorrendo a metodologia de Analise Multicritério de Decisao (MCDA), este estudo propoe
uma abordagem estruturada para a avaliacdo e priorizacdo de solugdes inovadoras, tendo em conta
critérios estratégicos, técnicos, funcionais e de impacto nos stakeholders. O objetivo final consiste
em contribuir para o desenvolvimento de propostas digitais concretas, vidveis e alinhadas com a
missdo e os objetivos estratégicos do IPST, IP, promovendo uma maior proximidade com os
cidadaos, reforcando o engagement dos stakeholders e apoiando a modernizagdo da institui¢do no
contexto da saude publica portuguesa.

Deste modo, esta investigag¢do pretende ndo s6 gerar contributos praticos para o IPST, IP, mas
também acrescentar valor ao aprofundar a aplicacdo da inovagao aberta e da transformacao digital
em contextos de satde publica, evidenciando o potencial das abordagens colaborativas para

enfrentar desafios estruturais e organizacionais dos sistemas de satde.



Capitulo I - Enquadramento da Organizac¢ao

1.1 Caracterizacio da Instituicdo

O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao (IPST, IP) € um organismo publico integrado
na administracdo indireta do Estado portugués, com autonomia técnica, administrativa e
financeira, e com patrimonio proprio (Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagio, 2024b).
A sua criacdo responde a necessidade de uma entidade nacional capaz de assegurar a
autossuficiéncia de sangue, tecidos, 0rgdos e células no pais, além de garantir a seguranca e
qualidade dos procedimentos (Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, 2024b). Em
2022, o IPST, IP foi integrado no Servigo Nacional de Satde (SNS), refor¢ando o seu papel no
sistema de saude portugués (Instituto Portugués do Sangue ¢ da Transplantagdo, 2024a).

O IPST, IP desempenha um papel fundamental na saude publica em Portugal, sendo
responsavel pela colheita, processamento, analise, armazenamento e distribuicdo de sangue e seus
componentes. A instituicdo também gere o Registo Portugués de Dadores de Medula Ossea
(CEDACE) e o Banco Publico de Sangue do Cordao Umbilical (BPCCU), além de apoiar a
colheita de 6rgaos e tecidos no sistema de saude, tanto publico como privado (Instituto Portugués

do Sangue e da Transplantacdo, 2024a).

1.2 Missao, Visao e Valores

A sua missdo ¢ garantir e regular as atividades relacionadas com a medicina transfusicional e a
transplantacao, contribuindo para a autossuficiéncia do pais em componentes sanguineos e
medicamentos derivados do plasma, bem como promove a dadiva de sangue, tecidos e Orgaos
(Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, 2024b, 2024a).

A visdo do IPST, IP consiste em promover a dadiva como um gesto transversal a toda a sua
atividade, contribuindo para a vida humana com qualidade e em tempo adequado. O Instituto visa
garantir que as melhores praticas e a inovagdo acompanhem o estado da arte, assegurando um
impacto positivo nas suas areas de atuagdo (Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao,

2024b, 2024a).



Os valores do IPST, IP estdao centrados no suporte a vida humana, destacando a promog¢ao da
dadiva, a seguranga e a qualidade dos produtos e processos que utiliza. Para além disso, valoriza a
melhoria continua e promove uma cultura organizacional baseada na satisfagdo profissional e no
sentimento de pertenca dos seus colaboradores (Instituto Portugués do Sangue e da

Transplantagdo, 2024b, 2024a).

1.3 Estrutura Orgénica

O IPST, IP apresenta uma estrutura centralizada com departamentos funcionais e centros
descentralizados de sangue e transplantagdo em Lisboa, Coimbra e Porto, que asseguram a
cobertura nacional.

A sua estrutura organizacional inclui um Conselho Diretivo, presidido pela Dr.* Maria Antonia
Martins e o vogal Dr. Victor Manuel Marques. Inclui diversos departamentos, como o
Departamento de Gestdo de Recursos Humanos e Formagdo (DGRHF) e o Departamento de
Planeamento e Gestdo Patrimonial e Financeira (DPGPF). Além disso, possui coordenagdes
nacionais para as areas do sangue e da transplantacdo e gabinetes de apoio, como o Gabinete de
Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (GTIC), o Gabinete de Comunicagdo Promocdo da
Déadiva e Voluntariado (GCPDV), o Gabinete de Gestao da Qualidade (GGQ), o Gabinete Juridico
(GJ) e o Gabinete de Investigacdo e Desenvolvimento (GID). Estes elementos garantem que a
missdo do IPST, IP seja cumprida de forma eficiente e alinhada com a sua missdo, visdo e valores

(Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, 2024a).

1.4 Contexto Estratégico

O IPST, IP opera num contexto estratégico de satide publica, alinhando as suas atividades com o
Plano Nacional de Saude 2030 e outras orientacdes do Ministério da Saude. A sua atuacdo esta
fortemente integrada com os objetivos do SNS, promovendo ndo s6 a autossuficiéncia nacional
em produtos derivados do sangue, mas também a inovagdo e seguranga nas suas areas de
intervengdo. Participa em diversos projetos internacionais, como o programa EU4Health,
procurando otimizar a resposta a crises sanitarias e melhorar a resiliéncia do sistema de satde

(Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, 2024a).



E de realcar que o IPST, IP tem apresentado um crescimento e avanco significativo nas suas
operagdes ¢ eficiéncia ao longo dos anos, com melhorias continuas em areas criticas como
inovacdo, sustentabilidade e gestdo de recursos humanos (Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagdo, 2021, 2022, 2023). Ao longo dos anos, deparou-se com desafios especificos, mas
as acOes estratégicas implementadas garantiram a superacdao de metas e uma contribuicao

significativa para o sistema de satide portugués.






Capitulo II - Contexto do Projeto e Importancia da Investigacao

2.1 Enquadramento do problema

Apesar do seu papel central, o IPST, IP enfrenta desafios significativos relacionados com a
eficiéncia operacional, a adesao dos cidaddos as suas campanhas e a necessidade de inovagao
tecnoldgica. Estes problemas refletem uma lacuna importante na aproximacao dos cidaddos a
instituicao e na implementagdo de estratégias de inovagao que permitam modernizar 0s servicos e
alinhar-se com as melhores praticas internacionais.

Na darea do sangue, verifica-se uma tendéncia de reducdo na capta¢do de novos dadores,
particularmente entre a populagdo mais jovem. Esta situacdo ¢ agravada pela falta de estratégias
de comunicagdo eficazes e digitalizadas, que possam captar a atencdo e fidelizar este grupo
demografico (Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, 2024a).

De forma semelhante, na area da transplantagdo, ha insuficiéncia na promog¢ao das suas
atividades e na comunicacdo com potenciais dadores/recetores. A auséncia de processos
digitalizados robustos afeta o fluxo de informacdo, dificulta a sensibilizacdo publica para a
importancia da transplanta¢do, limitando o impacto das campanhas realizadas (Instituto Portugués
do Sangue e da Transplantacdo, 2023, 2024a).

No contexto mais amplo da satide publica, Portugal enfrenta desafios crescentes relacionados
com o envelhecimento da popula¢do e com o aumento de doengas cronicas. Estima-se que, até
2050, 34% da populacao portuguesa tera 65 anos ou mais, o que colocara pressdes adicionais sobre
o sistema de satde (OECD, 2023). Se a tendéncia se mantiver, todos os indices de saude agravar-
se-ao no sentido negativo.

Face aos desafios mencionados, o IPST, IP decide que um dos aspetos a melhorar € o seu
relacionamento com os seus stakeholders, sobretudo com o seu stakeholder principal, o cidaddo-
utilizador-dador.

Por outro lado, a necessidade de melhorar a eficiéncia e a sustentabilidade das operacdes
institucionais ¢ cada vez mais premente e exige respostas inovadoras e colaborativas. A inovacao
aberta surge como uma abordagem relevante para enfrentar estes desafios. Estudos mostram que
a inovacdo aberta tem sido eficaz em setores como o da saude, permitindo a criagdo de solugdes

adaptadas as necessidades reais dos utilizadores (Wass & Vimarlund, 2016; Yun et al., 2024). A



utilizacao de plataformas, como a Patient Innovation (PI), exemplifica como a colaboragdo entre
pacientes e profissionais de saude pode gerar resultados praticos e disruptivos (Patient Innovation,
2024).

Foi explorado o uso da PI como um modelo de referéncia para identificar solugdes
tecnolodgicas aplicaveis ao contexto da medicina transfusicional e da transplantagdao portuguesa.
Esta plataforma promove a partilha de ideias desenvolvidas por pacientes, cuidadores e
colaboradores, para resolver problemas especificos na area da saude (Oliveira & Cunha, 2021;
Patient Innovation, 2017, 2024).

A abordagem de inovagdo aberta ¢ particularmente relevante para o IPST, IP, que pode
beneficiar de ferramentas digitais para modernizar as suas operacdes, alcangando publicos mais
amplos, reposicionando-se como uma institui¢do inovadora e alinhada as exigéncias da sociedade
contemporanea (Cennamo et al., 2022). Diante do cenario atual, ¢ essencial que o IPST, IP invista
em solugdes tecnoldgicas inovadoras para enfrentar desafios de eficiéncia e engagement. A
integracdo destas estratégias e a implementacdo de ferramentas digitais tém o potencial de
transformar as suas operagdes, melhorar o impacto das campanhas e garantir um servigo mais

eficaz, centrado no cidadao.

2.2 Questao de Investigacio

Por conseguinte, a questao central que move esta investigagao €: De que forma a inovacao aberta,
particularmente através da plataforma PI, pode ser utilizada para introduzir praticas colaborativas
e inovadoras nas operacdes do IPST, IP, visando melhorias significativas nas areas do sangue e da
transplantacao, promovendo uma maior proximidade dos cidaddos com a institui¢ao? (Cennamo

et al., 2022; H. Chesbrough, 2003; Patient Innovation, 2024).
2.3 Objetivo da Investigacao
O objetivo deste estudo — um projeto empresa — consiste em explorar como a inovagao aberta pode

promover a transformacao digital no IPST, IP, proporcionando uma maior aproximagdo dos

stakeholders a instituicdo. O foco incide nas areas do sangue e da transplantag¢do, procurando



identificar, analisar projetos disponiveis na plataforma PI, avaliando a sua relevancia e
aplicabilidade ao contexto do IPST, IP (Patient Innovation, 2024).

O proposito final é propor solu¢des concretas e adaptadas que integrem praticas colaborativas
e tecnologicas inovadoras, contribuindo assim para a modernizagdo do IPST, IP. Estas solugdes
visam fortalecer as relagdes com os stakeholders, reforcar a sua missdo de assegurar a
autossuficiéncia nacional em componentes sanguineos, tecidos, 6rgdos e células, garantindo
elevados padrdes de qualidade e seguranca (Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao,

2023).
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Capitulo III - Revisao de Literatura

O quadro conceptual deste estudo centra-se na intersecdo de conceitos-chave que sustentam a

andlise e orientam o desenvolvimento de solu¢des inovadoras para o Instituto.

3.1 Inovacao

A Quarta Revolucao Industrial impulsionou a disseminacao de tecnologias digitais emergentes,
criando diversas oportunidades para a inovagdo em produtos € processos, mas também trazendo
desafios significativos para a forma como as empresas estruturam e gerem esses processos de
inovagado (Nambisan et al., 2017; Porter & Heppelmann, 2014; Smith & Beretta, 2021).

A inovagdo, na sua esséncia, refere-se a aplicagdo pratica de novas ideias, tecnologias, servigos
ou modelos de negocio, promovendo mudangas positivas nas organizagdes ¢ no mercado. Ao
contrario da inveng¢do, que envolve a criacdo de algo totalmente novo, a inovagao esté relacionada
com a comercializagdo e adocdo dessas invengdes para gerar valor (Taylor et al., 2012). Este
conceito tornou-se central na era moderna, especialmente em setores com avango tecnologico
rapido e de alta competicao (Hill & Rothaermel, 2003).

A versdao de 2018 do Manual de Oslo, publicada pela Organiza¢do para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico, define inovagdo como um conceito subjetivo que visa criar produtos
ou processos novos ou melhorados, distinguindo-se significativamente das versoes anteriores, €
sendo disponibilizados a potenciais utilizadores (OECD/Eurostat, 2018). Esta defini¢cao aprimora
a compreensao sobre os diferentes tipos de inovagdo, que podem envolver produtos, processos ou
modelos de negécio (Filipe & Manteiga, 2023).

A 1novagado, especialmente a inovacao de produto, tem sido vista como uma forga vital para
as empresas que competem em ambientes dinamicos. Numa pesquisa realizada por Slater et al.
(2014), 71% das empresas indicaram a inovag¢do de produto como uma das trés principais
prioridades estratégicas, e 70% dessas empresas consideravam os novos produtos no mercado
global como “importantes” ou “muito importantes” para o futuro da organizacao.

A digitalizagdo acelerou essas dinamicas, permitindo as empresas integrar componentes e
servigos digitais em produtos fisicos, o que gera novas oportunidades para inovar (Porter &

Heppelmann, 2014; Smith & Beretta, 2021; Yoo et al., 2012).
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3.2 Estratégias para Inovacao

O sucesso de qualquer iniciativa de inovagdo depende de uma estratégia bem estruturada que alinhe
0s objetivos institucionais com as capacidades internas e as oportunidades externas.

A cocriacao com clientes pode oferecer insights, mas ¢ necessario equilibrar essa interagao
para nao limitar inovagdes (Pisano, 2015). Gestores devem articular uma intengao estratégica com
um “objetivo ambicioso” que incentive a competi¢ao inovadora. As capacidades organizacionais
e a perce¢do dos seus gestores sdo cruciais na resposta a inovagdes (Slater et al., 2014).

No caso do IPST, IP, a estratégia deve integrar praticas de inovagdo aberta e colaborativa,
adaptando solucdes tecnoldgicas para responder as suas necessidades especificas, posicionando a
organizagdo como lider na gestdo de satde publica em Portugal (Bogers et al., 2021; H. W.

Chesbrough & Appleyard, 2007; Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, 2023).

3.3 Inovacao Aberta e Colaborativa

Introduzida por H. Chesbrough (2003), a inovagdo aberta ¢ um modelo de gestao que reconhece
que o conhecimento esta amplamente distribuido na sociedade, promovendo a colaboragdo entre
organizagdes e atores externos, tais como startups, universidades, pacientes e outros stakeholders.

Esta abordagem baseia-se na troca bidirecional de conhecimentos, combinando recursos
internos e externos para criar solugdes adaptadas as necessidades das organizagdes e da sociedade
(H. Chesbrough & Bogers, 2013). Ao expandir as fronteiras organizacionais, a inovacdo aberta
afeta assim o modelo de negdcio e a estratégia das empresas (Bogers et al., 2021; H. Chesbrough
& Bogers, 2013; H. W. Chesbrough & Appleyard, 2007). As tecnologias digitais desempenham
um papel crucial na promog¢ao da inovagao aberta.

A inovagdo colaborativa ¢ uma extensao da inovagao aberta, que enfatiza o envolvimento de
multiplas partes interessadas na cocriagao de solugdes. No setor da satide, a inovagdo colaborativa
tem sido essencial para o desenvolvimento de ferramentas e servicos adaptados as necessidades
reais dos utilizadores, incluindo pacientes e cuidadores (Bullinger et al., 2012; Yun et al., 2024).
Este modelo reforca o papel dos pacientes como agentes ativos no processo de inovagao,
aproveitando o seu conhecimento experiencial para criar solu¢cdes mais eficazes e realistas

(Bullinger et al., 2012).
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O setor global da satde, que representa cerca de 8% da economia mundial, envolve diversas
partes interessadas, com interesses divergentes (Boote et al., 2006; Bullinger et al., 2012;
Steininger et al., 2009). Muitas vezes, os pacientes e as suas familias s3o excluidas dos processos
de inovagdo, apesar de serem a maior fonte de conhecimento sobre experiéncias com doencas
(Boote et al., 2006; Steininger et al., 2009). Assim, a inovagao colaborativa e aberta emerge como
um modelo poderoso para enfrentar os desafios do setor de saude, promovendo novos tratamentos
e tecnologias, incentivando a participacdo dos pacientes, gerando um impacto positivo na

prestagdo de cuidados de satde (Bullinger et al., 2012).

3.4 eHealth

A eHealth surge como uma solucao essencial para garantir a qualidade dos cuidados, englobando
diversas intervengdes digitais, como consultas eletronicas, telemonitorizagdo e acesso a registos
médicos online (Organization, 2016; Talboom-Kamp et al., 2020; Tossaint-Schoenmakers et al.,
2021). No entanto, a eHealth nao se limita a tecnologia, exige uma mudanca de mentalidade e de
praticas organizacionais, ultrapassando os limites das institui¢des de saude (Chavannes, 2015;
Pagliari et al., 2005; Tossaint-Schoenmakers et al., 2021).

A definicdo mais abrangente de eHealth no contexto organizacional ¢ apresentada por
Eysenbach (2001), que a descreve como um dominio emergente na interse¢do da informatica
médica, da satde publica e das empresas, referindo-se aos servicos e informacdes de saude
prestados ou melhorados através da Internet e das tecnologias. Num sentido mais amplo, ndo se
trata apenas de um desenvolvimento técnico, mas de um estado de espirito, uma forma de pensar
e uma atitude que refletem um compromisso com a interconectividade global, visando a melhoria
dos cuidados de saude a nivel local, regional e mundial através das tecnologias da informacgao e da
comunicacdo (Eysenbach, 2001).

Com o uso de aplicagdes moveis, registos médicos eletronicos, telemedicina e plataformas de
consultas online, a eHealth facilita o acesso aos cuidados de saude, especialmente para utentes em
areas remotas ou com mobilidade reduzida (Isernia et al., 2019; Sodhro et al., 2018). Além disso,
permite diagndsticos mais precisos e tratamentos mais personalizados com o apoio da inteligéncia
artificial (Bai et al., 2019), contribuindo para reduzir custos (Judijanto et al., 2024; Lee et al.,
2020).
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A pandemia impulsionou a adogao dessas tecnologias, evidenciando o valor das ferramentas
digitais na comunicag¢ao e na educacao em saude publica, além de promover cuidados mais seguros
e de maior qualidade (Dal Mas et al., 2023). A continua integracdo tecnologica na satde pode
mitigar desigualdades no seu acesso e promover uma assisténcia mais equitativa e acessivel,
melhorando a qualidade de vida global (Judijanto et al., 2024; Lee et al., 2020).

A integragdo da eHealth ¢ um desafio organizacional complexo. Fatores como a complexidade
tecnologica, a sua adaptabilidade e o seu valor para as partes interessadas influenciam a adogao da
eHealth (Greenhalgh et al., 2017; Ross et al., 2016; Tossaint-Schoenmakers et al., 2021). Para
avaliar essa integragdo, Tossaint-Schoenmakers et al. (2021), utilizaram e adaptaram a estrutura
de Donabedian (1988) (Structure-Process-Result — SPO) ao contexto de eHealth. Este framework
permite medir a qualidade dos cuidados de satude através de trés componentes: estrutura (recursos
disponiveis), processo (acdes realizadas) e resultado (impacto final) (Donabedian, 1988, 2005;
Rademakers et al., 2011).

A aplicacdo do modelo SPO a eHealth proposto por Tossaint-Schoenmakers et al. (2021)
revelou trés fatores-chave para a sua implementacdo bem-sucedida. Em primeiro lugar, o foco no
doente ¢ fundamental, uma vez que a comunicacao e a interagdo centradas no paciente contribuem
para a melhoria dos resultados em satde (Tossaint-Schoenmakers et al., 2021; Wildevuur &
Simonse, 2015). Estudos indicam que organizag¢des mais orientadas para o doente obtém melhores
resultados na aplicacdo da eHealth (Wildevuur & Simonse, 2015). Em segundo lugar, a tecnologia
deve estar adaptada ao contexto, sendo a sua qualidade e flexibilidade determinantes para a
aceitagdo pelos profissionais de saude. Sistemas rigidos e complexos podem comprometer a
eficacia dos processos clinicos, enquanto tecnologias de facil utilizagio e bem integradas no fluxo
de trabalho sdo mais bem aceites (Ross et al., 2016; Tossaint-Schoenmakers et al., 2021). A
pandemia de COVID-19 demonstrou que solugdes tecnologicas ageis foram rapidamente
implementadas, mas os desafios estruturais persistiram ap6s a fase inicial da crise (Golinelli et al.,
2020). Por fim, a ado¢do da eHealth exige ajustes organizacionais € uma gestdo eficiente dos
recursos humanos, incluindo a redefini¢ao de processos, a alocacdo adequada de profissionais e a
monitorizagdo continua (Dansky et al., 2006; MacNeill et al., 2014; Tossaint-Schoenmakers et al.,
2021). Sem um planeamento adequado, a eHealth pode até aumentar a carga de trabalho dos

profissionais de saude, em vez de a reduzir (Nijland, 2011; Tossaint-Schoenmakers et al., 2021).
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A integracdo eficaz da eHealth nos sistemas de saude requer, assim, uma abordagem
estratégica, garantindo que a tecnologia se adapta as necessidades dos utilizadores e se alinha com

0s objetivos organizacionais.

