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Introducéo

Talvez ndo haja uma mensagem principal na nova sociedade da informacéo,
tema central do nosso mestrado. As mensagens sdo muitas, diversas. Os efeitos
provocados pelos novos media sobre a cogni¢do humana ainda estéo a ser estudados —
pensa-se que a capacidade de atengdo e concentracdo estejam a ser diminuidas e mesmo

até a nossa capacidade de aprendizagem.

Por outro lado erguem-se vozes que defendem a quase invulnerabilidade do
individuo naquilo que chamam o seu filtro individual, falando de uma literacia
informacional que permitiria ao individuo manter em equilibrio os seus graus de
autonomia, independéncia e clareza de espirito. (Carr 2008) Em todo o caso, hoje, face
as torrentes de informacdo que emanam um pouco por todo o lado, todos noés
necessitamos de ser capazes de ignorar a informacdo abundante numa dada situacao

para poder tomar decisfes rapidas e precisas, no momento certo. (Leslie 2012).

Existem beneficios 6bvios no acesso a informagdo. Sem informacdo nao
poderiamos fazer escolhas de entre o leque das opg¢des disponiveis, por conseguinte
existindo as alternativas, sé as conhecemos mediante a informacdo que delas possuimos.
Do acesso a informacdo depende uma sociedade livre dizia John Stuart Mill (Mill
1863), mas hoje, a generalidade dos especialistas acredita que o seu excesso pode
conduzir a uma perda de qualidade de vida: provocando stresse, baixando os niveis de
bem-estar laboral, e mesmo a doencas fisicas (Edmunds & Morris 2000).

O problema de excesso de informacdo disponibilizado pelos novos media € pois,
um problema de salde publica. A nossa volta vimos o regurgitar dos teleméveis e
pensamos como 0s antigos rituais, analdgicos, sdo cada vez mais substituidos por novos
rituais digitais. A lotaria passou a jogar-se online, as conversas de café passaram para
uma sala de chat. A nossa caixa de email encontra-se repleta de mensagens indesejadas.

N&o € a primeira vez que a humanidade passa por uma situacdo de submerséo
em informacdo. Com o aparecimento da imprensa, ha cinco séculos, 0s receios acerca
do excesso de informacgédo eram semelhantes entre as classes mais literadas. Mas logo
surgiram novas formas de organizar o conhecimento. Os métodos empregues pelos

quinhentistas incluiam planos para bibliotecas publicas, as primeiras bibliografias



universais que tentavam listar todos os livros disponiveis, os primeiros livros de
recomendacdes sobre como redigir apontamentos a partir de um livro, maiores
compilagdes enciclopédicas. Indexes alfabéticos permitiam ao leitor consultar os livros
sem os ler integralmente. Tedlogos e Juristas desenvolveram concordatas bibliogréaficas,
alfabetizando os cabecalhos das edi¢des para melhor gerirem os seus textos canonicos, e
com a explosdo dos livros impressos, estes métodos foram utilizados para audiéncias
maiores. (Blair 2010). O que mudou, no seculo XXI, foi o espectro de alcance dessa
informacdo, agora disponivel para as massas alfabetizadas, e a sua velocidade; se
partirmos do pressuposto que o excesso de informacdo se resolve pela organizacdo a
quem cabera essa organizacdo? Aos informéticos? Ou a nds mesmos? Desde 0s anos 70
do século XX que a Nova Saude Publica aposta principalmente na prevencao de habitos
e comportamentos (Lupton 1995); serd que esse € um caminho de prevencdo
determinado e organizado pelos organismos publicos competentes ou estaremos nés a

s0s na era da informacéo?

Mcluhan (1972) exprime com seriedade a transi¢do da cultura oral para a cultura
impressa, assim como o regresso a formas orais, tribais de comunicac¢do nesta nova era
da informacéo (de que a Internet € o maior expoente), e as dificuldades que 0 homem
alfabetizado enfrenta na passagem de uma cultura visual para uma cultura auditiva, que
podem incluir esquizofrenia (McLuhan, 1972, pp.38-45). Diz Castells (2005) que as
nossas sociedades se estruturam cada cada vez mais em torno de uma oposigéo bipolar
entre a Rede e o “Self” e que, nessa condicdo de esquizofrenia estrutural entre fungéo e
significado, os padrdes de comunicacdo estdo sob tensdo crescente. E nessa tensdo
crescente que se desenham os maiores conflitos e os agravos mais dramaticos, quando
grupos sociais e individuos se tornam alienados entre si, passando a considerar o outro
como estranho e eventualmente como uma ameaca. Perante este cendrio, surge a
individualizacdo total do comportamento e da impoténcia da sociedade perante o seu
destino. N&o é esta a nossa perspectiva; ndo acreditamos no fim da histéria nem na ideia
de um Império tdo desmaterializado como poderoso, policia do mundo onde o tempo se
cristalizou numa ordem perfeita.(Hardt & Negri 2004). O que deve ser salientado
(Castells 2005) para se entender a relacdo entre a tecnologia e a sociedade é a
capacidade do estado para promover, interromper e liderar a inovagao tecnoldgica na
medida em que organiza as forcas sociais dominantes num determinado espaco e epoca.