3.5 mHealth

A Internet e as tecnologias moveis tém impulsionado uma transformacao significativa nos estilos
de vida, especialmente no setor da saude (Metzendorf et al., 2024; Roncero et al., 2020). Neste
contexto, a saude movel (mHealth), enquanto componente da satde digital (eHealth), surge como
uma solucdo inovadora para a prestacao e gestdo dos cuidados de satde. A Organiza¢do Mundial
de Satde (OMS) define a mHealth como a pratica da medicina e da saude publica por meio de
dispositivos mdveis, como telemoveis e dispositivos de monitorizagao de doentes (Mechael et al.,
2011). As intervengdes baseadas em mHealth demonstram-se eficazes na promog¢ao da
autoeficacia dos utilizadores e na adesdo a comportamentos saudaveis, facilitando o registo de
dados, o envio de lembretes e recomendagdes terapéuticas, bem como o acesso remoto a
informacdes de saude (Bradway et al., 2017; Metzendorf et al., 2024; Vandelanotte et al., 2016).

Os dispositivos méveis tém-se revelado essenciais na ado¢do de comportamentos saudaveis,
apresentando uma abordagem acessivel e economicamente sustentdvel para a promogao da satide
(Free et al., 2013; Metzendorf et al., 2024; Vandelanotte et al., 2016). Estas tecnologias assumem
um papel duplo: apoiar os utilizadores na gestdo da sua propria saude e auxiliar os profissionais
de satide na melhoria da qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados (Martinez-Millana et al.,
2018; Roncero et al., 2020). O seu potencial na drea médica ¢ vasto, permitindo consultas a
distancia, localizagdo de servicos de emergéncia e monitorizagdo de doentes cronicos,
promovendo, ainda, redes de apoio entre individuos com condi¢des de satide semelhantes (Gaziel-
Yablowitz & Schwartz, 2018; Roncero et al., 2020).

A implementagdo da mHealth tem impulsionado a modernizagdo dos sistemas de satde,
promovendo maior eficiéncia e sustentabilidade (Li et al., 2023). Estas tecnologias contribuem
para a monitorizacao remota de doentes, a reducao de hospitalizagdes evitdveis e a transi¢ao para
um modelo de cuidados centrado na prevengdo e no envolvimento do cidadao (Li et al., 2023).

Assim, fortalecem a autonomia dos utilizadores e promovem a literacia em saude.
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No dominio da dadiva de sangue, a utilizacdo de aplicagdes moveis tem-se revelado eficaz
para sensibilizar a populacdo e facilitar a marcacdo de dadivas, aumentando significativamente a
participagdo dos dadores e garantindo a seguranca do abastecimento de sangue (Li et al., 2023). A
colaboragdo com centros de dadiva e instituicdes académicas tem sido apontada como uma
estratégia eficaz para envolver os jovens e promover normas sociais positivas associadas a dadiva
de sangue (Li et al., 2023; Yuan et al., 2016).

De forma semelhante, a mHealth tem demonstrado beneficios significativos no
acompanhamento de doentes transplantados, particularmente em contextos pediatricos. A
telemonitorizagdo e as consultas a distancia proporcionam uma alternativa eficaz aos modelos
tradicionais de seguimento clinico, reduzindo deslocacdes e garantindo um acompanhamento
acessivel, especialmente em areas rurais ou comunidades com recursos limitados (Campagna et
al., 2022; Marcin et al., 2015; Weber et al., 2020). Adicionalmente, estas solugdes permitem
reduzir custos para os sistemas de saude sem comprometer a qualidade dos cuidados (Campagna
et al., 2022; Demaerschalk et al., 2021).

Deste modo, a mHealth surge como uma ferramenta inovadora e sustentavel para otimizar
tanto a gestdo da dadiva de sangue como o seguimento de pacientes transplantados, contribuindo
para sistemas de saude mais acessiveis, eficientes e centrados no utente. Contudo, apesar das suas
vantagens, a sua implementacdo enfrenta desafios e riscos que devem ser considerados. Estes
desafios podem ser agrupados em trés categorias principais: técnicos, clinicos e de conteudo
(Albrecht et al.,, 2016; Bradway et al., 2017; Metzendorf et al., 2024). Entre as principais
preocupagdes, estdo a seguranca e privacidade dos dados, falhas técnicas, problemas de uso e o
risco de reducdo da qualidade dos cuidados prestados. A falta de atualizacdes e de informacao
cientifica baseada em evidéncia também pode comprometer a eficacia das intervengdes, gerando
impactos negativos para os utilizadores (Albrecht et al., 2016; Bradway et al., 2017; Metzendorf
et al., 2024).

Questdes financeiras e organizacionais, como a sustentabilidade econémica destas solugdes e
a sua integracdo nos sistemas de saude convencionais, constituem igualmente desafios
significativos a sua ado¢do em larga escala (Unsworth et al., 2021). Assim, embora a mHealth
represente um avango promissor, ¢ essencial garantir a existéncia de regulamentacdo adequada e
validagdo cientifica, assegurando beneficios efetivos para os utilizadores e para os sistemas de

saude (Metzendorf et al., 2024).
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3.6 Estudo Comparativo de Praticas Internacionais em Sistemas de Satide Publica

O benchmarking ¢ um processo que avalia a qualidade, desempenho e crescimento de uma
organizagdo através da andlise comparativa de praticas adotadas por outras entidades. O objetivo
¢ identificar areas de melhoria, reduzir custos, aumentar a eficiéncia e adotar estratégias inovadoras
para garantir uma evolugdo continua (Lankford, 2022).

Neste contexto, a comparacdo entre o NHS do Reino Unido, o SNS de Espanha, o SNS de

Portugal e o sistema de satide da Alemanha, foi orientada por varios critérios.

3.6.1 Modelo de Saude

Os sistemas de satde do Reino Unido, de Portugal e de Espanha assentam predominantemente no
modelo Beveridgiano, caracterizado por cobertura universal financiada através de receitas fiscais,
com forte intervengdo e coordenacdo estatal (Wallace et al., 2013). No caso do Reino Unido, o
NHS ¢ gerido centralmente pelo governo, embora exista alguma descentralizagdo operacional nas
agéncias regionais. Este modelo garante acesso a todos os cidaddos do Reino Unido, com um foco
forte na equidade (Giovanella & Stegmiiller, 2014; Anderson et al., 2022).

Em Portugal, o SNS ¢ maioritariamente centralizado, com a tutela direta do Ministério da
Satde, embora se verifique a existéncia de Unidades Locais de Satude (ULS), que visam aproximar
a prestacao de cuidados as populacdes (SNS, 2024).

Em Espanha, o SNS, embora assente nos principios do modelo Beveridgiano, apresenta uma
estrutura fortemente descentralizada, com as 17 Comunidades Autonomas a assumirem plenas
responsabilidades pela gestdo e organizacdo dos servigos de saide nas suas respetivas regides
(Linera, 2012.; Giovanella & Stegmiiller, 2014; Lopez-Casasnovas et al., 2005; Freire & Navarro-
Lopez, 2004).

Em contraste, a Alemanha adota o modelo Bismarckiano, baseado num sistema de seguros de
saude obrigatdrios (Statutory Health Insurance - SHI), complementado por seguros privados
opcionais (Private Health Insurance - PHI) (Sagan et al., 2020). Trata-se de um sistema
corporativista descentralizado em que o estado atua principalmente como regulador e garante
financiamento, enquanto as Sickness Funds, seguros sociais, gerem 0s recursos € contratam

prestadores de servigos (Arts & Gelissen, 2002; Giovanella & Stegmiiller, 2014).
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3.6.2 Financiamento

O financiamento nos sistemas Beveridgianos provém, em grande medida, de receitas fiscais. O
NHS ¢ financiado exclusivamente por impostos, com a inten¢do de reduzir a0 minimo os custos
diretos para os cidaddos (Giovanella & Stegmiiller, 2014; Anderson et al., 2022).

Em Portugal, embora o financiamento do SNS também advenha maioritariamente do
Orcamento do Estado, a existéncia de subsistemas publicos e seguros privados confere uma
natureza mista ao sistema, sendo ainda de salientar o peso relevante das despesas diretas dos
cidadaos (out-of-pocket), que representavam cerca de 27,6% das despesas totais em saude (De
Almeida et al., 2017; OECD & WHO, 2021)

Em Espanha, o financiamento ¢ igualmente publico, com transferéncias do governo central
para as Comunidades Auténomas, baseadas em critérios demograficos (Giovanella & Stegmiiller,
2014).

Na Alemanha, o financiamento ¢ assegurado através de contribui¢cdes obrigatorias, repartidas
equitativamente entre empregadores e trabalhadores, recolhidas pelas Sickness Funds e
redistribuidas por um fundo central (Gesundheitsfonds), que ajusta os recursos conforme o risco

dos beneficiarios, idade e condi¢do de satde (Sagan et al., 2020).

3.6.3 Organizacao e Prestacio de Servigos

O NHS britanico, embora de natureza publica, separa claramente as fun¢des de financiamento e
prestagdo, promovendo modelos de contratualizagdo interna entre as diferentes entidades do
sistema. A maioria dos hospitais ¢ propriedade do Estado, sendo gerida por fundos publicos
(Giovanella & Stegmiiller, 2014; Anderson et al., 2022).

Em Portugal, a prestacdo de cuidados de saude ¢ fortemente dominada pelo setor publico,
sendo complementada por servigos do setor privado e social. As ULS integram cuidados primarios
e hospitalares, embora a centralizagdo do financiamento e das decisdes estratégicas limite a
autonomia operacional das mesmas (De Almeida et al., 2017; SNS, 2024).

Em Espanha, o modelo de organizacdo ¢ altamente descentralizado, permitindo que as

Comunidades Auténomas adaptem a prestagdo de cuidados as especificidades locais. A
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contratagdo de prestadores ¢ realizada através de contratos-programa definidos pelas respetivas
Consejerias de Salud (Linera, 2012; Giovanella & Stegmiiller, 2014).

Na Alemanha, a prestacdo de servicos de satide ¢ fragmentada, dividida entre setores de
cuidados ambulatérios, hospitalares e continuados, com uma mistura de hospitais publicos,
privados e caritativos. Cada setor ¢ regido por diferentes legislagdes, o que resulta numa
fragmentacao organizacional, financeira e de reembolso. A negociacao coletiva entre as Sickness
Funds e os prestadores assegura as condi¢des contratuais e os parametros de qualidade dos servigos

prestados (Sagan et al., 2020).

3.6.4 Regulacao

No Reino Unido, a regulagdo do sistema ¢ assegurada por multiplas entidades especializadas,
destacando-se o National Institute for Health and Care Excellence (NICE) e a Care Quality
Commission (CQC), responsaveis pela definicao de orientagdes clinicas, avaliacdo de tecnologias
em saude e monitorizacdo da qualidade e seguranga dos cuidados (Burau & Fenton, 2009;
Helderman et al., 2012; The NHS White Papers, 1998).

Em Portugal, a regulagdo e planeamento do SNS sdo da competéncia do Ministério da Satde,
que define as politicas nacionais, normas técnicas e prioridades estratégicas. Apesar da existéncia
de um quadro normativo estruturado, persistem desafios relacionados com a implementacgao eficaz
e a fiscalizagdo das normas (De Almeida et al., 2017).

Em Espanha, a regulagdo ¢ partilhada entre o Ministério da Satude e as Consejerias de Salud
das Comunidades Autonomas, o que permite ajustamentos as realidades regionais, mas pode
originar desigualdades na aplicacao das normas e na qualidade dos servicos prestados (Giovanella
& Stegmiiller, 2014; Lopez-Casasnovas et al., 2005).

Na Alemanha, a regulacdo assume uma configuracdo corporativista, com forte participacao
das Sickness Funds, ordens profissionais e associacdes de prestadores. Estas entidades definem
coletivamente os parametros de qualidade e os critérios de acesso, sob supervisdo do Estado

(Dingeldey & Rothgang, 2009; Giovanella & Stegmiiller, 2014).
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3.6.5 Exemplos de Estratégias de Inovacao Aberta

A andlise comparativa das praticas de inovagdo aberta nos sistemas de satide do Reino Unido,
Espanha e Alemanha evidencia uma diversidade de estratégias, mecanismos de implementacao e
impactos, refletindo as especificidades dos contextos institucionais, prioridades politicas e
capacidades tecnologicas de cada pais.

O Reino Unido apresenta uma estratégia abrangente de inovagdo aberta, sustentada por
politicas publicas consistentes e iniciativas estruturadas, que combinam parcerias publico-
privadas, redes regionais de inovacao, programas de aceleragdo e uma forte articulagdo com o setor
académico e empresarial.

Esta estrutura favorece a identificacdo, teste ¢ escalabilidade de solugdes em todo o sistema
do NHS, como demonstram as inovagdes Patientrack, AgorIP, Innovation Technology Payment
(ITP) e o NHS Innovation Accelerator (NIA) (Davies et al., 2019; NHS England, 2018). Estes
programas operam tanto em ambiente hospitalar como comunitario, integrando tecnologias
digitais, inteligéncia artificial (IA) e solucdes clinicas centradas no utente (NHS England, 2018).

Adicionalmente, o NHS desenvolveu ‘“test beds”, ambientes clinicos reais para testar
inovagdes com o envolvimento de médicos de familia, hospitais e equipas comunitarias, e
encorajou colaboragdes internacionais com inovadores de diferentes setores (NHS England, 2018).
Um exemplo ¢ a parceria entre o Great Ormond Street Hospital (GOSH) e a Roche UK, que visa
desenvolver cuidados pediatricos personalizados através de uma Unidade de Inteligéncia Clinica,
utilizando dados anonimizados e tecnologias como IA e processamento de linguagem natural
(PLN) para anélise de texto clinico e dados genémicos (NHS Transformation Directorate & The
Centre for Improving Data Collaboration, 2023).

Em Espanha, a inovacao aberta assume uma abordagem centrada na mobilizacao social e na
criacdo de ambientes experimentais. Destacam-se iniciativas como os i-labs e os hackathons, que
incentivam a colaboragdo entre cidaddos, especialistas, instituicdes publicas e o setor privado
(Tonurist et al., 2017 Briscoe & Mulligan, 2014). O projeto Frena la Curva, promovido pelo
governo da regido de Aragdo, criou um ecossistema digital colaborativo para dar resposta as
necessidades emergentes da populagdo. Ja o hackathon Vence al Virus, promovido pela
Comunidade de Madrid em parceria com universidades e empresas, reuniu especialistas e cidadaos

para desenvolver solugdes ageis para enfrentar a crise sanitaria de COVID-19 (Criado & Guevara-
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Gomez, 2021; Olivan & Horrillo, 2020). Estas agdes refletem um modelo de inovagao orientado a
resolucao rapida de problemas em tempo real, com forte énfase em abordagens intersectoriais e
participativas (Briscoe & Mulligan, 2014; Tonurist et al., 2017).

Na Alemanha, a inovagdo aberta ¢ promovida principalmente por meio de plataformas digitais
colaborativas, com destaque para a GemeinsamSelten, um projeto dedicado a cocriagdo de
solucdes para doencgas raras. Esta plataforma envolve pacientes, profissionais de saude,
engenheiros, investigadores e estudantes, permitindo a participagdo remota e assincrona de
diversos stakeholders na concecdo de solucdes personalizadas. Este modelo demonstra a
capacidade de reunir conhecimento distribuido e especializado, num ambiente de inovagao
inclusiva centrado no utilizador final, especialmente importante em areas clinicas com baixa

prevaléncia, mas elevada complexidade (Bogers et al., 2010; Bullinger et al., 2012).

3.6.6 Impactos das Inovacoes

Os impactos observados sdo expressivos. No Reino Unido, o programa NIA facilitou a adocao de
inovagoes em mais de 1.400 unidades do NHS, com beneficios ao nivel da eficiéncia operacional,
da seguranga do paciente e do acesso a inovagao (NHS England, 2018). As inovagdes tecnologicas,
como o HeartFlow e o Dip.io, ndo apenas melhoraram os diagnosticos e tratamentos, mas também
reduziram custos, ao melhorar a eficiéncia dos cuidados (Davies et al., 2019; Savory & Fortune,
2015). A parceria GOSH e a Roche UK constituiu um marco na aplicagdao da IA para analise de
dados clinicos pediatricos, acelerando a tomada de decisdo e o desenvolvimento de tratamentos
personalizados (Pope et al., 2024).

Em Espanha, as plataformas Frena la Curva e Vence al Virus demonstraram a capacidade de
resposta rapida da inovacdo aberta perante crises sanitarias. A participacdo dos cidadados, a
utilizagdo de tecnologias digitais e a colaboragdo intersectorial permitiram a criagdo de solugdes
que ajudaram a mitigar os impactos da pandemia (Criado & Guevara-Gémez, 2021).

Na Alemanha, a plataforma GemeinsamSelten impulsionou a criacao de solugdes inovadoras
e centradas no doente, promovendo a inclusao de perspetivas pouco representadas na investigacao
clinica (Davies et al., 2019; Savory & Fortune, 2015).

Ao comparar as diferentes abordagens de inovagdo aberta, observou-se que cada pais utiliza

estratégias adaptadas as suas necessidades e estrutura de governanga. Enquanto a Alemanha aposta
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em plataformas digitais colaborativas para resolver problemas especificos, o Reino Unido valoriza
as parcerias publico-privadas e a cria¢ao de redes de inovagado. Ja Espanha destaca-se pelo uso de
espacos criativos, como hackathons e i-labs, para mobilizar a sociedade civil e os especialistas em
momentos criticos.

Em conjunto, estes modelos oferecem ligdes valiosas sobre como os sistemas de satide podem
beneficiar de uma maior colaboragao e abertura a inovacao. As diferengas identificadas refletem-
se em abordagens distintas na implementacdo de praticas de inovacgdo aberta, tornando estes
sistemas de saude casos de referéncia particularmente relevantes para uma analise comparativa.
Esta analise permite ampliar a perspetiva de estudo e obter insights significativos sobre a adocao
e adaptacdo de praticas de inovagdo em contextos regulatorios, organizacionais e financeiros

distintos do portugués.

3.7 Sintese da Revisao de Literatura

A revisdo de literatura realizada constitui a base tedrica essencial para fundamentar e orientar o
desenvolvimento do projeto de inovagao aberta no IPST, IP. Os conceitos explorados — inovacao,
estratégias de inovacdo, inovacdo aberta e colaborativa, eHealth e mHealth — sdo
interdependentes e fornecem uma lente critica e atualizada para analisar os desafios e
oportunidades da transformacao digital no setor da satde publica.

A compreensdo aprofundada da inovacdo evidencia a necessidade de uma abordagem
estratégica e proativa na integracdo de tecnologias digitais. Esta integra¢do ndo deve limitar-se a
adocdo de ferramentas, mas deve envolver a reestruturagdo de processos organizacionais € a
valorizacao de competéncias internas, alinhando-se com os principios de agilidade, colaboragdo e
criagdo de valor sustentado.

As estratégias de inovacdo analisadas reforcam a importdncia de articular os objetivos
institucionais com praticas eficazes de gestdo da inovagdo, onde a cocriagdo com stakeholders
internos e externos desempenha um papel fundamental. Neste sentido, a inovacdo aberta e
colaborativa apresenta-se como um modelo particularmente relevante para o IPST, IP ao promover
a inclusdo de maultiplos atores, no processo de desenvolvimento de solugdes adaptadas as

necessidades reais da populacao.
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De forma complementar, o estudo comparativo de praticas internacionais — benchmarking —
permitiu identificar e analisar as praticas de inovacao aberta adotadas por sistemas de satide publica
europeus, nomeadamente no NHS (Reino Unido), no SNS de Espanha, no SNS de Portugal e no
sistema de saude da Alemanha. Esta analise proporcionou insights relevantes sobre os mecanismos
de colaboragao, financiamento, regulagao e implementagao da inovacao no setor publico da saude,
contribuindo para o enquadramento estratégico do projeto desenvolvido no IPST, IP.

A andlise dos dominios da eHealth e da mHealth revela o potencial transformador das
tecnologias digitais para melhorar o acesso, a eficiéncia e a qualidade dos cuidados de saude. Estas
solucdes ndo sé respondem a desafios operacionais da institui¢do, como também ampliam as
possibilidades de aproximacdo entre o IPST, IP e os cidadaos, reforcando o papel do Instituto
enquanto entidade promotora de saude publica.

Assim, esta base teorica nao so valida a necessidade de inovacao no IPST, IP, como também
orienta a construcdo de um projeto assente em evidéncia cientifica, praticas consolidadas e
tendéncias emergentes no setor da saude. A criacdo de valor para os diferentes stakeholders e a
promogao de uma cultura organizacional orientada para a inovagdo tornam-se, assim, €ixos

centrais deste projeto.
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Capitulo IV - Metodologia

4.1 Método de Investigacao

4.1.1 Plataforma de pesquisa

A metodologia deste projeto empresa ¢ orientada para o estudo e aplicacdo de um projeto de
transformagdo digital no IPST, IP. O objetivo principal é explorar a implementagdo de uma
estratégia baseada no conceito de inovacao aberta, com foco na identificacdo e triagem de projetos
relevantes provenientes da plataforma PI.

A PI é uma plataforma de inovacdo aberta, que reune solugdes criadas por pacientes e
cuidadores para responder a problemas relacionados com a saude (Oliveira & Cunha, 2021). Esta
plataforma ¢ um exemplo pritico de como a inovacdo colaborativa pode gerar impacto
significativo no setor da satde (Patient Innovation, 2017, 2024).

Além disso, a PI serve como uma importante fonte de dados e insights sobre as necessidades
e desafios dos pacientes, que podem ser utilizados por investigadores e profissionais de satide para
desenvolver intervencdes mais adequadas. O reconhecimento internacional da PI, pela sua
contribuicdo na inovagdo em saude, destaca a importadncia do envolvimento do paciente na
melhoria continua dos sistemas de saide (Cennamo et al., 2022).

No contexto deste estudo, a PI assume um papel central como plataforma de pesquisa,
permitindo a identificagdo de praticas e ferramentas inovadoras passiveis de adaptacdo as
necessidades do IPST, IP, com o objetivo de promover maior eficiéncia e engagement nas suas

areas de atuacao.

4.1.2 Opc¢ao metodologica

De forma a alcangar este objetivo, a metodologia adotada ¢ o Método de Analise de Decisao
Multicritério (MCDA). Trata-se de uma abordagem estruturada e sistematica que visa apoiar a
tomada de decisdo em contextos complexos, onde multiplos critérios precisam de ser considerados.
Este processo permite uma avaliagdo mais clara e transparente das alternativas disponiveis,

facilitando a escolha da op¢ao mais adequada (Langemeyer et al., 2016; Zlaugotne et al., 2020).
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No setor da saude, a MCDA ¢ utilizada para otimizar a gestao de recursos e apoiar a avaliagao
de tecnologias da saude (Frazao et al., 2018; Miihlbacher & Kaczynski, 2016). As decisdes neste
setor sdo frequentemente marcadas por conflitos de interesse e incertezas, o que reforga a
importancia de métodos que permitam incluir multiplos critérios e pontos de vista (Ishizaka &
Nemery, 2013; Zlaugotne et al., 2020).

Assim, a presente investigacao utiliza esta abordagem para analisar o contexto organizacional

e interpretar os dados de forma critica e fundamentada.

4.2 Recolha de Dados

O plano de recolha e analise de dados deste estudo combina métodos qualitativos e quantitativos,
proporcionando uma abordagem rigorosa e abrangente para explorar o uso da inovacgao aberta no
contexto do IPST, IP. Este modelo de analise permite captar diferentes perspetivas e enriquecer a
compreensdo do fendmeno em estudo. A seguinte metodologia baseia-se em técnicas amplamente
reconhecidas na literatura e incorpora praticas adaptadas ao objeto de estudo.

A conducao de uma MCDA exige uma sequéncia de etapas fundamentais para garantir um
processo de decisdo estruturado e eficiente. Neste contexto, a recolha de dados sera realizada por
meio de estratégias complementares, em alinhamento com as trés primeiras fases do processo de
MCDA: enquadramento do problema, geragdo de alternativas e defini¢do de critérios (Government

Analysis Function, 2024; Frazao et al., 2018).

1* Etapa — Enquadramento do problema

4.2.1 Revisao de Literatura

A primeira etapa, o enquadramento do problema, visa a sua compreensdo, a identificacdo dos
stakeholders e a defini¢do de um objetivo claro e bem estruturado, que orientara todo o processo
de decisdo (Government Analysis Function, 2024; Frazao et al., 2018). Esta fase recorre a técnicas
qualitativas para garantir uma compreensao ampla e aprofundada da situagao.

Neste contexto, foi realizada uma Revisdo de Literatura, que consistiu na andlise de artigos

cientificos, relatorios institucionais e documentos estratégicos do IPST, IP. Estes forneceram a
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base tedrica necessdria para enquadrar a organizagdo, os conceitos de inovagdo aberta e
colaborativa, eHealth ¢ mHealth. Complementarmente, o estudo comparativo com as praticas
internacionais surgiu com o propdsito de identificar e analisar as praticas de inovacdo aberta
adotadas por sistemas de saude publica europeus. Através da comparacao das estratégias e modelos
desses paises, foi possivel obter insights relevantes sobre a inovagao no setor publico da saude,
contribuindo para o enquadramento e a fundamentagao do projeto desenvolvido no IPST, IP.
Esta revisao permitiu identificar boas praticas e modelos aplicaveis, especialmente no contexto

da gestdo em saude publica (Dal Mas et al., 2023; Marques & Ferreira, 2020).

4.2.2 Observacao Direta

Os estudos na area da satde recorrem, cada vez mais, a métodos de observagao direta para recolher
informacgdes sobre o comportamento humano, os processos ¢ o contexto dos cuidados de saude
(Fix et al., 2022; Keen et al., 2015; McCullough et al., 2015). A observacao direta permite analisar
a organizacao e a estrutura da prestagao de cuidados de forma distinta e complementar a métodos
como inquéritos, entrevistas e analises de bases de dados (Fix et al., 2022).

A observagdo direta possibilitou a anélise das operagdes internas e processos administrativos,
0 que permitiu captar nuances operacionais, identificar oportunidades de inovacdo e reconhecer

limitagdes no uso das tecnologias existentes no IPST, IP.

2% Etapa — Geragao de Alternativas

A segunda etapa do processo de MCDA teve como foco a identificacao e caracterizacao das opgoes
disponiveis (Government Analysis Function, 2024. Frazao et al., 2018). Para tal, foi desenvolvido
um estudo exploratorio na plataforma PI, com o objetivo de identificar inovagdes e solugdes, com
o propdsito de serem adaptadas as areas do sangue e da transplanta¢dao do IPST, IP. A pesquisa na
PI foi realizada utilizando os termos “blood” ou “transplants”, de forma a encontrar projetos
pertinentes. Apds a identificagdo inicial, efetuou-se uma triagem das solu¢des com base nas suas
funcionalidades, avaliando a aplicabilidade e o potencial de adaptagdo ao contexto do IPST, IP
(Patient Innovation, 2024). Este processo permitiu a selecdo de dois projetos principais: um

relacionado com a area do sangue e outro com a area da transplantacgao.
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Cada projeto apresentava diversas funcionalidades, correspondentes as alternativas que seriam

posteriormente validadas nas entrevistas, e avaliadas com base em varios critérios.

3% Etapa — Definicio dos Critérios

A definigdo dos critérios de avaliagdo foi essencial para a analise das alternativas mais adequadas.
Os critérios podem ser quantitativos ou qualitativos e devem refletir as preferéncias dos
stakeholders, pois influenciam diretamente o resultado do processo. (Government Analysis
Function, 2024; Frazado et al., 2018). A clareza e a precisao na defini¢ao dos critérios sao
indispensaveis, uma vez que facilitam a comparacao entre alternativas e elevam a qualidade dos
resultados.

Para garantir a adequagdo dos critérios as necessidades do IPST, IP, e de modo a obter
informacdes detalhadas sobre os projetos, foram conduzidas entrevistas com especialistas de cada

areca de atuacao.

4.2.3 Entrevistas Individuais

Na realiza¢do de um projeto de investigacdo, ¢ essencial analisar e avaliar o método de recolha de
dados escolhido, garantindo a sua adequacao aos objetivos do estudo e a populacao-alvo (Bajnok
et al., 2024). Entre os diversos métodos qualitativos, as entrevistas individuais constituem um
método qualitativo de recolha de dados que permite explorar de forma aprofundada percegdes,
experiéncias, sentimentos e perspetivas dos participantes (Gill et al., 2008; Hs & Minhat, 2015).

Este método caracteriza-se pela interagdo flexivel entre entrevistador e entrevistado,
permitindo esclarecer duvidas, aprofundar respostas € aumentar a precisao e a qualidade dos dados
recolhidos (Abdullah & Alamri, 2019; Sayrs, 1998)

Frequentemente utilizadas no inicio de projetos de investigacdo, as entrevistas individuais
permitem ao investigador delimitar o foco do estudo, identificar questdes relevantes a explorar e
compreender o ponto de vista do participante de forma detalhada (Abdullah & Alamri, 2019; Hs
& Minhat, 2015).

Entre as suas principais vantagens, destaca-se a capacidade de revelar insights significativos e

fornecer uma compreensao aprofundada do tema em analise, permitindo captar informagdes que
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dificilmente seriam obtidas por métodos quantitativos ou questionarios estruturados (Gill et al.,
2008; Hs & Minhat, 2015)

Tendo isto em consideragdo, foram realizadas seis sessoes de entrevista, trés em cada area
técnica correspondente aos respetivos projetos. Foram inquiridos profissionais e especialistas de
cada area, com o objetivo de obter insights qualitativos aprofundados e relevantes. Cada sessao
comegou com a apresentacao da respetiva aplicacdo, contextualizando o participante sobre o
cendrio atual de cada area e as suas principais necessidades. Destacou-se, em particular, a crescente
importancia de solugdes tecnoldgicas inovadoras, como uma aplicagdo movel, para responder a
esses desafios.

Ao longo das discussdes, foram exploradas diversas funcionalidades das aplicagdes,
analisadas em detalhe por meio de perguntas abertas e questdes focadas nos critérios previamente
definidos. Este processo permitiu um debate aprofundado sobre a pertinéncia e o impacto de cada
funcionalidade, contribuindo para uma avaliagdo mais estruturada e fundamentada.

As entrevistas foram conduzidas com base em guides previamente elaborados e gravadas em
formato online, mediante o consentimento dos especialistas € em conformidade com os principios
de confidencialidade (Apéndice A e B). Posteriormente, as gravagdes foram transcritas para efeitos

de analise.

4.2.4 Inquérito

Como fase final das entrevistas, o objetivo foi avaliar a importancia de cada critério e as
funcionalidades da aplica¢do em relagdo a esses critérios. Para tal, foi utilizado um inquérito, uma
metodologia comum nas ciéncias sociais e da saude (Dalati & Marx Gomez, 2018; Liamputtong,
2013). O inquérito consiste na realizacao de uma série de perguntas padronizadas aos participantes,
de modo a permitir a quantificagdo e analise estatistica das respostas. Este método possibilita ao
investigador descrever as caracteristicas da amostra e realizar generalizagdes para uma populagao
mais ampla, sendo um instrumento essencial para abordar questdes abstratas que ndo podem ser
observadas diretamente (Dalati & Marx Goémez, 2018; Liamputtong, 2013).

A escala de Likert foi utilizada como ferramenta para avaliar as opinides, atitudes e
sentimentos dos participantes. Esta escala, conforme descrito por Messick (1995), oferece varias

categorias, permitindo uma andlise detalhada e facilitando a recolha rapida de dados de muitos
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participantes, com alta confiabilidade nas estimativas das capacidades pessoais. Além disso,
possibilita a combinagdo de dados quantitativos e qualitativos, provenientes de entrevistas ou
observagoes (Dalati & Marx Goémez, 2018; Liamputtong, 2013; Messick, 1995).

No final de cada entrevista, foi feita uma recapitulagdo dos critérios discutidos, e foi
apresentado um QR Code com um link para um inquérito desenvolvido na plataforma Google
Forms. Inicialmente, pediu-se aos participantes que avaliassem a importancia de cada critério,
utilizando a seguinte escala (1 — Nada importante; 2 — Pouco importante; 3 — Moderadamente
importante; 4 — Importante; 5 — Muito importante). Em seguida, recapitularam-se as
funcionalidades discutidas durante as entrevistas e pediu-se que os especialistas avaliassem o
impacto de cada funcionalidade em relagdo a cada critério, utilizando a mesma escala (1 a 5) para
indicar o grau de impacto (1 — Muito pouco impacto; 2 — Pouco impacto; 3 — Impacto moderado;
4 — Muito impacto; 5 — Impacto extremo).

Este procedimento permitiu captar uma avaliagdo detalhada e quantitativa das percec¢des dos

especialistas, facilitando a analise subsequente dos dados.

4.3 Analise de Dados

A MCDA tem como objetivo avaliar de forma sistematica e estruturada as alternativas dos projetos
propostos, considerando um conjunto de critérios que refletem as necessidades e prioridades do
IPST, IP. Esta abordagem permite comparar as diferentes alternativas dentro de cada projeto, de
forma objetiva, fundamentada, contribuindo para uma tomada de decisdo mais assertiva, alinhada

a estratégia organizacional.

4" Etapa — Escolha do Método MCDA

A ultima etapa do processo consiste na escolha do método de MCDA mais adequado a natureza
do problema e dos dados disponiveis (Government Analysis Function, 2024; Frazao et al., 2018).
Segundo Frazao et al. (2018), a selecao do método apropriado ¢ crucial para assegurar a coeréncia
e a validade dos resultados obtidos.

Para este estudo, foi escolhido o método Swing Weighting, uma abordagem amplamente

utilizada na analise de decisdo multicritério (Von Winterfeldt & Edwards, 1986). O Swing
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Weighting ¢ um método eficiente para ponderar critérios de forma transparente e objetiva,
proporcionando uma base consistente para a tomada de decisdes (Von Winterfeldt & Edwards,
1986).

O Swing Weighting comega com a premissa de que as alternativas e os critérios encontram-se
nos seus piores niveis possiveis. O objetivo consistiu identificar e quantificar a importancia relativa
dos critérios, de forma a calcular os pesos que serdo utilizados na avaliagdo das alternativas (Rezaei
et al., 2024).

Para isso, foi extraida a classificagdo atribuida a cada critério numa escala de 1 a 5 pelos
participantes, calculando-se, em seguida, a média das classificacdes de cada critério. Apds essa
etapa, as pontuagdes foram normalizadas, dividindo-se a classificagdo média de cada critério pela
soma total das médias, garantindo que a soma dos pesos fosse sempre igual a 1 (Heizer et al.,
2020).

O peso relativo de cada critério foi determinado por meio da seguinte formula 4.1:

Classificagdo média do critério

Peso do critério =
Y'(classificagdes médias dos critérios)

4.1)

Esta etapa permitiu utilizar os pesos na avaliagdo das alternativas de forma coerente e
comparavel (Rezaei et al., 2024; Von Winterfeldt & Edwards, 1986).

Com os pesos dos critérios definidos, o proximo passo consistiu na avaliacao das alternativas.
Para isso, com base nas pontuagdes atribuidas ao impacto de cada funcionalidade em cada critério,
foi calculada a média das pontuagdes de cada critério para cada funcionalidade. Os resultados

foram entdo apresentados conforme o seguinte /ayout. (Tabela 4.1)
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Tabela 4.1 - Layout dos resultados relativos ao nivel de impacto de cada funcionalidade em cada critério, bem como a respetiva
média

Funcionalidade X
I II 111
Especialista | Especialista | Especialista

Média

I Critério
II Critério
III Critério
IV Critério
V Critério

Fonte: Elaboragdo propria

Posto isto, as alternativas foram uniformizadas para cada critério, atribuindo a melhor
alternativa a pontuacao maxima de 10 (Heizer et al., 2020). Para as demais alternativas, aplicou-
se a regra de trés simples, de modo a determinar as pontuacdes proporcionalmente a melhor
alternativa. Com as pontuagdes uniformizadas, calculou-se o score parcial de cada alternativa em
relacdo a cada critério (Heizer et al., 2020). Este score foi obtido multiplicando a pontuagao

uniformizada da alternativa pelo peso do critério, utilizando a formula 4.2:

Score Parcial = Pontuagao Uniformizada do Critério i X Peso do Critério 1

4.2)

Para obter o score total de cada alternativa, somou-se o score parcial obtido para todos os

critérios (Heizer et al., 2020). O célculo seguiu a formula 4.3:

Score Total =) (Pontuagdo Uniformizada do Critério i x Peso do Critério 1)

4.3)

Apos o calculo do score total, a alternativa que apresentar o maior valor sera considerada a
mais relevante e, consequentemente, a mais adequada para o contexto do projeto (Heizer et al.,

2020).
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Capitulo V — Resultados

Neste capitulo, sao apresentados os resultados obtidos durante o processo de investigagdo, que
servem de base para o desenvolvimento de uma estratégia de inovacao aberta no IPST, IP, com o
objetivo de impulsionar a transformacgao digital e aproximar os stakeholders da organizagdo. A
analise da informacao recolhida passou por varias etapas, incluindo uma pesquisa exploratoria na
plataforma PI e a realizagdo de entrevistas e inquéritos. Estes dados foram analisados e
classificados para apoiar as conclusdes e a constru¢do de um projeto adaptado a realidade do IPST,
IP.

A apresentacdo dos resultados sera acompanhada pela exposi¢ao das principais descobertas
dos projetos extraidos da plataforma PI, das entrevistas e dos dados estatisticos obtidos dos
inquéritos recorrendo ao método Swing Weighting. Os resultados obtidos permitem demonstrar a
relevancia pratica e a viabilidade das solugdes propostas no contexto da inovacdo aberta e

transformagao digital no IPST, IP.

5.1 Geracao de Alternativas

Através da plataforma de inovacdo aberta PI, e com os queries de pesquisa “blood” ou
“transplant”, selecionei um conjunto de 12 inovagdes relacionadas com as areas do sangue e da
transplantacdo, com o objetivo de identificar funcionalidades mais tUteis para as atividades do

IPST, IP (Patient Innovation, n.d.) (Tabelas 5.1 e 5.2).
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Tabela 5.1 - Projetos identificados na plataforma Patient Innovation, com base no query de pesquisa “blood”

“Blood” Data de Publicagao na PI
“The solution to identify my cousin that 07/09/2020
hospitals don't have yet”
“A patient in need creates a comprehensive
platform for improved health management: 3171072024
SANNO”
Former dengue patient crea’l,tes network for 21/02/2017
blood donors
“Woman launches online blood bank” 07/09/2020
“App to increase blood donations” 24/03/2017
“Girl with cancer develops special bags to 30/06/2019
cover blood bags at the hospital”
“Low-tech bicycle-powered blood centrifuge” 08/09/2015

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 5.2 - Projetos identificados na plataforma Patient Innovation, com base no query de pesquisa “transplant”

“Transplant” Data de Publicacdo na PI
Multiple myeloma Sul’VlV’(’)I' creates app to 27/10/2019
help others
Mother 1nvents'bag to help dau’g,hter who 16/05/2018
had a kidney transplant
Young cancer survivor create,s: videogame 16/12/2015
and social networ
Global Hackathon put in place to fight 07/09/2020

Covid19”

“Caregiver Ann Chokas created the One
Track Health App to empower individuals 05/01/2024
with chronic kidney disease”

Fonte: Elaboragdo propria
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Apos uma analise aprofundada de cada projeto, tendo em conta os objetivos estratégicos € as
necessidades do IPST, IP, e considerando que varias caracteristicas se sobrepunham entre os
diferentes projetos, a sele¢@o concentrou-se em duas aplicacdes mdveis com potencial relevancia
para o IPST, IP: uma dedicada ao sangue e outra a transplantagao.