A tecnologia expressa a capacidade de uma dada sociedade impulsionar o dominio



tecnoldgico por intermédio das suas instituicdes sociais, inclusivé o Estado. O processo
historico em que esse desenvolvimento ocorre marca as caracteristicas da tecnologia e
da sua inter-relagdo com o social. A Unido Europeia determinou-se a constituir-se, a
partir do Tratado de Lisboa, como a sociedade do conhecimento mais avancada do
mundo em 2010.(Coelho, J.D. et al 2007).

O Tema do excesso de informacao seria 0 mais urgente de abordar em termos de
salde publica, ndo fosse o teor deste documento o relatério do nosso estagio e das
tarefas a ele associados. Neste nosso relatério de estidgio escolhemos apresentar os
projectos mais relevantes que levamos a cabo durante os seis meses de duracdo do
mesmo. A estrutura deste relatério é reflexo disso mesmo. Ndo existem capitulos, mas
seccOes que terminam por vezes abruptamente, onde s&o detalhados os passos que
tivemos de percorrer para a concepc¢do e implementacdo dos varios projectos em que

participamos ou colaboramos.

Nesses projectos distinguimos naturalmente os mais relevantes nomeadamente:
a dinamizacdo do potencial de recursos humanos interno da DGS através do “clube
DGS”, um portal de género wiki para as doencas raras denominado “Wikicure”, e uma
estratégia de contetdos da direccdo geral de saude para o facebook, em que aplicamos
os principios da autopoiesis de Maturana e Varela (1992) aceitando a complexidade de
Edgar Morin (2008). De uma forma geral tentdmos perceber de que forma as partes se
integram no todo, colocando o brago tecnoldgico da Internet e dos novos media ao

servigo das necessidades da instituigdo.



Visdo e Missdo da Direccdo Geral de Saude

A designagdo “Direcgdo Geral de Saude” ¢ indicativa. Uma Direc¢do, mas uma
direcgdo geral: adequando estratégias para um estado completo de bem-estar fisico e
psicologico (definicdo da Organizacdo Mundial de Saude), definicdo essa que evoluiu

muito ao longo dos tempos, segundo as perspectivas das épocas.

Vivemos tempos de racionalizacdo econdmica pela faléncia técnica do Estado
Social, e a essa racionalizacdo econdmica correspondem medidas concretas (como o
aumento das taxas moderadoras no S.N.S. ou a criacdo da linha Saude 24 para
descongestionar os servicos de urgéncia). Essa racionalizacdo nota-se também pela
flexibilizacdo de horérios e de funcbes. O regime de carreiras da funcdo publica tem
sido revisto na horizontal, com a extincdo pura e simples de algumas carreiras

(Republica 2008) que anteriormente existiam.

A tecnologia vem substituir a forca de trabalho (Guerreiro 2012) (Taylor 2008),
necessaria por exemplo para enviar correio via postal’. O envio postal e demais
literatura foram substituidos por novas ferramentas tecnoldgicas como o email, ou a
colocacdo online de informacdo em websites, que pode depois ser consultada. Isto

implicou mudancas radicais nos métodos de trabalho tradicionais.

Existe muita literatura que diz respeito a historia da DGS e a gloria de lutas
contra a variola e tuberculose (Ribeiro 2009), por exemplo, mas ndo existe muita analise
sobre a informatizacdo dos métodos de trabalho, e da abundancia de informacdo que
dai decorre — principalmente no periodo compreendido entre 2000 e 2010 que
abordamos nas péaginas seguintes. A uma informatizacdo de métodos de trabalho
corresponde, sO por si, mais informacdo: capacidade de gestdo e analise dos emails
enviados e recebidos, nimero de publica¢cfes, nimero de leituras dos artigos publicados
sobre saude, etc. Existe aqui pois um perigo de “overload” de informagdo de gestdo
interna, a que se junta perigo de “overload” de informacdo externa, ja que as novas
tecnologias estdo presentes em todos 0s organismos publicos que negoceiam as suas
accoes e procedimentos com a Direcgdo Geral de Saude. Portugal €, com efeito, nimero

1 em e-government, o que significa que as diversas plataformas electronicas estatais,

1 . . .

Segundo nos contou a D. Fernanda Margal, secretdria do Director do Departamento da Qualidade, as
ocasibes de envio postal implicavam muito trabalho manual ainda no inicio do milénio, com muitas
pessoas envolvidas: umas dobravam as circulares, outras selavam, etc.
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que desmaterializam a burocracia, funcionam quase na perfeicdo, se exceptuarmos o e-

commerce. (Varios 2007).