Para a aplicacdo do sangue, inspirei-me na aplicacao Blood Hero ¢ a sua plataforma associada,
Blood Donors Network, relativas ao projeto “Former dengue patient creates network for blood
donors”. Para além disso, sugeri incorporar funcionalidades adicionais inspiradas noutras
inovacdes encontradas na PI (Patient Innovation, 2017). Basei-me na Blood Hero e na sua
plataforma por serem solucdes com um conjunto abrangente de funcionalidades que, sem duvida,
iriam melhorar significativamente a retengdo e a captagdo de dadores de sangue. O objetivo
consistia em apresentar uma aplicagdo completa, com multiplas funcionalidades adaptadas
especificamente as necessidades do IPST, IP na area da dadiva de sangue.

A Blood Hero apresenta diversas funcionalidades pensadas para incentivar e facilitar a dadiva
de sangue. Entre elas destaca-se a monitorizacdo de dadivas, que permite aos utilizadores
acompanhar o historico das suas dadivas, local e quantidade de sangue doada e aceder a rankings
de participacao (diarios, semanais e mensais), apresentados em formato de grafico. A aplicacao
inclui ainda quizzes educativos, que consistem em testes interativos regulares para aumentar o
conhecimento sobre a dadiva de sangue, e uma funcionalidade de apoio comunitario, onde os
utilizadores podem partilhar historias reais de pessoas que necessitam de transfusdes, promovendo
a sensibilizacdo e o envolvimento da comunidade (Domingos et al., 2016; Patient Innovation,
2017).

Um dos elementos centrais da aplicacdo ¢ a gamificagdo, com um sistema de pontos e
recompensas denominado “distintivos de herdis”, que reconhece o numero de dadivas, a
participacdo em quizzes, a partilha de historias e o convite de novos utilizadores (Domingos et al.,
2016). A gamificagdo ¢ um conceito cada vez mais utilizado para promover o engagement dos
utilizadores, especialmente com o aumento da digitalizagdo e do uso de dispositivos moveis. Esta
abordagem, ao aplicar elementos de jogo a contextos ndo ludicos (Domingos et al., 2016; Hamari
& Eranti, 2011), tem mostrado ser eficaz em atividades com menor adesdo, como a dadiva de
sangue, ¢ também na promog¢ao de comportamentos sauddveis e adesdo a tratamentos na area da

saude (Liu et al., 2011; Zichermann & Cunningham, 2011).
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Adicionalmente, algumas funcionalidades ja disponibilizadas pelo IPST, IP poderiam ser
integradas na aplicacdo, nomeadamente o agendamento de dadivas, ja disponivel no site do IPST,
IP e a localizagdo geodemografica dos centros de recolha via integra¢do com a plataforma Dador.pt
(Dador.pt, n.d.; Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, n.d.). A adogdo destas solugdes
poderia tornar o processo de dadiva mais eficiente, acessivel e atrativo, contribuindo para
modernizar a abordagem do IPST, IP.

Complementando a Blood Hero, destaca-se a Blood Donors Network, uma plataforma que
funciona como uma base de dados de dadores de sangue, promovendo a comunicacdo direta entre
dadores e o IPST, IP. Entre as suas principais funcionalidades, incluem-se o registo de dadores,
permitindo reunir informagdes tanto de novos dadores como dos regulares, e a solicitagdo
segmentada de sangue, que possibilita o envio de notificagdes personalizadas a dadores
especificos, com base no tipo sanguineo e localizagdo geografica, através da app Blood Hero
(Domingos et al., 2016).

Por fim, propde-se a integracdo de funcionalidades inspiradas no projeto Infiuss, desenvolvido
por Melissa Bime em 2017. Este sistema de gestao online de bancos de sangue conecta hospitais
e bancos de sangue, otimizando a distribuicdo das unidades disponiveis. Uma funcionalidade
semelhante permitiria que os hospitais em Portugal acedessem diretamente as reservas do IPST,
IP e requisitassem unidades de sangue em tempo real, reduzindo tempos de resposta e custos
operacionais (Hawken, 2018; Bime, 2019).

Para a area da transplantagdo, inspirei-me a aplicacdo One Track Health. A escolha deste
projeto prendeu-se pelas suas multiplas funcionalidades e a sua presenca ja estabelecida no
mercado. A proposta ¢ desenvolver uma aplicacdo semelhante para a finalidade que a One Track
Health ja apresenta: acompanhamento de doentes que sofrem de doenga renal cronica (DRC)
incluindo aqueles em dialise ou que receberam transplantes renais, ou adaptar esta aplicagcdo para
o acompanhamento de doentes pos-transplante de células progenitoras hematopoéticas, integrando
ainda uma funcionalidade adicional baseada noutra inovacao identificada na plataforma PI.

A aplicagdo One Track Health surgiu da experiéncia pessoal da Dra. Ann Chokas e tem como
objetivo principal capacitar pessoas com DRC, incluindo pacientes em didlise ou que sofreram
transplante renal (Patient Innovation, 2024). Trata-se de uma aplica¢do que oferece um conjunto

abrangente de ferramentas essenciais para a gestdo eficaz da doenca, promovendo um estilo de
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vida mais saudavel e um maior bem-estar tanto para os utilizadores como para os seus cuidadores
(Patient Innovation, 2024).

Entre os seus recursos, destaca-se a plataforma onl/ine CKD Insider, que funciona como um
centro de recursos atualizado, oferecendo informagdes sobre os mais recentes avangos cientificos,
resultados de investigacdo, orientagdes clinicas e novidades relevantes para a gestao da DRC (One
Track Health, n.d.). Os assinantes tém acesso a newsletters periddicas, aconselhamento
especializado e a uma comunidade de apoio composta por pessoas que enfrentam desafios
semelhantes. Esta comunidade promove o apoio mutuo ¢ a partilha de experiéncias, contribuindo
para o empoderamento dos doentes e cuidadores. O portal inclui também informagdes provenientes
de organizagdes renais, novidades sobre novos tratamentos, webinars educativos, ensaios clinicos
e avangos clinicos relevantes (One Track Health, n.d.).

No que diz respeito a sua funcionalidade enquanto aplicacdo, os utilizadores podem realizar
monitorizagdo da satde. A aplicacdo oferece visualizacdes mensais e graficos que permitem aos
utilizadores acompanhar a evolugdo dos seus dados clinicos ao longo do tempo, facilitando a
identificacao de padrdes e a tomada de decisdes em conjunto com os profissionais de satide. Inclui
cinco testes laboratoriais padrdo, frequentemente monitorizados em pacientes com DRC em
dialise. Este painel ¢ personalizavel, possibilitando a introducdo de novos exames e a configuragao
de intervalos de referéncia de acordo com as orientagdes médicas (One Track Health, n.d.).

A aplicacao oferece ainda recursos educativos, sob a forma de artigos, videos e infograficos
baseados em evidéncia cientifica, relacionados com DRC. Os utilizadores podem beneficiar de
alertas e lembretes de medicacdo, que promovem a adesdo terapéutica, bem como de receitas e
planos de refeigdes personalizados, facilitando a adocdo de dietas apropriadas as necessidades
clinicas de cada pessoa. Existe também uma versao adaptada para profissionais de saude e
institui¢des, como centros de didlise ou hospitais, que permite personalizar contetidos educativos,
aceder aos dados inseridos pelos doentes e comunicar com eles diretamente através da aplicagao,
refor¢ando a continuidade dos cuidados (One Track Health, n.d.).

Tendo em conta as funcionalidades identificadas, propde-se o desenvolvimento de uma
aplicacdo inspirada na One Track Health, adaptada ao contexto da DRC ou voltada para apoiar o
acompanhamento de doentes no poés-transplante de células progenitoras hematopoiéticas,
incluindo criangas e jovens com doengas oncoldgicas. Para reforgar o envolvimento emocional e

psicoldgico destes doentes, sugere-se a integragdo de uma funcionalidade de gamificagao,
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inspirada no videojogo Play Against Cancer, desenvolvido por Steven Gonzalez Jr., sobrevivente
de leucemia mieloide aguda. Este jogo, que advém também da plataforma de pesquisa PI,
simboliza a “luta” contra o cancro ao permitir que os jogadores enfrentem fantasmas verdes que
representam células cancerigenas, proporcionando beneficios terapéuticos através de uma
abordagem ludica e emocionalmente envolvente (Polygon, n.d.; Video Games Helped This
Survivor Fight Cancer, n.d.).

O objetivo do jogo ¢ criar uma comunidade de apoio para criangas em tratamento oncologico,
promovendo a autoestima e o sentimento de controlo sobre a doenga, aspetos fundamentais para a
motivacdo e bem-estar durante tratamentos exigentes. A proposta consiste, portanto, em integrar
o uma funcionalidade ludica semelhante ao Play Against Cancer na aplicagdo a desenvolver,
oferecendo simultaneamente suporte clinico, monitoriza¢do continua € apoio emocional aos
doentes jovens em fase pds-transplante de células progenitoras hematopoiéticas. A gamificacao,
neste contexto, contribui para reforcar a adesdo ao tratamento e melhorar a experiéncia global do
paciente durante a recuperacgao (Polygon, n.d.).

Adicionalmente, sugere-se a realizacdo de um estudo piloto, em parceria com o CEDACE, o
IPO de Lisboa, o IPO do Porto e o Hospital de Santa Maria, que sdo os principais centros
portugueses com experiéncia em transplantes de células progenitoras hematopoiéticas. Este estudo
permitira avaliar o impacto da utilizagdo da aplicagdo com as varias funcionalidades, na satide
fisica e emocional dos pacientes pedidtricos transplantados. A iniciativa beneficiaria nao apenas
os pacientes, mas também os cuidadores e profissionais de satde, contribuindo para uma
abordagem mais humanizada, digital e inovadora dos cuidados em contexto de transplantagao.

Tendo como referéncia as aplicagdes Blood Hero e One Track Health, bem como outras
funcionalidades identificadas na plataforma PI, a Tabela 5.3 apresenta as funcionalidades

selecionadas para o desenvolvimento dos respetivos projetos.
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Tabela 5.3 - Alternativas identificadas nos projetos da plataforma PI, organizadas por drea estratégica (Sangue e
Transplantagdo)

Alternativas Area do Sangue

Alternativas Area da Transplantacio

Monitorizag¢do de Déadivas;

Recursos Educativos

Quizzes Educativos;

Monitorizagao da saude

Apoio Comunitario;

Painel Personalizavel

Gamificagdo; Apoio comunitario
Dador.pt; Alertas e Lembretes de Medicagao
Agendamento de Dadivas; Receitas Personalizadas para a Satde
Blood Donoors Network; Personalizagdo para profissionais

Solicitagdo de Sangue Segmentada;

Gamificagdo

Plataforma Integrada de Gestao de Sangue;

Fonte: Elaboragdo prépria

5.2 Definicao de Critérios

A defini¢do e escolha dos critérios para avaliagao das aplicagdes refletem a necessidade de garantir

que estas estejam alinhadas com os objetivos estratégicos do IPST, IP e que apresentem um

impacto positivo nas suas atividades.

Foram definidos cinco critérios comuns para a avaliacdo de ambas as aplicagdes, sendo que

cada critério incluiu particularidades especificas consoante a area em analise. Os critérios foram

estabelecidos previamente as entrevistas e validados durante a sua realizagao.

A sua selecdo permitiu uma andlise estruturada e abrangente das opg¢des disponiveis,

assegurando que a solugdo final correspondesse da melhor forma as necessidades da organizagao,

dos utilizadores e do contexto operacional.

5.2.1 Relevancia estratégica

Este critério avaliou o grau de alinhamento da aplicagao com as prioridades estratégicas do IPST,

IP, assegurando que a solugdo proposta contribuisse para o suporte das suas atividades

operacionais e gerasse um impacto positivo na saide publica. O critério garantiu que os recursos

fossem direcionados para solugdes que efetivamente agregassem valor as atividades centrais do

Instituto.
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5.2.2 Experiéncia do utilizador

Este critério avaliou a facilidade de utilizagdo da aplicagdo, assegurando que fosse intuitiva,
funcional e acessivel a todos os utilizadores. Uma aplicacao de facil utilizagdo contribui para a
adesdo dos utilizadores, minimiza barreiras tecnologicas e melhora a experiéncia global dos
mesmos.

Mediu também a capacidade da aplicagdo para atrair e manter o interesse dos utilizadores,
promovendo a interacdo continua e incentivando a sua fidelizagao. Avaliou elementos como design
atrativo, notificacdes inteligentes, personalizagdo e gamifica¢do, incentivando a participagdo ativa

e o cumprimento dos objetivos terapéuticos.

5.2.3 Funcionalidade e inovacao

Este critério avaliou a capacidade da aplicagdo para incorporar solucdes tecnoldgicas inovadoras
que contribuissem para a melhoria da experiéncia do utilizador e para o aumento da eficiéncia das
operagoes do IPST, IP. Foram considerados aspetos como a digitalizacdo de processos € a
implementagdo de sistemas inteligentes de lembrete, reforcando, assim, a estratégia de
transformacao digital da instituico.

No caso especifico da aplicagdo da transplantagdo, este critério mediu também a capacidade
da aplicagdo para monitorizar métricas de saude relevantes para doentes poOs-transplante,
promovendo a adesdo ao tratamento e garantindo o cumprimento do plano terapéutico. Solucdes

que incentivam o seguimento do tratamento podem contribuir para melhores resultados clinicos.

5.2.4 Viabilidade técnica e seguranca

Este critério avaliou a viabilidade técnica e operacional da aplicagdo, tendo em conta tanto a sua
implementag¢ao inicial como a sua manuten¢ao a longo prazo. Foram considerados fatores como
os custos envolvidos, a compatibilidade com os sistemas existentes, a facilidade de integracao nas
operacdes didrias e os recursos necessarios para assegurar a sustentabilidade financeira e

operacional da solu¢@o ao longo do tempo.
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Adicionalmente, avaliou-se a capacidade da aplicagdo para proteger os dados dos utilizadores,

em conformidade com os regulamentos de protecdo de dados.

5.2.5 Impacto psicossocial e educativo

No caso da aplicacao dedicada a area do sangue, este critério avaliou o seu potencial para
sensibilizar a populagdo sobre a importancia da dddiva de sangue e incentivar novas adesoes.
Foram considerados aspetos como a disponibiliza¢dao de informagao sobre o impacto das dadivas,
a criagao de campanhas educativas e a utilizagdo de conteudos interativos que reforcassem a
literacia em saude e a responsabilidade social dos cidadaos.

Relativamente a area da transplantacdo, o critério analisou as funcionalidades que facilitavam
a comunicacdo direta com médicos e hospitais, bem como a disponibilizacdo de informacgao
relevante sobre a doenca, os tratamentos e a gestdo da condi¢do. A presenga de conteudos
educativos baseados em evidéncia cientifica contribui para o aumento da literacia em satde dos
doentes e para a melhoria da colaboracao entre profissionais de saude e pacientes.

Adicionalmente, avaliou-se o impacto emocional da aplicacdo nos doentes, nomeadamente na
redugdo da ansiedade e no aumento da motivagdo para o autocuidado. Funcionalidades como a
gamificacdo, o suporte comunitario e o acompanhamento psicologico digital foram valorizadas
pelo seu potencial para promover o bem-estar dos utilizadores.

Os critérios mencionados foram explorados e validados ao longo das entrevistas, através da
discussdo aprofundada de cada uma das alternativas. Posteriormente, foram categorizados de
acordo com a importancia atribuida por cada um dos especialistas envolvidos. A utilizacdo destes
critérios permitiu a realizacdo de uma analise multicritério robusta, possibilitando uma
comparacao detalhada entre as diferentes alternativas e a identificagdo das mais alinhadas com os

objetivos estratégicos, funcionais e operacionais do IPST, IP (Tabela 5.4).
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Tabela 5.4 - Critérios de Avalia¢do para a MCDA

Critérios de Avaliacao

L. Relevancia estratégica

IL. Experiéncia do utilizador

III.  Funcionalidade e inovagao

IV.  Viabilidade técnica e seguranga

V. Impacto psicossocial e educativo

Fonte: Elaboragdo propria

5.3 Entrevistas Individuais

As entrevistas realizadas aos trés especialistas da area do sangue e aos trés da area da

transplantacao, constituiram uma fonte essencial de informagdo, da qual resultaram os principais

insights que se encontram organizados e sintetizados nas Tabelas 5.5 e 5.6 que se seguem.

Tabela 5.5 - Principais insights recolhidos nas entrevistas a especialistas da drea do sangue, estruturados por

funcionalidade

Funcionalidade

Insights Positivos

Insights Negativos / Desafios

Monitorizagao
das Dadivas

Todos: Acesso ao histérico motiva
fidelizagao;

Entrevistado 1: Personalizacdo
(graficos, stock por grupo) aumenta
valor; Pode motivar dadores através
de comparagdo saudavel com
outros;

Entrevistado 2: Reconhecimento
publico associado;

Entrevistado 3: Notificagdes ¢
resultados de analises (hemograma)
acrescentam utilidade.

Entrevistado 1: Sistema atual ja
disponibiliza parte desta informagao
via portal e cartdo digital do dador;
Entrevistado 2: Informacao sobre
reservas pode ndo ter impacto para
dadores Requer forte
atencao a protegao de dados.

comuns;

Quizzes
Educativos

Todos: Aumentam literacia e
desmistificam mitos;

Entrevistado 1: Conteudo ludico e
interativo;

Entrevistado 2: Podem prevenir

suspensoes evitaveis.

Todos: Devem ser curtos e claros
para ndo causar fadiga;
Entrevistado 2: Pouca retencdo da
informacao se mal desenhados.
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Apoio Entrevistado 1 e 3: Historias reais | Todos: Necessidade de validacao de

Comunitario sensibilizam e criam vinculo | contetdos e ética;
emocional; Entrevistado 1: Risco de fadiga e
Entrevistado 2: Associacdes locais | perda de impacto;
j& fazem mobilizacao; Entrevistado 2: Barreira cultural
Entrevistado 3: Adaptar estratégias | em Portugal (vergonha associada a
a diferentes faixas etarias. doenga).

Gamificagao Todos: Estratégia eficaz para captar | Entrevistado 1 e 3: Risco de
jovens; desvirtuar o altruismo caso as
Entrevistado 1: Pode incluir ndo- | recompensas  forem  materiais;
dadores como promotores; Entrevistado 2: Precisa de desenho
Entrevistado 2 e 3: Reforca | cuidadoso ¢ atualizacdo constante.
engagement com distintivos e
certificados;

Dador.pt Entrevistado 3: Permite mostrar

impacto regional.

Agendamento de
Dadivas

Todos: Aumenta compromisso e
eficiéncia;

Entrevistado 1 e 2: Taxa elevada de
nao comparéncia (~50%);

Entrevistado 1: Facilita | Entrevistado 1: Requer
planeamento  dos  centros e | desadaptacdo  progressiva  do
distribui¢ao de dadores. modelo “walk-in>;
Entrevistado 2: Pouca adesdo
cultural ao agendamento em
Portugal.
Plataforma de | Todos: Ja existe (ASIS), mas | Todos: Dados sdao muito sensiveis,
Registo de | integragdo com app aumentaria | exigem seguranca maxima;
Dadores rapidez; Entrevistado 1: Base atual ¢ antiga
Entrevistado 1 e 2: Permite | e pouco interoperavel.
convocacdes direcionadas por grupo
e geografia;
Entrevistado 3: Valiosa se incluir
dados de fenétipos raros para
convocagdes especificas.
Solicitagao Todos: Ja ¢ feita por SMS, mas app | Entrevistado 2: Requer gestao
Segmentada  de | poderia centralizar; Alertas | equilibrada para ndo sobrecarregar
sangue personalizados aumentam eficdcia | dadores.
da mobilizagao.
Plataforma Entrevistado 1 e 2: Otimizagdo | Entrevistado 1: E uma solugdo
Integrada de | logistica e distribui¢do | muito complexa;
Gestao de Sangue | automatizada;
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Entrevistado 2: Reducao de falhas
e desperdicio;
Entrevistado 3: Potencial de maior
rapidez na resposta.