A Direccdo Geral de Saude gere cada vez mais num conjunto de esfor¢os com a
Unido Europeia, mas também em articulagdo com os seus parceiros mundiais. Riscos
Pandémicos como a SIDA, ou o cancro, ttm mesmo de ser geridos assim. Se a
abordagem da instuicdo é geral e globalizante, no que a saude publica diz respeito,
através dos seus departamentos, programas e iniciativas, o problema de uma direc¢éo
mantém-se; ou seja é necessaria uma visdo de futuro. Acontece que em Saude Pudblica
os resultados das medidas postas em pratica s6 se podem ver através da estatistica. Em
boa verdade, este é o principio diferenciador basico entre salde publica e medicina; a
medicina trata o individuo; e a salde publica, as populag¢Ges. A visdo da Direc¢do Geral
de Saude, definida pelo actual Director Geral de Saude Francisco George da seguinte

forma (Direccdo Geral de Saude 2010), so se pode ver atraves da estatistica portanto:

“A DGS tem como ViS&0 contribuir para um
futuro mais saudavel para toda a

populacéo. ”



Definicdo das Competéncias da Direccdo Geral de Saude

A Unido Europeia veio trazer uma nova forma de gestdo as instituicdes publicas
portuguesas, na qual se engloba a Direc¢do Geral de Salde. Assim, de acordo com as
orientacdes europeias, 0 Decreto-lei 183/96 de 27 de Setembro veio impor a elaboragéo
de Planos e Relatérios de Actividades Anuais, como instrumentos privilegiados de
gestdo: planeamento e controlo (Direccdo Geral de Saude 2010). Compreende-se de
resto a necessidade expressa de controlar e vigiar os fundos comunitarios europeus, as
suas formas de aplicacdo e os resultados da implementacdo dos diversos programas,
projectos e iniciativas. Para além dos objectivos estratégicos que eram em 2010: 1.
Promover a Saude no Ciclo de Vida e em Ambientes Especificos; 2. Desenvolver
abordagens de prevencdo e controlo em doencas transmissiveis e ndo transmissiveis; 3.
Melhorar 0 acesso e adequacdo de prestacdo de cuidados de salde; 4. Planear e
Programar a Politica Nacional para a Qualidade no sistema de Salude, a Direccdo Geral
de Saude encontra-se obrigada a auto-avaliar-se pelos indicadores operacionais
(Direccdo Geral de Saude 2010). Nestes indicadores operacionais podemos avaliar o
peso e o impacto de cada tipo de intervencdo, nomedamente, no que diz respeito a

Eficacia, Eficiéncia e Qualidade.

Definimos qualidade em saude, de uma forma geral, como a difusdo de uma
cultura de exceléncia na prestacdo de cuidados de saude. Em termos operacionais, essa
cultura de exceléncia traduziu-se, em 2010, em 41 indicadores. Esses indicadores tém
por base 0s objectivos estratégicos que vimos anteriormente, e subdividem-se em trés
campos de accao. Os indicadores que controlam a eficicia da prestacdo de cuidados de
salde, no que ao utente diz respeito. Aqueles que controlam a eficiéncia com que o
servico € prestado (nomeadamente a nivel de tempo e de custo) e aqueles que controlam
a qualidade. O numero de indicadores operacionais que dizem directamente respeito a

qualidade na satide (em 2010)? representavam cerca de 70% do total de indicadores.

Trata-se sobretudo da emisséo e difuséo de normas, informacdes, orientagoes,
manuais de boas-praticas. Ou seja, da difusdo electronica, uma vez que a sua difusdo
ocorre principalmente sobre o site da Direccdo Geral de Salde, de uma cultura de

exceléncia, que se operacionalizam sob a forma de métodos e procedimentos onde a

? Ultimos dados disponiveis
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eficiéncia e a eficacia séo determinantes. O sucesso das politicas da Direccdo Geral de
Saude esta portanto directamente relacionado, dependente mesmo perante quem avalia a
sua eficacia, com a adopcdo destas normas e orientacdes que estatutizam o acto médico

na dptica das melhores préticas reconhecidas a nivel europeu e mundial.
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Enquadramento Socioldgico da Organizagao

A Direccdo Geral de Saude, onde estagiei durante seis meses, € 0 organismo
portugués na dependéncia do Ministério da Salde que coordena as politicas gerais de
salde para a populacdo portuguesa, como vimos em detalhe no capitulo precedente. A
esmagadora maioria dos seus lideres sdo, tradicionalmente, médicos ou enfermeiros
(Seccao de Pessoal / Contabilidade da DGS. 2010), a frente de muitas pessoas com
ampla experiéncia, baixos saldrios e baixas qualifica¢des. “A” Direc¢do Geral de Saude

bem merece o artigo que lhe precede a designacéo; 70% dos bragos sdo femininos.

A racionalizacdo econdémica e eficiéncia de servi¢cos marcou a agenda politica da
ultima década. A DGS, como 6rgdo publico que é, ndo foi excepgdo. O seu quadro de
pessoal sofreu uma reducédo de cerca de metade dos efectivos em apenas dez anos, num
éxodo possivel em parte gracas a reformas antecipadas. A aposta nos hovos media como
veiculo principal de comunicacéo interna e externa (Direc¢do Geral da Salde 2004) fez
parte de um projecto maior, europeu, de consolidacdo e integracdo politica, para tornar a

Europa a Sociedade da Informacdo mais avancada do mundo. (Vérios, 2007).

A Direccdo Geral de Saude, em termos estratégicos, rege-se pela chamada
“Nova Satde Publica”, que se afirmou nos anos 70, muito para além dos contextos
epidemioldgicos (Lupton 1995). Descobrimos que a Salde Puablica ndo sdo apenas 0s
Hospitais ou Centros de Salde a que nos dirigimos numa situacdo de emergéncia. Nem
apenas ou sO as medidas de emergéncia num plano de contencdo epidémica ou 0s
miasmas dos caixotes de lixo da nossa rua. E muito mais do que isso, e é transversal a

toda a sociedade.

A Salde Publica estd menos dependente da pratica médica do que do contexto
que a envolve. Os pobres continuam a morrer mais e mais depressa do que 0s ricos, e
isso ja se sabe desde o século XIX (Novick & Morrow 2008). A perspetiva da “Nova”
Saude Publica é reconhecer que a melhoria dos indicadores de satde, a um nivel global,
estd dependente de factores exdgenos a doenca. A Salde Publica aborda hoje,
preferencialmente, a prevencdo de Habitos, Comportamentos e Circunstancias (sociais,

econdmicas, politicas, genéticas, etc.).

Isto é: ao invés de identificar a doenca, identifica-se 0 caminho que conduz a

doenca e a enfermidade, propondo em alternativa vias, caminhos, comportamentos mais
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saudaveis. O comportamento torna-se, segundo esta perspetiva, no “gérmen” da doenga,
0 que nos transporta a um debate publico, académico e institucional sobre a liberdade do
individuo (Foucault 1994)3; a repressdo dos comportamentos e hébitos sendo uma nova

forma de poder sistematico e sistémico.

A oeste, tudo de novo: o Estado Industrial, departamentalizado na vertical em
hierarquias e distancias muito definidas (Galbraith 1969), com os seus discursos, foi-se
desvanecendo - especialmente a partir dos anos 70 - dando lugar a uma sociedade de
servigos, horizontal, individualista, mas de proximidade, num mercado liberalizado e
multicultural (Canclini 1999). As regras dos que viveram a Il Grande Guerra, pareciam
demasiado rigidas a Geragcdo do Pos Guerra (Hobsbawm 1995), mais conscientes e
reclamando mais autonomia. A heranca organizacional recebida, de contexto militar, era
manifestamente inadequada aos novos tempos. Ninguém queria parecer assumir o Gnus
dessa heranca de uma disciplina de ferro, pelo menos ndo a época. Como podemos
depreender das palavras de Roy Griffiths (1983), a quem o governo britanico
encomendou um relatério que fosse conciso sobre o estado do Sistema Nacional de
Saude Inglés no inicio da década de 80:

In short, if Florence Nightingale were carrying her lamp through the
corridors of the National Health System today she would almost certainly be

searching for the people in charge. (Griffiths, 1983)

No dominio da Saude Publica, a solu¢do surgiu com a introducdo do general
management isto é, de departamentos que se encarregavam das tarefas da Gestdo, e da
Administracdo Hospitalar; isto é, as instituicbes de salde publicas comecam a ser
geridas como unidades de negdcio porém sem fins lucrativos, onde 0s recursos passam

a ser vistos como escassos (Sakellarides 2009) e sujeitos a escrutinio permanente.

Por outro lado, houve uma reestruturacdo organizativa segundo este preceito:
Foram introduzidas plataformas intermédias como é o caso em Portugal das
Administracdes Regionais de Saude, e criados 6rgdos para gerir fendmenos especificos
(Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, Instituto Portugués do Sangue, etc.)
Subjacente a tudo isto esta a cultura de autonomia do individuo, seja ele o paciente, 0

médico ou o enfermeiro, uma vez que, ndo cumprindo nem interiorizando

3 . 7 . N . s . . R . .
Ou seja, até que ponto é que a conveniéncia das estratégias de saude publica pode ser invasiva da
esfera privada, actuando como instrumento de poder e controlo.
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escrupulosamente disciplinas, ndo possuindo objetivos claros a cumprir, mais
facilmente poderd incorrer em erro e negligéncia. A partir dos acontecimentos de
Bristol, em que dezenas de criancas morreram por negligéncia médica, isto ficou ainda
mais evidente (Kennedy 2001). O impacto mediatico destes tristes eventos foi tal que
determinou uma revolucdo no sistema de saude inglés. Essa revolucdo fez-se sentir na

criacdo de mecanismos de controlo de qualidade do processo médico.

A triste historia resume-se em poucas linhas: na falta de uma lideranca eficaz,
na falta de objetivos e procedimentos bem definidos, na auséncia de uma organizagao
solida, os médicos de Bristol foram autdnomos nas suas decisdes com os resultados
tragicos de muitas mortes. Os mecanismos de controlo eram tacitos, convencionados
entre colegas, mas sem responsabilidades definidas. Colocar todos os procedimentos
por escrito, responsabilizando os médicos pelo seu cumprimento, enunciando as praticas

médicas “state of the art” passou a ser um imperativo nacional inglés.