Entrevistado 3: Partilha de reservas
pode ser mal interpretada pelos
hospitais; Necessaria
aprendizagem e contextualizagao.

curva de

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 5.6 - Principais insights recolhidos nas entrevistas a especialistas da area da transplantagdo, estruturados por

funcionalidade

Funcionalidade

Insights Positivos

Insights Negativos / Desafios

Monitoriza¢do da
Saude

Todos: Essencial para adesdo e
acompanhamento continuo; Permite
detegdo precoce de problemas;

Entrevistado 1: Sugere alertas
automaticos para médicos;
Entrevistado 2: Necessario
integrar resultados laboratoriais;

Entrevistado 1: Risco de
alarmismo em doentes com baixa
literacia;

Entrevistado 2: Se o input for
manual, adesdo cai; Necessidade de
integracao automatica;
Entrevistado 3: Alguns doentes

Pode melhorar adeséo;
Entrevistado 1: Espaco seguro para
partilha, semelhante a grupos de
suporte.

Entrevistado 3: Deve incluir | podem  sentir-se  “presos” a
partilha com familiares. aplicagdo, gerando impacto
emocional negativo.
Painel Todos: Personalizagdo aumenta | Entrevistado 1: Literacia baixa
Personalizavel adequacado clinica e adesdo; pode dificultar uso;
Entrevistado 1: Sugere ligacdo ao | Entrevistado 2: Necessidade de
n°® SNS para importar resultados; automatizagao para nao
Entrevistado 2: Permite ajustar | sobrecarregar médicos/doentes;
intervalos aos perfis clinicos | Entrevistado 3: Risco de
individuais; padronizacao pouco ajustada se nao
Entrevistado 3: Evita solucdes | for bem desenhado.
padronizadas pouco ajustadas.
Recursos Todos: Informacao clara e validada | Todos: Risco se a informagao for
Educativos aumenta literacia e adesao; confusa ou ndo validada;
Entrevistado 1: Deve incluir | Entrevistado 1: Contetdos
também familiares e comunidade; | demasiado complexos podem gerar
Combater estigmas; | ansiedade;
Entrevistado 2: Papel central das | Entrevistado 3: Impacto limitado
associagoes de doentes; | em doentes com baixa literacia.
Entrevistado 3: Informacdo deve
ser simples, sem jargdo médico.
Apoio Todos: Relevante para apoio | Entrevistado 2: Partilha de
Comunitario emocional e redu¢do do isolamento; | experiéncias negativas pode ter

impacto devastador;
Entrevistado 3: Vulnerabilidade
socioecondmica  pode  limitar
beneficios.
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Alertas €
Lembretes de
Medicacao

Todos: Funcionalidade
Assegura  adesdo e
complicagdes;

Entrevistado 1 e 2: Aumentam
controlo e confianca do doente;
Entrevistado 3: Reduzem
esquecimentos em rotinas ocupadas.

critica;
reduz

Entrevistado 1: Risco de info
overload se mal desenhados;
Entrevistado 2: Pouco util para
doentes com literacia  digital
reduzida;

Entrevistado 3: Possivel resisténcia
de alguns doentes a “dependéncia”
da aplicacdo.

Receitas
Adaptadas /

Todos: Nutricdo ¢ determinante
para sucesso do transplante;

Entrevistado 1: Necessidade de
adaptacdo a diferentes restrigdes;

Entrevistado 2: Risco de ndo
adesao se ndo forem apelativas;
Entrevistado 3: Informacgdo nao
validada pode ser prejudicial.
Todos: risco de sobrecarga para
medico.

Nutri¢ao Receitas adaptadas facilitam adesao;
Devem  ser  validadas  por

profissionais.

Todos: Pode melhorar a
comunicacdo  médico-doente ¢
continuidade de cuidados;
Entrevistado 1: Integragdo com
sistemas hospitalares.

Todos: Potencial em contexto | Entrevistado 1: Risco de excesso
pediatrico; Aumenta motivacdo e | de ecrds em criangas, sugere
bem-estar; alternativas fisicas;

Entrevistado 2: Pouco util em
adultos.

Personalizagao
para Profissionais

Gamificagdo

Fonte: Elaboragéo propria

No que diz respeito ao target de doentes para a aplicacdo na area da transplantagdo, todos os
entrevistados consideraram os transplantados com células progenitoras hematopoéticas como o
grupo mais relevante, evidenciando preferéncia por este target em relagdo aos doentes que
sofreram transplante renal. O entrevistado 2 destacou a aplicabilidade, sobretudo junto de jovens,
salientando que a abordagem pode empoderar os doentes em vez de centralizar a a¢do no cuidador,
e o entrevistado 3 identificou este grupo como o target mais adequado, composto por doentes mais

recetivos, emocionalmente mais carentes € com maior necessidade de inovacao.

5.4 Inquérito e Swight Weighting

Através dos inquéritos realizados no final de cada entrevista, foram recolhidas as classifica¢des

atribuidas pelos participantes relativamente a importancia de cada critério em cada uma das areas
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abordadas, bem como a percecdo do impacto das diferentes funcionalidades da aplicagdao sobre
€sses mesmos critérios.

Com base no método Swing Weighting e utilizando uma folha de Excel, foi possivel determinar
a importancia relativa de cada funcionalidade considerada (Apéndice C).

Na area do Sangue, o critério “Experiéncia do Utilizador” apresentou o maior peso relativo,
com um valor de 0,22. Seguiram-se os critérios “Relevancia Estratégica”, “Funcionalidade e
Inovagdo”, “Viabilidade Técnica e Seguranca” e “Impacto Psicossocial e Educativo”, todos com
o mesmo peso de 0,19.

Na darea da Transplantacdo, os critérios “Relevdncia Estratégica”, “Experiéncia do
Utilizador”, “Viabilidade Técnica e Segurangca” e “Impacto Psicossocial e Educativo”
registaram todos o mesmo peso de 0,20, sendo o critério “Funcionalidade e Inovagdo” o menos
valorizado, com um peso de 0,19.

Com base nos pesos atribuidos aos critérios e nas médias das classificacdes de cada
funcionalidade, foi calculado o score de cada uma, de acordo com as formulas 4.1, 4.2 ¢ 4.3
apresentadas na seccdo de Metodologia. As Tabelas 5.7 e 5.8 apresentam as funcionalidades de

cada projeto e os respetivos scores obtidos.

Tabela 5.7 - Funcionalidades do projeto da Area do Sangue e respetivos scores - Swing Weighting

Funcionalidade — Area do Sangue Score — Area do Sangue
Monitorizag¢ao de Dadivas 9,19
Quizzes Educativos 10,00
Apoio comunitario 9,26
Gamificacao 9,33
Dador.pt 10,00
Agendamento de Déadivas 9,47
Plataforma de Registo de Dadores 10,00
Solicitagdo de Sangue Segmentada 9,26
Plataforma Integrada de Gestdo de Sangue 9,81

Fonte: Elaboragdo propria

46



Tabela 5.8 - Funcionalidades do projeto da Area da Transplantagdo e respetivos scores - Swing Weighting

Funcionalidade — Area da Transplantagdo Score — Area da Transplantagio
Recursos Educativos 9,16
Monitorizagao da saude 9,07
Painel Personalizavel 8,67
Apoio comunitario 8,55
Alertas e Lembretes de Medicagao 8,87
Receitas Personalizadas para a Satde 8,28
Personalizagdo para profissionais 9,07
Gamificagao 9,19

Fonte: Elaboragdo prépria

Na area do sangue, as funcionalidades mais valorizadas foram os “Quizzes Educativos”, o
“Dador.pt” e a “Plataforma de Registo de Dadores”, todas com um score maximo de 10,00. Em
contrapartida, a funcionalidade menos valorizada foi a “Monitoriza¢do de Dddivas”, que registou
um score de 9,19.

Na érea da transplanta¢do, a funcionalidade com maior valorizagao foi a “Gamificagdo”, com
um score de 9,19, seguida pelos “Recursos Educativos”, com 9,16. Ja as “Receitas Personalizadas

para a Saude” constituiram a funcionalidade menos valorizada, com um score de §,28.
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Capitulo VI — Discussiao dos Resultados

6.1 Estudo Comparativo de Praticas Internacionais em Sistemas de Saude Publica

Todos os paises analisados adotam préaticas de inovagdo aberta, onde parcerias publico-privadas,
plataformas digitais e redes colaborativas sao fundamentais para o desenvolvimento de solugcdes
de saude. H4 também um foco significativo na incorporagdo de tecnologias digitais, como IA e
PLN, para melhorar a eficiéncia dos servigos de satde e personalizar os cuidados.

A Alemanha e o Reino Unido destacam-se especialmente nesse aspeto, com o uso de
plataformas digitais e parcerias publico-privadas para a gestdo de dados e a personalizacdo dos
cuidados. Além disso, a realizagdo de hackathons e a criagao de laboratorios de inovagao sao
estratégias comuns, com destaque para Espanha, onde esses espagos colaborativos desempenham
um papel central na criagao rapida de solugdes e no envolvimento ativo da comunidade.

Os contextos sociopoliticos influenciam a forma como cada sistema promove a inovagdo. No
Reino Unido, a centralizagdo reflete-se em regulacdes consistentes e parcerias estabelecidas,
enquanto em Espanha, a descentralizacdo permite maior autonomia local, promovendo
engagement € inovagdo mais colaborativa. A estabilidade econdmica da Alemanha permite
investimentos solidos em tecnologias digitais e plataformas colaborativas, enquanto o modelo
misto de Portugal, procura preencher lacunas com subsistemas de satide e seguros privados o que,
embora amplie 0 acesso, também gera desafios financeiros aos cidadaos.

Apesar dos beneficios da inovacao aberta, a sua implementacdo enfrenta desafios
significativos, particularmente devido a resisténcia interna nas organizagdes. Este ¢ um obstaculo
comum quando se trata de adotar novas abordagens, pois muitos colaboradores, focados em
atender as necessidades imediatas, mostram-se reticentes em abandonar processos estabelecidos.
Kratzer et al. (2017) destacam que uma cultura organizacional que promova abertura e colaboracao
¢ fundamental para que as equipas de /&D se sintam seguras para participar em processos de
inovagao (Ventura, 2017).

No contexto portugués, as barreiras culturais apresentam um desafio adicional. Caracteristicas
como a aversao a incerteza e uma hierarquia organizacional rigida, mencionadas por Hofstede
(2001) e Hofstede et al. (2010), contribuem para a resisténcia a inovacao aberta. Este tipo de

inovacao requer uma estrutura organizacional mais flexivel e colaborativa, uma caracteristica que
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nem sempre esta presente nas empresas portuguesas, que ainda tendem a favorecer uma gestao
conservadora (Ventura, 2017, The Culture Factor, n.d).

Para o SNS portugués, recomenda-se o reforco das parcerias publico-privadas, a semelhanga
do modelo do Reino Unido, com o objetivo de impulsionar a inovagao e a integragdo de tecnologias
avangadas, trazendo beneficios ao nivel de expertise e do financiamento adicional. Além disso,
seria vantajoso criar espacos colaborativos de inovagdo, como i-/abs ou centros de inovagao. Estes
espacos poderiam inspirar-se em iniciativas como os hackathons espanhoéis e os laboratorios
colaborativos britanicos, incentivando a experiéncia e a colaboragao no setor da saude.

Recomenda-se também uma estrutura de governagdo mais flexivel, baseada num modelo com
maior autonomia regional, semelhante aos sistemas de saide da Alemanha e de Espanha,
permitindo adaptar praticas inovadoras as necessidades locais. A promocao de tecnologias digitais,
como a IA e o PLN, para otimizacdo de dados em satde e personalizagdo dos cuidados, seguindo
as praticas do Reino Unido, também poderia elevar significativamente a qualidade dos cuidados
de saude em Portugal.

Para que Portugal adote plenamente as praticas de inovacao aberta, ¢ essencial fomentar uma
cultura organizacional mais recetiva a experiéncia e a colaboracao intersectorial. Esta mudanga
cultural pode ser incentivada através de programas de capacitagdo e sensibilizagdo interna, que
consciencializem colaboradores e gestores sobre os beneficios da inovagao aberta, promovendo a
participacao ativa e reduzindo a resisténcia a mudanga.

Estas estratégias ajudariam a promover uma mudanca gradual na cultura organizacional,
facilitando a adogdo de praticas de inovagdo aberta, essenciais para enfrentar os desafios atuais e

futuros no SNS.

6.2 Entrevistas Individuais

As entrevistas realizadas aos especialistas das areas do sangue e da transplantagdo permitiram
identificar percegdes sobre a aplicabilidade das funcionalidades digitais de cada uma das
aplicacdes, bem como oportunidades de melhoria que podem aumentar a adesdo, a eficacia e a
satisfagdo dos utilizadores.

Na area do sangue, os especialistas valorizaram especialmente funcionalidades como a

monitorizagdo das dadivas, quizzes educativos, gamificagdo e agendamento de dadivas, destacando
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o seu potencial para fidelizar ¢ motivar os dadores, aumentar a literacia em saude e otimizar a
logistica e a comunicacdo entre centros de colheita e dadores. A andlise das oportunidades de
melhoria identificadas evidencia uma forte convergéncia com estas prioridades a personalizacao
da informagao, através de historico individual, graficos de evolugao e stock por grupo sanguineo,
reforca a monitorizagcdo das dadivas e aumenta o engagement. A gamificacdo direcionada ajuda a
atrair jovens e a estimular a participagdo continua, e a otimizagdo da logistica, através de
agendamento e geolocaliza¢do, responde as limitagdes do modelo “walk-in” e melhora a
experiéncia do utilizador. Adicionalmente, a escolha cuidadosa de contetidos educativos, aliada ao
uso de redes sociais para promoc¢ao, amplia o alcance da informag¢do, aumenta a literacia e garante
que os conteudos sejam claros, relevantes e motivadores. Estas oportunidades de melhoria
reforcam os elementos mais valorizados pelos especialistas e indicam caminhos concretos para
aumentar a eficécia e o impacto da aplicagdo.

Simultaneamente, foram identificados desafios importantes, como a necessidade de protecao
de dados, a literacia digital limitada, sobretudo em faixas etarias mais avancadas, o risco de
sobrecarga de informacao e a possivel desmotivacao se as recompensas forem inadequadas ou o
sistema for demasiado complexo. Assim, ¢ fundamental encontrar um equilibrio entre as
oportunidades e os desafios, assegurando uma implementagao equitativa e eficaz da aplicagao.

Na area da transplantagdo, os especialistas valorizaram sobretudo funcionalidades como a
monitorizagdo da saude, recursos educativos, apoio comunitario e alertas de medicagdo. Estas
ferramentas foram consideradas essenciais para aumentar a adesdo, detetar precocemente
problemas de satde, reduzir o isolamento e promover o bem-estar dos doentes. Os resultados das
entrevistas revelam, contudo, que o modelo atual esta “muito centrado no cuidador e pouco no
doente”, conforme referido pelo entrevistado 2, evidenciando uma oportunidade clara para a
utilizacao de Patient Reported Outcomes (PRO), que permitem transferir para o doente maior
autonomia e participagdo ativa no seu acompanhamento clinico, representando uma mudancga de
paradigma do modelo paternalista tradicional. As oportunidades de melhoria identificadas pelos
especialistas estdo fortemente associadas as funcionalidades mais valorizadas. A integracao
automatica com sistemas clinicos e resultados laboratoriais reduz a necessidade de insercao
manual de dados, aumentando simultancamente a adesdo e a fiabilidade da informagdo. A
monitorizagdo continua do doente, incluindo a recolha de métricas através de wearables,

possibilita a obten¢do de indicadores em tempo real. A personalizagdo mais precisa dos alertas, a
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adaptagdao a literacia digital e a customizacdo clinica contribuem para uma experiéncia do
utilizador mais acessivel, segura e eficaz. Por fim, a diversificacdo dos recursos educativos
dirigidos a doentes, familiares e comunidade, aliada ao refor¢o do apoio comunitério digital,
promove o aumento do conhecimento, da confianga e da adesdo terapéutica. Além disso, os
especialistas destacaram a importancia da transformagao digital, que possibilita rastreabilidade
total do processo, maior transparéncia e equidade na gestdo dos transplantes, comunicagdo
simplificada com os profissionais de saude e empoderamento dos doentes na gestdo da sua
condigao.

Contudo, foram identificados desafios importantes, nomeadamente o risco de ansiedade em
doentes com baixa literacia, a sobrecarga dos profissionais de saude, a resisténcia ao uso de
aplicagoes digitais e a necessidade de validagdo rigorosa da informacdo disponibilizada. A
seguranc¢a dos dados e a sustentabilidade técnica e financeira surgem igualmente como fatores
criticos, essenciais para assegurar que as melhorias propostas possam ser implementadas de forma
duradoura e eficaz.

No que se refere ao target de doentes, todos os entrevistados concordaram que os
transplantados com células progenitoras hematopoéticas constituem o grupo mais relevante para a
aplicacdo. A priorizagdo deste grupo permite potenciar o impacto da plataforma, tanto em termos
de saude e adesdo clinica como de engagement e satisfagdo dos utilizadores, reforcando a
pertinéncia de adaptar funcionalidades e contetidos as necessidades especificas deste perfil de
doente.

Em sintese, os resultados das entrevistas destacam que, tanto na area do sangue como da
transplantacdo, as principais oportunidades residem na personalizagdo da experiéncia do
utilizador, na gamificacdo e motiva¢do, na monitorizacdo digital e integracdo de sistemas, na
literacia em satde e no apoio comunitario. A implementagdo destas melhorias podera nao sé
aumentar a adesao e fidelizagdo dos doentes e dadores, como também contribuir para um sistema
mais eficiente, seguro e inovador, alinhado com praticas internacionais e capaz de proporcionar

valor acrescentado a todos os stakeholders envolvidos.
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6.3 Inquérito e Swing Weighting

A aplicagdo do método Swing Weighting permitiu quantificar a importancia relativa de cada
critério definido para avaliagdo das funcionalidades, bem como calcular os scores finais de cada
funcionalidade nas areas do sangue e da transplantagao.

Na area do sangue, o critério com maior peso relativo foi a “Experiéncia do Utilizador” (0,22),
evidenciando que a facilidade de utilizagdo, a percecao de valor e o engagement dos dadores sdo
determinantes para o sucesso de qualquer funcionalidade digital nesta area. Seguiram-se critérios
como “Relevancia FEstratégica”, ‘“Funcionalidade e Inovacdo”, “Viabilidade Técnica e
Seguranga” e “Impacto Psicossocial e Educativo”, todos com peso de 0,19, demonstrando que os
especialistas valorizam de forma equilibrada tanto o impacto estratégico e inovador das
funcionalidades como a sua seguranga, viabilidade e capacidade de educar e motivar os
utilizadores.

Os resultados dos scores confirmam estas prioridades: as funcionalidades mais valorizadas
foram os “Quizzes Educativos”, o “Dador.pt” e a “Plataforma de Registo de Dadores”, todas com
score maximo de 10,00, refletindo a importancia atribuida a literacia em saude, a centralizacao de
informacao e a comunicagdo eficiente com os dadores, valorizando sempre a facilidade de
utilizacdo e o envolvimento dos utilizadores. Fungdes como “Monitoriza¢do de Dadivas” e
“Solicitagdo de Sangue Segmentada”, embora ainda apresentando scores elevados (9,19 e 9,26,
respetivamente), foram classificadas ligeiramente abaixo, o que sugere que, embora relevantes,
estas funcionalidades dependem de complementos como personalizagdo e integracdo com outras
ferramentas para maximizar o seu impacto.

Na area da transplantagdo, os critérios mais valorizados foram “Relevdncia Estratégica”,
“Experiéncia do Utilizador”, “Viabilidade Técnica e Seguran¢a” e “Impacto Psicossocial e
Educativo”, todos com peso de 0,20, enquanto “Funcionalidade e Inovagao” foi o critério menos
valorizado com um valor ligeiramente mais baixo de 0,19. Este resultado indica que, no contexto
do acompanhamento de doentes transplantados, os especialistas ddo ligeira prioridade a eficacia
clinica, a seguranca, a experiéncia do doente e ao efeito sobre o bem-estar e literacia, em
detrimento da inovagao em si, que € considerada menos determinante.