Em Portugal, é sobre o Departamento da Qualidade na Salde que recai esta
responsabilidade. Foi nesse departamento que estagiei durante seis meses. As
actividades diarias abordavam a qualidade clinica, a certificacdo de qualidade, gestdo da
inovacdo, a seguranca do doente, prevencdo de eventos adversos. O processo médico
era estudado e controlado qualitativamente através de Normas, Orientacdes e
Informacdes, com recurso sistematico as novas tecnologias. Espera-se que essas
orientacdes, baseadas na melhor informacdo disponivel, fundem o processo médico,
limitando os erros pela exemplificacdo dos melhores procedimentos; pela difusdo de
cultura de melhoramento continuo, de evidéncia, de prevencdo do erro. E por
consequéncia “predisponham” as estatisticas, a prova de facto, para melhores
resultados: no atendimento, na percepc¢do da qualidade do servico prestado, nos custos,

na duracao do atendimento, etc.

Ao longo do nosso estagio familiarizdamo-nos com cada uma destas divisdes; e
tentdmos evidenciar as possibilidades das novas tecnologias, vertente do nosso
Mestrado em Ciéncias da Comunicacdo na nossa Universidade Catdlica. Possibilidades
sobejamente tecnoldgicas (COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES
2008), mas também de um novo tipo de entendimento das coisas: a Internet permite

construir o conhecimento de forma partilhada, por massas anénimas de individuos
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(Tappscott & Williams 2006). Nova epistemologia a que equivale uma nova linguagem

(Crystal 2001) numa economia de pensamento e de tarefas (Engelbart 1962).

No fundo da questdo da qualidade na saide estd o erro humano e de como ele
acontece. Das suas vizinhancgas, tecnoldgicas e organizacionais, que sdo, ainda assim,
num extremo ou noutro do processo médico geridas por mao humana. Mas também de
como o erro humano pode ser detectado. Durante treze anos as estatisticas evidenciaram
taxas de mortalidade anormais em operac@es cirargicas cardiacas infantis na enfermaria
de Bristol (Kennedy 2001). O Grande Olho da Saude Publica sofre, através da
estatistica, das inimeras periferias de que dispde e alcanca — sdo essas as circunstancias
da nova Saude Publica. E apesar disso, 0 nosso coragdo avisa-nos que a maior parte das
mortes em Bristol podiam, e deviam, ter sido evitadas, paradoxalmente, pela estatistica
que as contabiliza. Julgamos, neste caso especifico a que nos referimos, que houve erro
ndo s6 dos médicos que realizaram aquelas operacdes, mas também omissdo e
negligéncia de quem tinha acesso e geria aquelas estatisticas. Florence Nightingale
(1860) defendia a necessidade de estatisticas precisas pela exiguidade e imperfeicdo das
mesmas, num século XIX que dispunha de muito pouca, e imprecisa, informacao
médica. A situacdo hoje é oposta. A informacédo é cada vez mais precisa e abundante —
em tempo real. O acto de gerir muita informacdo deve ser substituido pelo acto de
gestionar: um hibrido linguistico que pretendemos inclusivo dos conceitos de gerir, mas
de questionar criativamente os dados e de os relacionar num contexto do muita

informacdo instantaneamente disponivel gragas aos novos media.

O Método Cientifico, método dos Sistemas de Saude Publica, consiste em
observacao e experimentacdo. Em todas as ciéncias que dependem da observacao para
inferir ou aferir os seus resultados, o erro esta sempre presente: devido as imperfeicoes
dos nossos sentidos e percepcdo, ou dos instrumentos que utilizamos para auxiliar esses
sentidos e percepg¢do (Poincaré 1918). Os factos disponiveis através da observacao sao
infinitos. Uma seleccdo desses factos e a producédo das respectivas relaces ou analogias
é limitacdo da ciéncia enquanto método, e simultaneamente seu predicado mais
frutuoso, gracas ao qual devemos tantos progressos. A estatistica reveste-se de
particular importéncia para a Satde Publica, uma vez que tratando de populagdes, so a
estatistica devolve os resultados dos esforgos de prevengdo, controlo e orientacdo
efectuados. A qualidade e abundancia de novas estatisticas ndo para de aumentar, na

proporcao da informatizacdo dos processos. As médias sdo cada vez menos simples e
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cada vez mais ponderadas. O Problema da muita informacéo disponivel é um problema

da prépria Ciéncia que a produz.
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Numeros e Pessoas na Direc¢do Geral de Saude (2003-2010)
Indicadores na sua Aplicacéo no Servico Nacional de Saude

O servigo nacional de saude é composto de mais de 400 unidades de saude, onde a
esmagadora maioria sdo Centros de Salde. Estes hospitais e Centros de Salude tém as
suas proprias hierarquias internas, que também definem, priorizam e estabelecem
politicas de qualidade, independentemente da Direccdo Geral de Saude e do

Departamento da Qualidade onde estagiamos.
Exemplo do Hospital de Sta. Maria

Como exemplo, vejamos a estrutura do Corpo de Direccdo Clinica do Hospital de Santa
Maria em Lisboa, inseridos no Conselho de Admnistracdo. Este mesmo Corpo de

Direccdo Clinica é composto por 1 Director Geral e 9 Adjuntos de Direccdo Clinica.