Os scores das funcionalidades refletem, ainda que de forma discreta, estas prioridades: a

“Gamificagdo” foi a funcionalidade mais valorizada (9,19). Este resultado ndo seria o mais
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expectavel, dado que o critério em que esta se destaca ¢ o de “Funcionalidade e Inovagao”. E
provavel que os especialistas a tenham avaliado positivamente sobretudo pelo impacto na
experiéncia proporcionada ao utilizador. Esta ¢ seguida pelos “Recursos Educativos” (9,16),
mostrando a importancia de estratégias que promovam o engagement, a motivacao e o bem-estar
do doente. Por outro lado, funcionalidades como “Receitas Personalizadas para a Saude”
registaram o score mais baixo (8,28), sugerindo que, apesar da sua utilidade, estas solucdes sao
percebidas como tendo menor impacto relativo face a critérios como “Experiéncia do Utilizador”
ou “Impacto Psicossocial e Educativo”.

Os resultados evidenciam uma clara convergéncia entre o que os especialistas mais valorizam
e as oportunidades de melhoria identificadas nas entrevistas. Na area do sangue, funcionalidades
centradas na educagdo, comunicagdo e centraliza¢do da informagao (quizzes, Dador.pt, registo de
dadores) sdo também aquelas com maior potencial de melhoria e inovagdo. Na transplantacio,
funcionalidades que promovem engagement ¢ empoderamento do doente, como gamificacdo,
recursos educativos ¢ monitoriza¢ao continua, sao valorizadas, alinhando-se com a necessidade de
integrar PRO, recolha de métricas via wearables e personalizagdo clinica, conforme identificado
nas entrevistas.

De forma geral, os resultados do Swing Weighting reforcam que a experiéncia do utilizador, a
relevancia estratégica, a seguranga e o impacto psicossocial sdo fatores centrais para priorizagao
de funcionalidades, enquanto a inovagao deve ser ponderada em fun¢do do seu efeito sobre estes
critérios. Este alinhamento entre percegdes qualitativas (entrevistas) e quantitativas (Swing
Weighting) permite sustentar decisdes sobre o desenvolvimento e implementacdo das
funcionalidades digitais, garantindo que as mais impactantes sejam priorizadas e que os recursos

sejam aplicados de forma estratégica.
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Capitulo VII — Plano de Implementacao

7.1 Aplicacao da area do Sangue

A andlise realizada demonstra que, apesar dos esfor¢os crescentes do IPST, IP na modernizacao
digital e na procura de novas solu¢des para aproximar cidaddos e institui¢do, subsistem
fragilidades relevantes. A organizacao enfrenta ainda dificuldades em criar uma ligagcdo proxima
e continua com os seus diferentes stakeholders, comprometendo o impacto das suas iniciativas.

Na area da dadiva de sangue, observa-se uma diminui¢do na adesdo de novos dadores,
sobretudo entre os mais jovens. Esta realidade ¢ agravada pela auséncia de estratégias de
comunicac¢do inovadoras e digitalmente orientadas, capazes de captar a atencdo deste grupo e de
promover a sua fidelizagdo. Por sua vez, no dominio da transplantagdo, a promogao das atividades
e a comunicagdo com potenciais dadores e recetores continuam a ser insuficientes. A inexisténcia
de processos digitais solidos e integrados fragiliza a circulacdo de informacdo, reduz a
sensibiliza¢do da sociedade para a importincia da transplantagado e limita o alcance e a eficacia das
campanhas atualmente desenvolvidas. Para além disso, foi identificado que na jornada pos-
transplante persiste uma caréncia de apoio estruturado e de mecanismos de monitorizacao
continua, o que reforca a necessidade de desenvolver uma solugdo inovadora que responda de
forma efetiva as necessidades destes doentes.

O éxito de qualquer processo de inovagdo exige uma estratégia solida, capaz de articular os
objetivos institucionais com as competéncias internas e as oportunidades existentes no ambiente
externo. Neste contexto, a cocriacdo apoiada em principios de inovagdo aberta revela-se
particularmente relevante, uma vez que valoriza o envolvimento dos pacientes como participantes
ativos no desenvolvimento de solucdes, incorporando o seu conhecimento vivido e contribuindo
para respostas mais adequadas e realistas.

Tendo em consideragdo os resultados obtidos ao longo da investigacdo e a reflexao
desenvolvida, torna-se possivel delinear uma proposta concreta para o IPST, IP, centrada na
promocao da transformagao digital e no refor¢o da proximidade com os seus stakeholders. Neste
quadro, a saude digital (eHealth) assume um papel estruturante ao integrar tecnologias de
informacao e comunicagao nos cuidados de saude, enquanto a saide movel (mHealth), como sua

vertente especifica, se destaca pela utilizagdo de dispositivos moveis e aplicagdes digitais que
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potenciam a monitorizacao, a literacia em saude e o envolvimento direto do cidaddo. Assim,
apresentam-se duas propostas de aplicacdes digitais com finalidades e publicos distintos: uma
dirigida a area da dadiva de sangue e outra concebida para a area da transplantacao.

Na area do sangue, a aplicacdo destina-se a todos os dadores de sangue, funcionando como
um canal privilegiado de comunicagao e interagdo com o IPST, IP. A proposta para a area da
dadiva de sangue resulta da analise combinada dos resultados qualitativos e quantitativos,
permitindo identificar as funcionalidades mais relevantes para o desenvolvimento da aplicagdo
dedicada a dadiva de sangue. No método qualitativo, os especialistas atribuiram maior valor as
funcionalidades de monitorizagdo das dadivas, pela sua utilidade na criagdo de um historico
individual e incentivo a fidelizagdo, quizzes educativos, pela sua capacidade de promover literacia
em saude e sensibilizacdo continua, e gamificagdo, enquanto mecanismo de envolvimento e
motivagdo dos dadores, sobretudo dos mais jovens. Ja no método quantitativo, destacaram como
mais impactantes os quizzes educativos, que obtiveram a maior pontuacao global, a integracao do
Dador.pt, essencial para localizar centros de recolha e agilizar a experiéncia do utilizador, e a
plataforma de registo de dadores, valorizada pelo potencial de centralizar dados e segmentar a
comunicacdo. Contudo, a andlise critica demonstrou que as funcionalidades da plataforma de
registo de dadores e da plataforma integrada de gestdo de sangue, embora bem classificadas,
apresentam desafios significativos na sua implementacdo, devido a sua complexidade e a
necessidade de integragdo com sistemas ja existentes no IPST, IP, nomeadamente o ASIS,
atualmente responsavel pelo registo nacional de dadores. Adicionalmente, a partilha de reservas
de sangue pode ser mal interpretada pelos hospitais, gerando potenciais conflitos entre unidades
de sangue. A complexidade técnica e os riscos associados a interoperabilidade justificam a
desvalorizag¢do destas funcionalidades no contexto da aplicagdo proposta, sendo mais apropriado
reforcar aquelas que promovem comunicacdo e interacdo direta com os dadores. De forma
semelhante, o apoio comunitario, por ser uma funcionalidade pouco valorizada pelos especialistas,
apresenta limitagdes importantes, como a necessidade de valida¢do das historias partilhadas, a
preservacao do anonimato e o risco de fadiga por excesso de conteudo. Além disso, os dadores ja
desenvolvem consciéncia sobre o valor da dadiva e o sentimento de altruismo através da atuacao
das associagdes comunitarias e das campanhas de promocao da dadiva. Por estas razdes, esta

funcionalidade sera também ser desconsiderada da aplicagdo.
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Assim, a proposta final da aplicacdo deve priorizar funcionalidades como os quizzes
educativos, a monitorizacdo de dadivas, a gamificagdo, a integracdo com o Dador.pt ¢ o
agendamento de dadivas, ja disponibilizado pelo IPST, IP, mas a integrar de forma simplificada
na aplicagdo para garantir maior usabilidade, bem como a solicitacdo segmentada de sangue
através de notificagdes direcionadas.

Na tabela seguinte, apresenta-se a proposta de funcionalidades a incluir na aplica¢ao na area
do sangue, indicando os objetivos, as caracteristicas, o impacto esperado e os critérios principais

de avaliacdo de cada uma delas (Tabela 7.1).
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Tabela 7.1 - Proposta de funcionalidades a incluir na aplica¢do dedicada a drea do sangue, com respetivos objetivos, caracteristicas, impacto esperado e critério principal de avaliacdo

Critério de

Funcionalidade Objetivo Caracteristicas Impacto esperado .
avaliacdo
) ) - Reforgo da literacia em saude;
Promover literacia g . s . ) ST
. , - Contetdo interativo, ladico; - Maior consciencializacdo sobre | Impacto
Quizzes em saude e : ‘4 . .
. oot - Quizzes curtos e claros; dadiva de sangue; psicossocial e
educativos sensibilizacao T 1~ , , : N .
continua - Atualizacdo e validacdo continua de conteudos. - Capacidade de prevencao de erros | educativo
ou suspensdes evitaveis.
) o - Histoérico digital completo (n° de dadivas); A
Criar histérico £ p ( ) Experiéncia do
. - Reservas de sangue; .
o individual e , ~ . .~ | utilizador;
Monitorizacao de | . . - Graficos de evolugao; - Aumento da retencdo e fidelizag¢ao
[ 1 incentivar a ~ .
dadivas . - Comparacao saudavel entre dadores; de dadores regulares. . .
regularidade  da . % . i Funcionalidade
o - Notificag¢des sobre proximas dadivas; . ~
dadiva e inovacao

- Resultados de analises como hemograma.

Motivar © Experiéncia do
aumentar o | - Sistema de pontos, distintivos, certificados; C , P
. L - Participacao continua; Utilizador;
. ~ engagement  dos | - Rankings individuais; , \ N
Gamificagao ~ . .. . - | -Estimulo a fidelizagao;
dadores, - Integracdo com quizzes e monitorizagao . .
. o - Aumento do engagement. Funcionalidade
especialmente os | (recompensas simbolicas). : -
A e inovagao
mais jovens
~ Facilitar acesso a | - Localizacao de centros de recolha; - Maior conveniéncia e | Viabilidade
Integragdo do . . L. . ot . o .
Dador. ot locais e horarios | - Horarios e disponibilidade atualizada; acessibilidade; técnica e
p de recolha - Informacao sobre campanhas regionais. - Captagao de novos dadores. seguranca
Acendamento Simplificar - Agendamento rapido e intuitivo; - Melhoria da eficiéncia | Viabilidade
£ Ay marcacao de | - Notificagdes de lembrete; organizacional; técnica e
online de dadivas | , . jd o L N
dadivas - Integracdo com monitorizacao de dadivas. - Aumento da adesao. seguranca
.. ) Relevancia
Permitir  pedidos . o L.
C o . - Alertas personalizados; - Otimizacao da recolha; estratégica;
Solicitagdo  de | direcionados com S C C . i , .
. - Centralizacao de solicitacdoes em aolicacao; - Resposta mais rapida a
Sangue base em tipagem, L N . . . .
S - Priorizagdo por urgéncia, grupo sanguineo e | necessidades especificas; Viabilidade
segmentada localizagao e L N ..
. localizagdo. - Aumento da eficiéncia. técnica e
necessidades
seguranga

Fonte: Elaboragdo propria
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Os principais resultados esperados incluem o refor¢o da literacia em saude, o aumento da
retencao e fidelizagdo de dadores regulares, a maior captagao de novos dadores, especialmente
jovens, e a melhoria da eficiéncia organizacional. Estes resultados estdo em consonancia com os
critérios mais valorizados pelos especialistas na avaliacdo do projeto, nomeadamente a experiéncia
do utilizador e, de forma equilibrada, a relevancia estratégica, a funcionalidade e inovagao, a
viabilidade técnica e seguranga, bem como o contributo psicossocial e educativo. A aplicagao, ao
focar-se nestas funcionalidades, garante uma implementacdo exequivel, segura e alinhada com a
missdo do IPST, IP, enquanto promove intera¢do direta com os dadores e contribui para a

sensibilizag¢ao publica.

7.2 Implementacio e Sustentabilidade da Aplicacio na Area do Sangue

A implementacdo das funcionalidades da aplicacdo deve atender a varios aspetos criticos para
garantir a sua eficacia e sustentabilidade. A monitorizagdo de dddivas requer uma integragao
segura com a base de dados existente, assegurando compatibilidade com os sistemas atuais, como
o portal e o cartdo digital do dador, bem como o cumprimento rigoroso das normas de prote¢ao de
dados. Os quizzes educativos devem ser concebidos de forma breve, clara e visualmente apelativa,
prevenindo a fadiga do utilizador, a0 mesmo tempo que se garante a atualizacdo continua dos
conteudos e a plena compatibilidade com dispositivos moveis. A gamificagdo deve ser
cuidadosamente estruturada, privilegiando recompensas simbdlicas que reforcem o sentido de
altruismo e assegurando a sua atualizagdo regular para manter elevados niveis de engament. A
integracdo com o Dador.pt implica garantir interoperabilidade com o sistema existente,
disponibilizando uma interface simples, intuitiva e acessivel. O agendamento de dadivas deve ser
introduzido de forma progressiva, promovendo a transicdo do modelo “walk-in” e recorrendo a
estratégias de comunicacdo eficazes que contribuam para reduzir a elevada taxa de ndo
comparéncia. J& a solicitagdo segmentada de sangue deve ser gerida com equilibrio, evitando
sobrecarga para os dadores e assegurando a sua articulacao com a plataforma de registo de dadores
(ASIS) de modo a potenciar a eficacia da mobilizagao.

Como forma de promover e incentivar a adesdo a aplicagdo, serd essencial recorrer as redes
sociais do IPST, IP, aos meios de comunicagdo tradicionais, como televisdo, radio e jornais, bem

como as associagdes comunitarias de dadores de sangue, garantindo que a informacao chegue de
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forma ampla e eficaz a diferentes publicos. Paralelamente, a implementacao da aplicacao deve ser
gradual e cuidadosamente planeada, acompanhada de estratégias de comunicagdo consistentes,
assegurando ndo apenas a adesdo inicial, mas também a sua consolidag@o ao longo do tempo. Para
tal, serd indispensavel garantir uma manuten¢do continua e atualizagdes regulares que preservem

a seguranca, reforcem a usabilidade e assegurem a eficacia das funcionalidades a longo prazo.

7.3 Aplicacio da area da transplantacio

Face aos insights qualitativos recolhidos nas entrevistas realizadas a varios especialistas da area,
considera-se mais favoravel desenvolver a aplicagdo dedicada a area da transplantagdo, tendo
como publico-alvo os doentes transplantados de células progenitoras hematopoéticas. A andlise
combinada dos resultados qualitativos e quantitativos permitiu identificar as funcionalidades mais
relevantes para o desenvolvimento de uma aplicacao dedicada a transplantacao.

No método qualitativo, destacou-se a importancia de funcionalidades orientadas para o apoio
ao doente no periodo poés-transplante, nomeadamente a monitorizagdo da saude, através do
acompanhamento de parametros clinicos e resultados de exames. Os recursos educativos,
fundamentais para promover a literacia em saide e reforcar a adesdo terapéutica, o apoio
comunitario, que favorece a partilha de experiéncias e a criacdo de redes de suporte entre doentes,
e os alertas de medicagdo, essenciais para reduzir falhas no cumprimento da terapéutica e garantir
maior segurancga. As receitas personalizadas para a saude foram igualmente consideradas tuteis no
apoio a adocao de estilos de vida saudaveis e ajustados as necessidades especificas do periodo pos-
transplante. Foi ainda destacada a importancia do exercicio fisico para a recuperacdo e para o
fortalecimento da condicdo do paciente. Assim, relativamente a funcionalidade de receitas
adaptadas a condic¢ao do doente, deverdo ser incorporadas caracteristicas que abranjam nao apenas
a alimenta¢do, mas também a pratica de exercicio fisico, incluindo exercicios adaptados a condi¢ao
do doente e salientando a importancia de manter-se ativo.

No método quantitativo, destacaram-se sobretudo a gamificacdo, como mecanismo de
envolvimento e motivagdo continua, os recursos educativos, pela sua relevancia na consolidacao
do conhecimento do doente, a monitorizagdo da satde e a personalizacdo direcionada para
profissionais, aspetos considerados essenciais para uma abordagem mais integrada, precisa e

centrada nas necessidades especificas de cada paciente.
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Devido a auséncia de feedback consistente por parte dos especialistas, a preocupagdao com a
exposi¢ao excessiva aos ecras, as duvidas quanto a utilidade e adesdo dos doentes adultos e a
complexidade inerente ao desenvolvimento de um jogo associado a esta aplicacdo, considera-se
adequado desconsiderar uma funcionalidade de gamificagdo no projeto a desenvolver.

Assim, a proposta final da aplicac¢ao deve priorizar funcionalidades como recursos educativos,
monitorizagdo da satde, apoio comunitario, alertas de medicagao, receitas personalizadas, praticas
de exercicio fisico, opgdes de personalizagdo para profissionais de saude e um painel configuravel
para o doente.

Na tabela seguinte, apresenta-se a proposta de funcionalidades a incluir na aplica¢do na area
da transplantagdo, descrevendo os respetivos objetivos, caracteristicas, resultados esperados e os

critérios principais de avaliagdo associado a cada uma delas (Tabela 7.2).
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Tabela 7.2 - Proposta de funcionalidades a incluir na aplicacdo dedicada a drea da transplantagdo, com respetivos objetivos, caracteristicas, impacto esperado e critério principal de avalia¢do

Critério de

Funcionalidade Objetivo Caracteristicas Impacto esperado .
avaliacdo
Promover - Conteudos claros, simples e validados cientificamente; - Aumento da literacia em Impacto
Recursos literacia em - Informagao sobre doenca, tratamento e gestdo pos- saude; P .
3 . ~ . ~ psicossocial e
educativos saude e adesao | transplante; - Maior colaboragao entre .
. , . . . C 1 educativo
terapéutica - Adaptados ao nivel de literacia do doente. doente e equipa médica.
- Registo digital de parametros clinicos e resultados de - Maior adesao ao Experiéncia do
Acompanhar exames (ex. ao receber as andlises o doente pode tratamento; utilizador;
Monitorizagao estado clinico descarregar o ficheiro na aplicacdo e ficar com o registo); | - Detecdo precoce de
da saude do doente no - Ligacdo ao n® SNS para importar resultados de forma complicagdes; Viabilidade
pOs-transplante | automatica; - Melhoria da continuidade | técnica e
- Integracdo com wearables. de cuidados. seguranga.
. ., . Experiéncia do
Dar autonomia | - Interface ajustavel (ex.: destaques de parametros . . P
o ; g . - Maior envolvimento do utilizador;
Painel e melhorar a clinicos, gréaficos, lembretes, conteudos educativos); doente:
. experiéncia - Necessidade de automatizacdo para nao sobrecarregar ’ ~ e
personalizavel T A - Melhor adesdo ao Viabilidade
individual do médicos/doentes; acompanhamento clinico técnica e
doente - Escolha das funcionalidades mais uteis. p ’
seguranca
Partilha de - Féruns ou grupos seguros de doentes; ~ .
. N 1 8TUp Uros ¢e ’ - Reducao do isolamento; Impacto
Apoio experiéncias e - Informagdes sobre associagdes de doentes; . . .
o C . . o , - Refor¢o emocional e psicossocial e
comunitario criacdo de redes | - Moderagao e validagao de contetdos; e .
o . motivacional dos doentes. educativo
de suporte - Possibilidade de anonimato.
Receitas Apoiar estilos - Receitas personalizadas para restricdes alimentares; - Maior adesao a habitos Imbacto
adaptadas / de vida - Planos de nutri¢do e exercicio validados por saudaveis; SiEOSSOCial .
praticas de saudaveis pos- | profissionais; - Suporte a recuperagdo e p .
.. . . . . - . educativo
exercicio fisico transplante - Recomendacdes adaptadas ao estado clinico. melhoria da condigao fisica.
Garantir adesao - Redugao de falhas na g
s . . ~ L . Viabilidade
Alertas de terapéutica e - Sistema de notificagdes configuraveis; medicacao; .
.. . - .. tecnica e
medicagdo reduzir - Lembretes automaticos de medicacdo e exames. - Aumento da confianca do seeuranca
esquecimentos doente. g ¢
Melhorar . . (1 . A Relevancia
D o - Painel ajustavel para médicos; - Maior eficiéncia clinica; -
Personalizagao comunicagao ~ . . . o estratégica,
(1 - Integragdo com sistemas hospitalares (ligacdo com n -Acompanhamento s
para médico-doente . Viabilidade
L o SNS); personalizado; L
profissionais e continuidade . ” o . técnica e
. - Relatérios automaticos. - Continuidade de cuidados.
de cuidados seguranca

Fonte: Elaboragéo propria
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Os principais resultados esperados incluem o refor¢o da literacia em satide, a melhoria da
adesdo terapéutica, a detecao precoce de complicagdes, o maior envolvimento do doente na sua
propria jornada clinica, a promog¢ao de estilos de vida sauddveis no periodo pds-transplante e o
fortalecimento das redes de apoio comunitario. Estes resultados estdo em consonancia com os
critérios mais valorizados pelos especialistas na avaliagdo do projeto, nomeadamente: relevancia
estratégica, experiéncia do utilizador, viabilidade técnica e seguranca, e contributo psicossocial e
educativo. A aplicagdo, ao priorizar estas funcionalidades, assegura uma implementacao
exequivel, segura e alinhada com a missao do IPST, IP, enquanto promove uma interacao direta e

continua com os doentes transplantados, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida.

7.4 Implementacio e Sustentabilidade da Aplicacio na Area da Transplantacio

A implementag¢do das funcionalidades da aplicagdo deve atender a aspetos criticos para garantir a
sua eficacia e sustentabilidade. A monitorizagdo da satide requer uma integracdo segura com
sistemas ja existentes, incluindo a ligacdo ao numero de utente do SNS e a possibilidade de
importar resultados laboratoriais, assegurando a compatibilidade com dispositivos moéveis e
wearables, bem como o cumprimento rigoroso das normas de protecdo de dados. Os recursos
educativos devem ser concebidos de forma clara e adaptada ao nivel de literacia dos doentes,
prevenindo a fadiga digital e garantindo a atualizacdo continua dos conteudos. O painel
personalizavel deve oferecer flexibilidade na visualizacdo de dados clinicos e conteudos, sem
sobrecarregar médicos ou doentes, assegurando simultaneamente a personalizacdo da experiéncia.
O apoio comunitario deve ser cuidadosamente moderado, garantindo credibilidade das partilhas,
preservacao do anonimato e mitigacdo de riscos associados a exposi¢do excessiva. As receitas
adaptadas e praticas de exercicio fisico devem ser validadas por profissionais de satde, respeitando
as condi¢des especificas do pds-transplante. Ja os alertas de medicacdo e exames exigem um
sistema de notificagdes simples, intuitivo e confiavel, que contribua para a adesao terapéutica. Por
fim, a personalizagdo para profissionais deve assegurar integracdo eficiente com os sistemas
hospitalares, permitindo relatorios automaticos e otimizando a comunica¢do médico-doente.
Como forma de promover e incentivar a adesdo a aplicagdo, serd essencial recorrer as redes
sociais do IPST, IP, aos meios de comunicagdo tradicionais, como televisdo, radio e jornais, e

também as associagdes de doentes, garantindo que a informacao chegue de forma ampla e eficaz
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ao publico-alvo. Paralelamente, a implementacdo deve ser gradual e cuidadosamente planeada,
acompanhada de estratégias de comunicagdo consistentes que promovam ndo apenas a adesao
inicial, mas também a sua consolidagdo ao longo do tempo. Para tal, serd indispensavel garantir
manutengdo continua, atualizagdes regulares e refor¢o da usabilidade, de modo a assegurar a

eficacia e a sustentabilidade da aplicacao a longo prazo.
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Capitulo VIII - Conclusao

O setor global da saude caracteriza-se pela multiplicidade de stakeholders com interesses
frequentemente divergentes, exigindo abordagens inovadoras que permitam conciliar diferentes
necessidades. O IPST, IP assume um papel central na satide publica em Portugal, garantindo a
gestdo do sangue, tecidos, 6rgaos e células, e apoiando colheitas em todo o sistema de saude, o
que o torna essencial para a sustentabilidade e resiliéncia do SNS.

Apesar deste papel de relevo, apresenta limitagdes que se refletem na dificuldade em manter
uma ligacdo proxima e continua com os diferentes stakeholders, comprometendo o impacto das
suas iniciativas e a perce¢do da institui¢do junto da sociedade. Desta forma, ao aplicar o modelo
de inovagdo aberta, o IPST, IP tem a oportunidade de se reposicionar como institui¢ao de
vanguarda, tirando partido de ferramentas digitais que ampliem o alcance das suas campanhas,
promovam a literacia em saude e reforcem a relagcdo de confianga com os cidadaos.

Neste projeto, foram propostas duas aplicacdes digitais especificas, uma para a area da dadiva
de sangue e outra para a area da transplantacdo, que respondem diretamente as necessidades
identificadas. A aplica¢do dedicada a dadiva de sangue centra-se em funcionalidades como guizzes
educativos, monitorizagdo de dadivas, gamificacdo, integracdo com o Dador.pt, agendamento
online e solicitagdes segmentadas, com o objetivo de aumentar a retencao e fidelizagdo de dadores,
atrair novos perfis, especialmente jovens, e melhorar a eficiéncia organizacional. J& a aplicagao
dedicada a transplantagdo, foi concebida para apoiar os doentes no periodo pos-transplante de
células progenitoras hematopoéticas, incluindo recursos educativos, monitorizagdo da satude, apoio
comunitario, receitas adaptadas e praticas de exercicio fisico, alertas de medicacdo, painéis
personalizaveis para doentes e profissionais. Estas funcionalidades visam promover maior adesao
terapéutica, estilos de vida saudaveis, redes de apoio € um acompanhamento clinico mais eficiente
e personalizado.

Assim, este trabalho permitiu delinear solugdes concretas, exequiveis e alinhadas com a
missdo institucional do IPST, IP. Ao integrar praticas colaborativas e tecnologias digitais
inovadoras, contribui-se para a modernizagdo da institui¢do, o refor¢co da sua relacdo com os
stakeholders e a consolida¢ao do seu papel estratégico na saude publica portuguesa.

Em ultima andlise, embora solugdes tecnologicas de mHealth representem um avanco

promissor, a sua implementacao no IPST, IP deve estar apoiada com regulamentagdo adequada e
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validacao cientifica robusta. Desta forma, sera possivel aproximar a institui¢do dos cidadaos,
garantir elevados padrdes de qualidade e seguranca, promover a autossuficiéncia nacional em

componentes sanguineos, tecidos, 6rgaos e células, e cumprir de forma mais eficaz e sustentavel a

sua missao.
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Capitulo X - Apéndices

Apéndice A - Guido Entrevista Area do Sangue

1. Introducao

e Agradecimento pela disponibilidade.

e Garantia de confidencialidade: tudo o que for partilhado durante a entrevista sera
utilizado exclusivamente para o desenvolvimento da minha tese de mestrado e para fins
internos no ambito das atividades do IPST, IP. Para salvaguardar a confidencialidade no
tratamento dos dados recolhidos e na redacao da tese, a sua identidade nao sera revelada

em momento algum

2. Contexto do Projeto

O meu nome ¢ Marcia Gongalves e estou a desenvolver a minha tese de mestrado em Gestao de
Servicos de Saude, na sequéncia de um estagio curricular no IPST. Este projeto tem como objetivo
estudar e implementar uma estratégia de transformagao digital no IPST, IP, fundamentada no
conceito de inovagdo aberta. A abordagem centra se na identificacdo e sele¢do de projetos
relevantes na plataforma Patient Innovation (PI) avaliando a sua relevancia e aplicabilidade ao

contexto do IPST, IP.

Patient Innovation

A PI é uma plataforma de inovacdo aberta que retine solucdes desenvolvidas por pacientes e
cuidadores para superar desafios de satide. A plataforma desempenha um papel central como
ferramenta de pesquisa, permitindo ao IPST, IP, explorar praticas inovadoras que promovam maior

eficiéncia e engagement nas suas areas de atuacao.

Objetivo
O objetivo desta entrevista consiste em identificar, analisar e validar as véarias alternativas
identificadas nos projetos da Patient Innovation, e estabelecer critérios de avaliagdo alinhados com

as necessidades estratégicas do IPST, IP.
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Este processo permitird garantir a relevancia e viabilidade das solugdes inovadoras selecionadas,
contribuindo para uma tomada de decisao fundamentada no contexto da transformagdo digital e

inovagao aberta.

Desafios encontrados
O IPST, IP enfrenta desafios que exigem o desenvolvimento de estratégias eficazes para garantir
a sustentabilidade do sistema de dadiva de sangue.
Entre as principais necessidades identificadas estdo:
e O aumento da captagdo de novos doadores, especialmente entre as faixas etarias mais
jovens; Otimizacdo da comunicagdo entre o IPST, IP e os hospitais;
e A melhoria da retencdo dos dadores atuais;
e A gestdo eficiente da oferta e da procura de sangue com especial foco nos processos
administrativos;

e Otimizagdo da comunicagdo entre o IPST, IP e os hospitais;

3. Enquadramento Geral

e (Qual a sua percecao sobre o papel da transformacao digital no setor da dadiva de sangue?
e Que oportunidades e desafios identifica na ado¢do de solucdes tecnoldgicas desenvolvidas

fora da organizacao?

4. Funcionalidades da Aplicacio

Inspirei-me na Blood Hero, uma aplicagdo para telemoével criada em 2014 por Joel Barquez,
juntamente com a sua plataforma associada, Blood Donors Network, que conta com diversas
funcionalidades para incentivar e facilitar a dadiva de sangue:

Proposta: Desenvolvimento e implementagdo de uma aplicacao para dispositivos moveis, com as

seguintes funcionalidades:
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Monitorizacao de Dadivas
Permite que os utilizadores acompanhem o seu histérico de dadivas, incluindo local, quantidade
de sangue doada e rankings de participacao didrios, semanais ou mensais, apresentados sob a forma
de graficos.
e De que forma a implementacao de uma funcionalidade de monitorizagcao de dadivas pode
contribuir para a transformagao digital no IPST, IP, melhorando a experiéncia do utilizador
e a eficiéncia operacional?
e De que forma a disponibiliza¢ao do historico de dadivas pode impactar a fidelizagao dos
dadores?

e Que tipo de indicadores ou dados considera mais uteis para serem apresentados?

Quizzes Educativos
Integracdo de testes interativos regulares para testar € aumentar o conhecimento dos utilizadores
sobre a dadiva de sangue.
e Acredita que quizzes interativos sobre a dadiva de sangue poderiam aumentar o
conhecimento, motivagdo para doar e ajudar a desmistificar mitos, promovendo uma maior
literacia dos dadores? Como?

¢ Que tipo de conteudos/interacdes considera mais eficazes para este tipo de funcionalidade?

Apoio Comunitario
Os utilizadores podem partilhar histérias de pessoas que necessitam de transfusdes, promovendo
a sensibilizacdo e o envolvimento da comunidade.

e De que forma a partilha de historias de pessoas que necessitam de transfusdes de sangue
pode aumentar a consciencializa¢ao publica e motivar a adocao da dadiva de sangue como
um hébito regular?

e Como garantir que esta funcionalidade ¢ usada de forma ética e emocionalmente

responsavel?
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Gamificacio

Elemento central da aplicacdo, introduz um sistema de pontos e medalhas que poderdo ser

chamados “distintivos de herois”, como na aplicagdo Blood Hero ou outro nome como por

exemplo “Medalhas de Vida” que recompensa os utilizadores pelo numero de dadivas, partilha de

histérias, participacdo em quizzes € convite de amigos.

E um conceito cada vez mais utilizado na promogdo do engagement dos utilizadores em
diversas areas.

Com a crescente digitalizagdo e uso de dispositivos moveis, os utilizadores tornaram-se
participantes ativos na criagdo e desenvolvimento de solugdes tecnologicas.

Ao incorporar elementos de jogo em contextos ndo ludicos, esta abordagem aumenta o
envolvimento em atividades que, poderiam gerar baixa participagao.

Na area da satde, esta funcionalidade tem demonstrado melhorar a adesao dos pacientes a
tratamentos e promover comportamentos saudaveis.

Acredita que a gamificacdo pode aumentar a taxa de retengdo de dadores? Que elementos
(ex.: distintivos/medalhas, desafios, rankings niveis) sdo mais eficazes para promover o
engagement?

Como equilibrar a motivacdo extrinseca, como recompensas simbolicas, e a motivagdo
intrinseca, como a solidariedade, para garantir que a dadiva de sangue seja vista como um

ato altruista e sustentavel?

Integracio com Dador.pt e Agendamento

Poderiam ser incorporadas as funcionalidades de agendamento de déadivas, funcionalidade ja

disponivel no site do IPST, IP e a visualizagdo geodemografica dos centros de recolha préximos

através da integracdo do Dador.pt.

De que forma a integragao do Dador.pt, pode otimizar a distribuicao dos dadores entre os
locais de recolha, melhorando simultaneamente a experiéncia do utilizador e a eficiéncia
operacional?

De que forma a funcionalidade de agendamento tem impactado a eficiéncia dos centros de

recolha e a experiéncia dos dadores?
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Plataforma de Registo de Dadores

Complementando a Blood Hero, a Blood Donors Network ¢ uma plataforma que funciona como
base de dados de dadores, permitindo uma comunicagao eficiente entre dadores e entidades como
o IPST, IP.
Sugiro o desenvolvimento e integracdo de uma plataforma de backoffice tendo como func¢ao, ser
uma base de dados de dadores regulares e novos dadores, facilitando convocagdes para dadivas
urgentes.

e O que acha de puder existir uma base de dados centralizada onde se encontra o registo de

todos os dadores?

¢ [Esta funcionalidade seria 1til para convocatorias urgentes?

Solicitacio de Sangue Segmentada
Associada a essa plataforma, a ligacdo desta com a aplicacdo para dispositivos moveis permitiria
requisitar sangue por tipo sanguineo e localiza¢do geografica, enviando notificacdes aos dadores
através da app.

e Como pode um sistema de alertas direcionados por tipo sanguineo e localiza¢do melhorar

a gestao da oferta e da procura?

A plataforma poderia integrar uma funcionalidade inspirada no projeto Infiuss, criado por Melissa
Bime em 2017. A Infiuss € um sistema de gestao online de bancos de sangue que conecta hospitais

e bancos de sangue, otimizando a distribui¢do de unidades.

Plataforma Integrada de Gestao de Sangue

A plataforma poderia integrar uma funcionalidade inspirada no projeto Infiuss, criado por Melissa
Bime em 2017. A Infiuss ¢ um sistema de gestao online de bancos de sangue que conecta hospitais
e bancos de sangue, otimizando a distribui¢ao de unidades.

A integragao de uma funcionalidade semelhante permitiria que hospitais acedessem as reservas de
sangue do IPST, IP e requisitassem unidades diretamente, reduzindo tempos de resposta e custos

operacionais.
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De que forma um sistema digital de gestao da distribuicao de sangue poderia otimizar a

resposta dos hospitais as necessidades transfusicionais?

5. Questodes Finais e Recomendacio

e Com base na sua experiéncia, quais sao as principais motivacdes e barreiras dos dadores
relativamente a dadiva regular de sangue? O que acha que mais valorizaram numa
aplicacdo como esta?

¢ Que outras funcionalidades considera que poderiam ser incluidas numa aplicacao desta
natureza?

¢ Que canais ou estratégias considera mais eficazes para divulgar esta aplicagdo e incentivar
a sua utilizacao?

e Quais seriam os principais obstidculos (técnicos, administrativos, regulatérios) a
implementag@o de um sistema como este no IPST, IP?

e (Como podemos garantir a sustentabilidade técnica e financeira da aplicagao a longo prazo?

6. Avaliacao das Funcionalidades por Critério

Critérios

I.Relevancia estratégica

Avalia o alinhamento da aplicagdo com as prioridades do IPST, IP garantindo que a solugdo

contribui para o suporte das suas atividades operacionais € tem um impacto positivo na satde

publica.

I1. Experiéncia do utilizador

Analisa a facilidade de utilizagdo da aplicacdo, garantindo que seja intuitiva, funcional e acessivel

para todos os utilizadores.

Mede a capacidade da aplicacdo para atrair € manter o interesse dos utilizadores, promovendo a

interagdo continua e incentivando a fidelizagdo dos dadores.

II1. Funcionalidade e inovacao
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Avalia a capacidade da aplicagdao de oferecer solugdes tecnoldgicas inovadoras que melhorem a

experiéncia do utilizador e aumentem a eficiéncia das operacdes do IPST, IP.

IV. Viabilidade técnica e seguranca

Avalia a viabilidade técnica e operacional da aplicagdo, considerando tanto a sua implementacao
inicial como a sua manutencao a longo prazo.

Inclui a confidencialidade e seguranca das informacgdes sensiveis garantindo que as politicas de

privacidade sdo eficazes e transparentes.

V. Impacto social e educativo
Mede o potencial da aplicacdo para sensibilizar a populagdo sobre a importancia da dadiva de

sangue e incentivar novas adesoes.

Pretendo avaliar a importancia de cada critério bem como as varias funcionalidades da aplicagao
relativamente aos critérios.
Recapitulamos brevemente os critérios discutidos:

e Relevancia estratégica;

e Experiéncia do utilizador;

Funcionalidade e inovagao;

Viabilidade técnica e seguranga;

Impacto social e educativo;

Avalie a importancia de cada critério, usando a seguinte escala:
e | - Nada importante

e 2 - Pouco importante

3 - Moderadamente importante

4 - Importante

5 - Muito importante

Recapitulemos as varias funcionalidades que discutimos:
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Monitorizagao de Dadivas (Historico e Acompanhamento das Dadivas);

Quizzes Educativos (Testes Interativos sobre Dadivas e Saude);

Apoio Comunitario (Rede de Apoio e Partilha entre Dadores);

Gamificagdo (Incentivos e Desafios para Dadores);

Dador.pt;

Agendamento de Dadivas;

Plataforma de Registo de Dadores (base de dados);

Solicitagdo de Sangue Segmentada;

Plataforma Integrada de Gestao de Sangue (sistema de gestdo online de unidades de sangue

que conecta hospitais e IPST);

Avalie o impacto das funcionalidades nos 5 critérios. Utilize a escala de 0 a 5 para indicar o grau

de impacto de cada funcionalidade.

1 - Muito pouco impacto
2 - Pouco impacto

3 - Impacto moderado

4 - Muito impacto

5 - Impacto extremo

7. Encerramento

Agradecimento pela colaboracdo. Explicacdo dos proximos passos: sistematizagdo dos dados e

possivel apresentagdo dos resultados ao IPST.
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Apéndice B — Guifio Entrevista Area da Transplantacio

1. Introducio

e Agradecimento pela disponibilidade.

e (arantia de confidencialidade: tudo o que for partilhado durante a entrevista sera
utilizado exclusivamente para o desenvolvimento da minha tese de mestrado e para fins
internos no ambito das atividades do IPST, IP. Para salvaguardar a confidencialidade no
tratamento dos dados recolhidos e na redagdo da tese, a sua identidade ndo sera revelada

em momento algum

2. Contexto do Projeto

O meu nome ¢ Marcia Gongalves e estou a desenvolver a minha tese de mestrado em Gestao de
Servigos de Saude, na sequéncia de um estagio curricular no IPST. Este projeto tem como objetivo
estudar e implementar uma estratégia de transformacgao digital no IPST, IP, fundamentada no
conceito de inovagdo aberta. A abordagem centra se na identificagdo e sele¢do de projetos
relevantes da plataforma Patient Innovation (PI) avaliando a sua relevancia e aplicabilidade ao

contexto do IPST, IP.

Patient Innovation

A PI é uma plataforma de inovagdo aberta que reune solugdes desenvolvidas por pacientes e
cuidadores para superar desafios de satide. A plataforma desempenha um papel central como
ferramenta de pesquisa, permitindo ao IPST, IP, explorar praticas inovadoras que promovam maior

eficiéncia e engagement nas suas areas de atuacao.

Objetivo
O objetivo desta entrevista consiste em identificar, analisar e validar as vdrias alternativas
identificadas nos projetos da Patient Innovation, e estabelecer critérios de avaliagdo alinhados com

as necessidades estratégicas do IPST, IP.
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Este processo permitird garantir a relevancia e viabilidade das solugdes inovadoras selecionadas,
contribuindo para uma tomada de decisao fundamentada no contexto da transformagdo digital e

inovagao aberta.