Ao Director Clinico compete a direccdo de producdo clinica do Centro Hospitalar
Lisboa Norte, E.P.E., que compreende a coordenacdo da assisténcia prestada aos
doentes e a qualidade, correccdo e prontiddo dos cuidados de salde prestados,

designadamente:

* Coordenar os planos de acgdo apresentados pelos varios servicos e departamentos de
accdo médica a integrar no plano de acc¢do global do centro hospitalar;

» Assegurar uma integragdo adequada da actividade médica dos departamentos e
servicos, designadamente através de uma utilizacdo ndo compartimentada da capacidade
instalada;

* Propor medidas necessarias a melhoria das estruturas organizativas, funcionais e
fisicas dos servicos de accdo médica, dentro de parametros de eficiéncia e eficacia
reconhecidos, que produzam os melhores resultados face as tecnologias disponiveis;

* Aprovar as orientagoes clinicas relativas a prescri¢do de medicamentos e meios
complementares de diagndstico e terapéutica, bem como os protocolos clinicos
adequados as pactologias mais frequentes, respondendo perante o conselho de
administracdo pela sua adequagdo em termos de qualidade e de custo-beneficio;

* Propor ao conselho de administragdo a realiza¢do, sempre que necessario, da avaliacao
externa do cumprimento das orientacdes clinicas e protocolos mencionados, em

colaboragéo com a Ordem dos Médicos e instituicdes de ensino médico e sociedades
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cientificas;

* Desenvolver a implementagéo de instrumentos de garantia de qualidade técnica dos
cuidados de saude

* Decidir sobre conflitos de natureza técnica entre servigos de ac¢do médica;

* Decidir as davidas que lhe sejam apresentadas sobre deontologia médica, desde que
ndo seja possivel o recurso, em tempo Util, & comissao de ética;

* Participar na gestao do pessoal médico, designadamente nos processos de admissao e
mobilidade interna, ouvidos os respectivos directores de servigo;

* Velar pela constante actualizagdo do pessoal médico;

* Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspectos relacionados com o exercicio
da medicina e com a formac&o dos médicos. (fonte: site institucional do Hospital de Sta.

Maria®)

Destacdmos os aspectos da Direc¢do Clinica do Hospital de Sta. Maria (Lisboa)
que convergem no sentido das NOI produzidas pela Direccdo Geral de Salde.
Verificamos também que destas dez pessoas depende portanto, a nivel clinico, a gestéo
clinica das melhores préaticas disponiveis. Destas dez pessoas depende a implementacao,
a nivel do corpo clinico do Hospital de Sta. Maria (um dos maiores do pais, como
sabemos) das normas, orientacdes e informacOes emitidas pela Direccdo Geral de
Salde. Estas pessoas sdo lideres na instituicdo que admnistram. O sucesso na
implementacdo de NOI passa pois pelo sucesso na comunicagdo com estas pessoas, que
por sua vez tomardo internamenteas medidas necessdrias na implementacdo das
mesmas. E a relacdo destas pessoas com a Direccio Geral de Salde que determina o
sucesso da cultura de exceléncia que a DGS procura veicular através de NOI. Uma
relacdo de lideres (dos Hospitais, Centros de Salde) com outros lideres (os directores
dos varios departamentos e divisGes da Direccdo Geral de Salde. Esta relagdo tem
certamente uma forte componente de novas tecnologias, nomeadamente através do site
institucional e do uso do email, telefone. Se melhorarmos os niveis da relacdo entre 0s
lideres, utilizando para isso a componente electrénica mas também a componente
social, humana e presencial, melhoraremos, pelo compromisso que se estabelece entre
os lideres, também os indicadores da qualidade de salde em Portugal, pelo

compromisso que se estabelece nas cupulas de decisdo de préaticas de exceléncia. Um

* http://www.hsm.min-saude.pt/
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compromisso que ndo pode ser apenas formal: tem, deve ser, um compromisso

emocional, intelectual, e espiritual.
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Desafios de Lideranca
1. Lideranca e Massa