Desafios Encontrados

Em Portugal, sdo diagnosticados anualmente cerca de 1.000 casos de leucemia, sendo que a maior
incidéncia ocorre em jovens € criangas.

O transplante de medula 6ssea € necessario como tratamento terapéutico, sendo muitas vezes a
unica opg¢ao capaz de garantir a sobrevivéncia dos pacientes.

ApoOs o transplante, muitos pacientes enfrentam complicagdes cronicas, o que torna o
acompanhamento a longo prazo crucial.

Uma aplicagao de follow-up pode ser uma solugdo inovadora e eficiente para monitorizar e gerir

a saude de pacientes pds-transplante.

3. Enquadramento Geral

e (Qual a sua percecao sobre o papel da transformacao digital no setor da transplantagao?
e Que oportunidades e desafios identifica na adogdo de solucdes tecnoldgicas desenvolvidas

fora da organizagao?

4. Funcionalidades da Aplicacao

Inspirei-me na aplicagdo One Track Health. Esta ¢ uma aplicagdo abrangente e gratuita de saude e
bem-estar, dedicada a capacitar individuos com doenca renal cronica (DRC), incluindo aqueles em
didlise ou que receberam transplantes renais. Integra multiplas funcionalidades e possui uma
presencga estabelecida no mercado.

Proposta: Desenvolver uma aplicacdo para a mesma funcionalidade que a One Track Health,
acompanhamento de doentes que sofrem de DRC ou que receberam transplantes renais, ou adaptar

esta aplica¢do para o acompanhamento de doentes pos transplante de medula Ossea.
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Monitorizacao da satude

Registo e monitorizagdo de métricas essenciais:
e Resultados de exames de sangue;
e Medicamentos e horarios da sua toma;

e Habitos alimentares;

Oferece opgoes de visualizagdo mensal dos resultados e graficos, para monitorizar as tendéncias
de saude dos utilizadores ao longo do tempo.
Testes sanguineos: Albumina, Calcio, Hemoglobina, Fosforo e Potassio
e De que forma esta funcionalidade pode apoiar os doentes pds-transplante na monitorizacao
da sua satde e na adesdo ao tratamento?
e Quais os desafios que os utilizadores podem enfrentar ao usar um sistema de rastreamento
continuo?
e De que forma esta solu¢do se diferencia de outros sistemas ja utilizados na 4rea da

transplantagao?

Painel Personalizavel
Permite adicionar novos tipos de exames, ajustar intervalos de referéncia conforme as orientagdes
médicas.

e De que forma a personalizagao do painel de monitorizacdo pode otimizar a pratica clinica

e a gestao da condi¢do do paciente?

Recursos Educativos
A aplicagdo disponibiliza uma biblioteca de materiais educativos:
e Artigos;
e Videos;
e Infograficos;
e Opcodes de tratamento;
e Mudangas de estilo de vida;
¢ Informagdes de organizagdes de doentes;

e Novos tratamentos ¢ avang¢os médicos;
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e Webinars educativos e ensaios clinicos.

e Qual ¢ o impacto de fornecer conteudos educativos e atualizados sobre transplantes e sobre
a sua condicao na adesdo ao tratamento e na capacitacao do paciente?
e De que forma a disponibilizagdo de informacao pode contribuir para aumentar a literacia

em saude e melhorar a consciencializa¢ao dos pacientes sobre a sua condi¢ao?

Apoio Comunitario
Os utilizadores terao acesso a uma comunidade de pacientes e cuidadores com DRC/doentes pos
transplante de medula 6ssea (mielomas, linfomas), que permite o apoio mutuo e a partilha de
experiéncias.

e De que forma o apoio comunitirio pode influenciar a jornada do transplantado,

promovendo a adesdo ao tratamento e o seu bem-estar?

Alertas e Lembretes de Medicac¢ao
A aplicagdo envia lembretes que ajudam os pacientes a seguir os seus planos de tratamento,
promovendo o aumento da aderéncia medicamentosa.

e Como esta funcionalidade pode ajudar a reduzir complicacdes associadas ao nao

cumprimento da medicagdo?

Receitas Adaptadas a condicio do doente
Inclui receitas e ferramentas de planeamento de refeicdes adaptadas as necessidades dos pacientes,
facilitando a adesdo a uma dieta apropriada.

e Como a nutri¢ao pode influenciar o sucesso do transplante e a recuperacao do doente?

e Acreditam que uma base de dados de receitas pode ser um recurso util para os doentes? De

que forma?
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Personalizacdo para Profissionais
A aplicacdo oferece uma versdo personalizada para hospitais, permitindo que estes adicionem
contetidos educativos personalizados e tenham acesso aos resultados da aplicacao.
Também permite a comunicagdo direta com os pacientes dentro da aplica¢do, refor¢cando o
acompanhamento e a adesdo as melhores praticas.
¢ (Quais sao os principais desafios na comunicagdo entre pacientes e profissionais de satude,
e de que forma uma aplicagao digital poderia melhorar essa comunicagdo e a tomada de

decisdo dos profissionais?

Gamificacao

Caso se verifique que ¢ mais vantajoso desenvolver uma aplicacdo direcionada para a area do
transplante de medula Ossea, sugere-se a integracdo de uma funcionalidade de gamificagao
inspirada no projeto Play Against Cancer — um videojogo desenvolvido por Steven Gonzalez Jr.,
sobrevivente de leucemia mieloide aguda. Este jogo permite aos jogadores “vencer”
simbolicamente o cancro, enfrentando fantasmas verdes que representam as células cancerigenas,
oferecendo uma abordagem inovadora com beneficios terapéuticos reconhecidos.
A gamificagdo tem como objetivo criar uma comunidade de apoio para criangas em tratamento,
utilizando o poder dos videojogos para aliviar o stress e o sofrimento associados aos procedimentos
médicos. Ao visualizar a “luta” contra a doenca, o jogo refor¢a a autoestima e confere aos pacientes
uma maior sensac¢ao de controlo — fatores essenciais para enfrentar tratamentos exigentes como
o transplante de medula 6ssea.
Sugere-se a realizagao de um estudo piloto com esta funcionalidade integrada, em colaboragao
com o CEDACE, o IPO de Lisboa, o Hospital de Santa Maria ¢ o IPO do Porto, envolvendo
pacientes pedidtricos transplantados de medula dssea. O objetivo serd avaliar o impacto da
utilizacdo da aplicagdo e do jogo na experiéncia dos pacientes, medindo aspetos como o bem-estar
emocional, a adesdo ao tratamento e a percecdo de controlo sobre a doenca.

e De que forma a gamificacdo na aplicacdo pode impactar positivamente a motivagao € o

bem-estar emocional dos doentes pds-transplante?
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5. Questodes Finais e Recomendacio

e (Com base na sua experiéncia, que tipo de feedback os doentes costumam dar sobre solugdes
digitais? Que funcionalidades costumam ser mais valorizadas por eles?

¢ Que estratégias podem aumentar a aceitacao e o uso regular da aplicacao pelos pacientes?

e Se tivesse de priorizar trés funcionalidades, quais escolheria e porqué?

¢ Que outras funcionalidades considera que poderiam ser incluidas numa aplicacdo desta
natureza?

e Que riscos ou cuidados identifica na criagdo de uma aplicacdo como esta no contexto do
IPST?

e Como podemos garantir a sustentabilidade técnica e financeira da aplicacdo a longo prazo?

6. Avaliacio das Funcionalidades por Critério

Critérios

I.Relevancia estratégica

Avalia o alinhamento da aplicagdo com as prioridades do IPST, IP garantindo que a solugdo
contribui para o suporte das suas atividades operacionais e tem um impacto positivo na satde

publica.

I1. Experiéncia do utilizador
Analisa a facilidade de utilizagdo da aplicacdo, garantindo que seja intuitiva, funcional e acessivel
para todos os utilizadores. Mede a capacidade da aplicacao para atrair e manter o interesse dos

utilizadores, promovendo a interagdo continua.

II1. Funcionalidade e inovacao

Avalia a capacidade da aplicagdo de oferecer solugdes tecnoldgicas inovadoras que que respondam
as necessidades do IPST, IP e dos seus utilizadores.

Mede a capacidade da aplicagdo para monitorizar métricas de saude relevantes para doentes pos-

transplante, promovendo a adesao ao tratamento e garantindo o cumprimento do plano terapéutico.
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IV. Viabilidade técnica e seguranca

Avalia a viabilidade técnica e operacional da aplicagdo, considerando tanto a sua implementacao
inicial como a sua manuteng¢do a longo prazo.

Inclui a confidencialidade e seguranca das informacgdes sensiveis garantindo que as politicas de

privacidade sdo eficazes e transparentes.

V. Impacto social e educativo
Avalia as funcionalidades que facilitam a comunicagao direta com médicos e hospitais;
Mede os beneficios emocionais que a aplicagao pode proporcionar aos doentes, como a reducao

da ansiedade e o aumento da motivagao para o autocuidado.

Pretendo avaliar a importancia de cada critério bem como as varias funcionalidades da aplicacao
relativamente aos critérios
Recapitulamos brevemente os critérios discutidos:

e Relevancia estratégica;

e Experiéncia do utilizador;

Funcionalidade e inovacao;

Viabilidade técnica e seguranga;

Impacto social e educativo;

Avalie a importancia de cada critério, usando a seguinte escala:
e | - Nada importante

e 2 - Pouco importante

3 - Moderadamente importante

4 - Importante

5 - Muito importante

Recapitulemos as varias funcionalidades que discutimos:
e Monitorizacdo da saude

¢ Painel personalizavel
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e Recursos educativos

e Apoio comunitario

e Alertas e lembretes de medicacao

e Receitas adaptadas a condi¢ao do doente
e Personalizagdo para profissionais

e Gamificagao

Avalie o impacto das funcionalidades nos 5 critérios. Utilize a escala de 0 a 5 para indicar o grau
de impacto de cada funcionalidade:

e 1 - Muito pouco impacto

e 2 -Pouco impacto

e 3 - Impacto moderado

e 4 - Muito impacto

e 5 - Impacto extremo

7. Encerramento

Agradecimento pela colaboracdo. Explicacdo dos proximos passos: sistematiza¢dao dos dados e

possivel apresentagao dos resultados ao IPST.
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Apéndice C — Swing Weighting

1. Importincia dos Critérios — Area do Sangue

Escala de Likert

Importancia de cada critério

1 | Nada importante
2 | Pouco importante
3 | Moderadamente importante
4 | Importante
5 | Muito importante
Peso do
El E2 E3 Soma Média critério
Relevancia Estratégica 4 13 4,33 0,19
Experiéncia do utilizador 5 15 5,00 0,22
Funcionalidade e inovacao 4 13 4,33 0,19
Viabilidade técnica e
seguranca 4 13 4,33 0,19
Impacto social e educativo 4 13 4,33 0,19
Total 22,33 1,00
2. Importincia dos Critérios — Area da Transplantaciio
Peso do
El E2 E3 Soma Média critério
Relevancia Estratégica 5 14 4,67 0,20
Experiéncia do utilizador 4 14 4,67 0,20
Funcionalidade e inovagao 5 13 4,33 0,19
Viabilidade técnica e
seguranca 4 14 4,67 0,20
Impacto social e educativo 4 14 4,67 0,20
Total 23,00 1,00
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3. Importincia das Alternativas Relativas a Cada Critério — Area do Sangue

Monitorizacio de Dadivas El E2 E3 Média

Relevancia Estratégica 4 1 5 3,33
Experiéncia do utilizador 4 3 5 4,00
Funcionalidade e inovagao 4 1 5 3,33
Viabilidade técnica e seguranca 4 3 5 4,00
Impacto psicossociale educativo 4 2 5 3,67

Quizzes Educativos El E2 E3 Média

Relevancia Estratégica 3 3 3 3,00
Experiéncia do utilizador 3 3 3 3,00
Funcionalidade e inovacao 3 3 3 3,00
Viabilidade técnica e seguranca 3 3 3 3,00
Impacto psicossociale educativo 3 3 3 3,00

Apoio Comunitario El E2 E3 Média

Relevancia Estratégica 4 2 4 3,33
Experiéncia do utilizador 4 2 4 3,33
Funcionalidade e inovacao 4 2 4 3,33
Viabilidade técnica e seguranca 4 3 4 3,67
Impacto psicossociale educativo 4 2 4 3,33

Gamificacio El E2 E3 Média

Relevancia Estratégica 3 3 5 3,67
Experiéncia do utilizador 3 3 5 3,67
Funcionalidade e inovagao 4 3 5 4,00
Viabilidade técnica e seguranca 3 3 5 3,67
Impacto psicossociale educativo 3 3 5 3,67

Dador.pt El E2 E3 Média

Relevancia Estratégica 3 3 5 3,67
Experiéncia do utilizador 3 3 5 3,67
Funcionalidade ¢ inovagao 3 3 5 3,67
Viabilidade técnica e seguranca 3 3 5 3,67
Impacto psicossociale educativo 3 3 5 3,67

Agendamento de Dadivas El E2 E3 Média

Relevancia Estratégica 3 3 5 3,67
Experiéncia do utilizador 3 3 5 3,67
Funcionalidade ¢ inovagao 3 2 5 3,33
Viabilidade técnica e seguranca 3 1 5 3,00
Impacto psicossociale educativo 3 3 5 3,67

Plataforma de Registo de Dadores El E2 E3 Média

Relevancia Estratégica 1 3,00
Experiéncia do utilizador 3 1 5 3,00
Funcionalidade e inovagao 3 1 5 3,00
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Viabilidade técnica e seguranca 1 5 3,00
Impacto psicossociale educativo 1 5 3,00
Solicitacio de Sangue Segmentada El E2 E3 Média

Relevancia Estratégica 3 3 5 3,67
Experiéncia do utilizador 3 2 5 3,33
Funcionalidade e inovagao 3 2 5 3,33
Viabilidade técnica e seguranca 3 2 5 3,33
Impacto psicossociale educativo 3 2 5 3,33
Plataforma Integrada de Gestido de Sangue El 52 E3 M¢dia

Relevancia Estratégica 4 1 5 3,33
Experiéncia do utilizador 4 1 5 3,33
Funcionalidade ¢ inovagao 4 1 5 3,33
Viabilidade técnica e seguranca 4 1 5 3,33
Impacto psicossociale educativo 3 1 5 3,00

4. Importincia das Alternativas Relativas a Cada Critério — Area da Transplantacio

Recursos Educativos El E2 E3 Média
Relevancia Estratégica 5 5 4 4,67
Experiéncia do utilizador 4 4 5 4,33
Funcionalidade e inovagao 4 4 3 3,67
Viabilidade técnica e seguranca 4 4 4 4,00
Impacto psicossociale educativo 5 4 5 4,67
Monitorizacao da saiude El E2 E3 Média
Relevancia Estratégica 5 5 4 4,67
Experiéncia do utilizador 5 4 4 4,33
Funcionalidade e inovagao 5 5 3 4,33
Viabilidade técnica e seguranca 5 5 5 5,00
Impacto psicossociale educativo 5 4 4 4,33
Painel Personalizavel El E2 E3 Média
Relevancia Estratégica 3 4 2 3,00
Experiéncia do utilizador 4 4 3 3,67
Funcionalidade e inovagao 3 4 3 3,33
Viabilidade técnica e seguranca 4 5 3 4,00
Impacto psicossociale educativo 4 4 2 3,33
Apoio comunitirio El 59 E3 M¢édia
Relevancia Estratégica 3 5 5 4,33
Experiéncia do utilizador 5 5 5 5,00
Funcionalidade ¢ inovagao 4 4 3 3,67
Viabilidade técnica e seguranca 4 4 3 3,67
Impacto psicossociale educativo 5 5 4 4,67
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Alertas e Lembretes de Medicacio El E2 E3 Média
Relevancia Estratégica 3 5 4 4,00
Experiéncia do utilizador 5 4 5 4,67
Funcionalidade e inovagao 4 4 3 3,67
Viabilidade técnica e seguranca 4 4 3 3,67
Impacto psicossociale educativo 5 5 4 4,67

Receitas Personalizadas El 52 E3 M¢édia
Relevancia Estratégica 4 5 3 4,00
Experiéncia do utilizador 5 5 5 5,00
Funcionalidade ¢ inovagao 4 4 3 3,67
Viabilidade técnica e seguranca 4 4 2 3,33
Impacto psicossociale educativo 5 4 5 4,67

Personalizacio para profissionais El E2 E3 Média
Relevancia Estratégica 3 4 3 3,33
Experiéncia do utilizador 3 4 4 3,67
Funcionalidade e inovacao 4 5 4 4,33
Viabilidade técnica e seguranca 4 4 5 4,33
Impacto psicossociale educativo 5 4 3 4,00

Gamificaciao El E2 E3 Média
Relevancia Estratégica 2 3 3 2,67
Experiéncia do utilizador 3 3 4 3,33
Funcionalidade e inovagao 3 3 4 3,33
Viabilidade técnica e seguranca 3 3 2 2,67
Impacto psicossociale educativo 3 3 4 3,33
5. Swing Weighting — Area do Sangue
Critérios Peso do Critério
Relevancia estratégica 0,19
Experiéncia do utilizador 0,22
Funcionalidade e inovacao 0,19
Viabilidade técnica e seguranca 0,19
Impacto social e educativo 0,19
Total
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_ Uniformizagao Score Parcial
3,33 8,33 1,62
4,00 10,00 2,24
3,33 8,33 1,62
4,00 10,00 1,94
3,67 9,17 1,78
I 1)
; Uniformizagdo Score Parcial
3,00 10,00 1,94
3,00 10,00 2,24
3,00 10,00 1,94
3,00 10,00 1,94
3,00 10,00 1,94
S 1000
— Uniformizagado Score Parcial
3,33 9,08 1,76
3,33 9,08 2,03
3,33 9,08 1,76
3,67 10,00 1,94
3,33 9,08 1,76
96
ﬁ Uniformizagédo Score Parcial
3,67 9,17 1,78
3,67 9,17 2,05
4,00 10,00 1,94
3,67 9,17 1,78
3,67 9,17 1,78
o 9m
_ Uniformizagado Score Parcial
3,67 10,00 1,94
3,67 10,00 2,24
3,67 10,00 1,94
3,67 10,00 1,94
3,67 10,00 1,94
L 1000]
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3,67 10,00 1,94
3,67 10,00 2,24
3,33 9,08 1,76
3,00 8,17 1,59
3,67 10,00 1,94

3,00 10,00 1,94
3,00 10,00 2,24
3,00 10,00 1,94
3,00 10,00 1,94
3,00 10,00 1,94

3,67 10,00 1,94
3,33 9,08 2,03
3,33 9,08 1,76
3,33 9,08 1,76
3,33 9,08 1,76

3,33 10,00 1,94
3,33 10,00 2,24
3,33 10,00 1,94
3,33 10,00 1,94
3,00 9,01 1,75
I * T}
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6. Swing Weighting — Area da Transplantaciio

Relevancia estratégica 0,20

Experiéncia do utilizador 0,20

Funcionalidade e inovacao 0,19

Viabilidade técnica e seguranga 0,20

Impacto psicossocial e educativo 0,20
Total

4,67 10,00 2,03
4,33 9,28 1,88
3,67 7,85 1,48
4,00 8,57 1,74
4,67 10,00 2,03

4,67 9,33 1,89
4,33 8,67 1,76
4,33 8,67 1,63
5,00 10,00 2,03
4,33 8,67 1,76

3.00 7.50 1,52
3.67 9,17 1.86
333 8.33 1,57
4,00 10,00 2.03
333 8.33 1,69
L 867
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4,33 8,67 1,76
5,00 10,00 2,03
3,67 7,33 1,38
3,67 7,33 1,49
4,67 9,33 1,89

4,00 8,57 1,74
4,67 10,00 2,03
3,67 7,85 1,48
3,67 7,85 1,59
4,67 10,00 2,03

4,00 8,00 1,62
5,00 10,00 2,03
3,67 7,33 1,38
3,33 6,67 1,35
4,67 9,33 1,89

3,33 7,70 1,56
3,67 8,47 1,72
4,33 10,00 1,88
4,33 10,00 2,03
4,00 9,24 1,87

2,67 8,01 1.62
333 10,00 2,03
333 10,00 1.88
2,67 8,01 1.62
333 10,00 2,03
L e19]
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