Cleopatra, Marco Anténio, Jesus Cristo, Napoledo, Nixon, John F. Kennedy.
Facilmente reconhecemos estes nomes e o papel que tiveram na Historia como lideres.
Todos eles foram capazes de determinar o curso da historia, pelas suas acgoes, pelas
suas decisdes. Apesar de alguns destes lideres nao terem tido o sucesso desejado, todos
eles defendiam uma visdo muito concreta, uma visdo cultural que conseguiram
transmitir aos seus seguidores. Nado foi a mensagem apenas. Qualquer uma das
mensagens expressas por estes lideres foi repetida diversas vezes ao longo da historia,
talvez até no nosso bairro, na nossa rua, no nosso trabalho. A mensagem é a pessoa que
a transporta, e € com essa pessoa em particular que os povos e as equipas se identificam.
Identificam-se com as suas mensagens, porque essas mensagens contém os seus desejos,
0s seus sonhos e aspiracfes — as vezes sentimentos até entdo desconhecidos, mas que as
mobilizam. Um lider é a massa que conduz portanto, e uma massa sé se deixa conduzir
por lideres, ou por grupos de lideres. Um lider representa essa massa, tantas vezes
anonima. Quando a comunhdo ¢é total, € a massa que representa o lider. Compreender
lideres, como existem na Direc¢do Geral de Saude, exige a compreensdao daqueles que
sdo dirigidos por eles. O lider representa-as, e portanto é uma sintese do Grupo. Uma
extensdo da vontade do grupo, que ele domina pela forca, pela seducdo, pela
inteligéncia. A forma como essa sintese se da num individuo, ou num grupo de
individuos, pode ter uma diversidade de factores desde os psicoldgicos, culturais,
politicos (no caso de nomeacdes politicas por exemplo), econdémicos etc. Descobrir
como surgiu Napoledo e de como ele conseguiu representar um povo, quais as
caracteristicas que ele possuia enquanto individuo que Ihe permitiram chegar tdo longe
na sua carreira militar e politica, seriam meras conjecturas. Certas facetas do carisma de
alguém podem ser isoladas em parte, como por exemplo a Beleza de Marylin Monroe
que arrastou multiddes. Mas hé tantas e tantas mulheres mais belas que Marylin Monroe
que perceber a razdo do seu fascinio seria uma tarefa sempre incompleta. Algo no
interior de Marylin Monroe seria sempre insondavel, desconhecido, irrepresentavel.
Mais facil que compreender um lider que é seguido, sera talvez compreender as massas
que os seguem. As massas podem dividir-se, segmentar-se, medir-se. Sem tentarmos
compreender ainda o processo de identificagdo da equipa DGS com os seus lideres, ou

lider, vamos tentar perceber a natureza desse grupo de 129 efectivos. A forma como
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esse grupo se constitui pode nao nos dar o retrato do lider, mas ajuda-nos a perceber 0s
seus problemas e desafios. A forma como o lider resolve esses problemas e desafios tem
a ver com as suas personalidades, culturas e modos de agir. Como o resolve é um
problema que pode ser analisado e tratado e até descoberto. Reproduzir esse modo de
agir é que é mais complicado. Mas podemos pelo menos perceber quais sdo 0s
problemas que assistem ao lider, no que & DGS diz respeito. Um lider ganha dimens&o
critica mediante a sua equipa. Mesmo José Mourinho teria dificuldade em se sagrar
campedo europeu com uma equipa da Il Divisdo Nacional. O lider é refém do
potencial, latente ou ndo, da sua equipa. Tem de ser um reflexo desta, ou pelo menos
considerar as aspirac0es, 0s desejos e os receios daqueles que lidera . Vejamos pois que
equipa é essa, naquilo que foi uma das primeiras tarefas na DGS: a andlise dos balangos
sociais de 2000 a 2010.
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Caracterizacdo dos Recursos Humanos da DGS
Evolucdo Recente

Consideramos que ao longo dos dltimos 7 anos a DGS passou por uma
reestruturacdo importante do seu corpo laboral e da sua estrutura. Em 7 anos perdeu
mais de metade dos seus efectivos; para além disso é de recordar que a capacidade
prevista de efectivos (lugares disponiveis) era de mais de quatrocentos individuos — ou
seja, ja& em 2003, em que se verifica um pico de 278 efectivos, a equipa encontra-se
longe da sua capacidade maxima. A capacidade operacional reduz-se com a dimensao
da equipa. A reducdo da capacidade operacional exige uma reestruturagcdo
organizacional. A instituicdo teve de se focar em processos compativeis com esta
reducdo de efectivos, como o da emissdo de normas e orientacdes e o da utilizacao
substancial dos portais institucionais. A reducdo de efectivos junta-se a vigéncia
macropolitica de critérios de racionalidade e eficacia o que implicou o abandono de

departamentos como o da Biblioteca DGS.
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2.2 — Caracterizacao dos Recursos Humanos
Estrutura Etaria

Cerca de 70% do total de individuos tem entre 20 a 40 anos de casa. A maior fatia é o
estrato 35-39 Anos de Antiguidade.

Evolucéo da Idade Média (2003-2010)

Apesar da reducdo de efectivos, que se deveu em parte a aposentacdes
antecipadas, possivelmente motivadas por factores exdgenos como congelamento de
carreira e flexibilizagdo de horérios, verificamos que a idade meédia se mantém
constante ao longo do periodo dos Ultimos anos, conhecendo mesmo uma ligeira subida
no final da década. A reducdo de efectivos conseguiu evitar o aumento da idade média

na empresa. Mas ndo conseguiu rejuvenescer o seu quadro.
Evolucéo da Antiguidade (Anos ao Servico)

A antiguidade média tem uma subida mais acentuada que a idade média°. Isso quer
dizer que a reducéo de efectivos se fez pelos quadros mais envelhecidos. De forma que
a idade média manteve-se, mas a antiguidade dos quadros subiu. Os mais novos foram
ficando, reflectindo a sua juventude, mas igualmente o nimero de anos em que

trabalhavam na empresa.

As dificuldades de trabalhar com quadros envelhecidos podem implicar menor
capacidade de resposta aos desafios, maior dificuldade na adaptacdo a tempos de rapida
mutacdo tecnoldgica, gaps geracionais. Nos termos da funcdo publica, no entanto, € a
equipa que a DGS possui e que se encontra apesar de tudo bem longe da idade de
reforma (67 anos); tendo em conta também o fendmeno das reformas antecipadas coloca
a generalidade dos portugueses, pelo menos em 2009, a reformarem-se aos 62,9 anos de
idade (DN.pt 2010). Pelo que prevemos que os proximos 10-15 anos tenham, de uma
foram geral, de considerar muito seriamente esta estrutura etaria como condicionante de

qualquer operacionalizacéo de medidas.

> Antiguidade Média: Ndmero de Anos ao Servico
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Nivel de Escolaridade

Outra das questbes importantes a considerar na operacionalizacdo interna da
DGS ¢ o altissimo grau de pessoas com baixas qualifica¢des. Verifica-se principalmente
,como é natural, a nivel de assistentes técnicos e operacionais. E na escolaridade que a
estrutura funcional da DGS comeca a delinear-se entre dois blocos muito distintos. O
dos assistentes técnicos e operacionais (a camada laboral mais envelhecida e menos
qualificada) e o dos técnicos superiores, medicos e em menor grau, 0s enfermeiros —

tradicionalmente associados a funcGes de chefia e portanto de lideranca.
Distribuicao por Género

Para definir a distribuicdo por Género dentro da DGS optdmos pelos dados
presentes na Lista Telefonica Interna. A Lista Telefdnica Interna apresenta um universo
maior que o Balanco Social®, porque inclui Colaboradores, Prestadores de Servicos e

Estagiarios (como nds proprios).

De referir que a Lista Telefonica apresenta uma percentagem de mulheres
ligeiramente inferior (cerca de 65%) do que o Balango Social 2010 (cerca de 70%).
Tendo em conta que a Lista Telefonica Interna apresenta os colaboradores, prestadores
de servigos, e estagidrios concluimos a respeito destes que sdo preferencialmente
homens. A predominancia feminina, essa, mantém-se em qualquer uma das fontes:

Balanco Social ou Lista Telefonica Interna.

6 . . . . ~ ’
Documento anual que faz a “radiografia” dos recursos humanos internos da Direc¢do Geral de Saude
numa série de valéncias.
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Estrutura Remuneratoria
Distribuicdo Remuneratoria por Género / Numero de Individuos

O primeiro comentario a tecer em relacdo a estrutura remuneratoria (para além
da evidente diferenca entre quadros menos qualificados e superiormente qualificados) é
uma diferenca de género. A estrutura remuneratoria de Homens é muito mais uniforme

que a das Mulheres.

Isto é, a estrutura remuneratéria € muito mais desequilibrada para as mulheres do
que para os homens. A forca laboral caracteriza-se por uma diferenga enorme entre as
mulheres que ganham muito bem, e as que ganham menos bem. O que pode, e deve
certamente, originar rivalidades intra-género. A estrutura de poder interna pode
desequilibrar-se ainda mais, quando cerca de 70% dos recursos humanos efectivos da
DGS sdo mulheres. Ja nos homens, a dimensdo e 0 peso da estrutura remuneratoria
mantém-se mais ou menos estavel. Este desequilibrio entre homens e mulheres é maior

nas pessoas que menos recebem (45 mulheres para 12 homens recebem até 1250 euros).
Distribuicdo Remuneratdria por Cargos

A primeira vista detectamos diferencas substanciais entre os assistentes técnicos
e operacionais e também enfermeiros e técnicos de diagnostico e terapéutica (por um
lado) e os técnicos superiores, os informéticos, os Dirigentes Intermédios e Superiores e
Médicos. A primeira vista também, verificamos que os Técnicos Superiores
representam uma espécie de barreira psicolégica em termos remuneratorios médios.
Afastam-se em cerca de 550 euros dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica e ficam
aquém em cerca de 1500 euros dos Informaticos e muito aquém de Dirigentes e
Médicos. Os técnicos superiores parecem pois, na estrutura remuneratoria, situar-se
numa categoria a parte dos corpos operacionais (assistentes técnicos e operacionais) e
dos corpos de chefia (Dirigentes e Médicos). Esta estrutura parece querer indiciar que 0s
Técnicos Superiores vieram ocupar uma espécie de Quadros Intermédios numa estrutura

de pessoal extremamente dividida em escolaridade, género, e remuneragao.
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Diferenca Remuneratoria Cargos de Chefia/Nao Chefia

Se realizarmos a média ponderada das remuneragdes, verificamos que a média
dos corpos operacionais (assistentes técnicos e operacionais), portanto 0 Qgrosso

daqueles que ndo desempenham funcgdes de chefia resulta do seguinte calculo:

[(814,19Eur.13 Ass.Op.) + (1314,45Eur.43 Ass.Téc.)]

56

Este caculo devolve a média ponderada das remuneracfes relacionadas com

cargos tradicionalmente de ndo chefia: 1198 Euros.

Por outro lado se realizarmos a média ponderada das remuneracfes

tradicionalmente ligadas a cargos de chefia, dai resulta a seguinte formula:

[(1328,59.5 Enf.)+(1454,43Eur.1Téc.Diag.Tep.)+
(2055,85Eur.27 Téc.Sup.)+ (3428,10Eur.3 Inf.)+
(3995,78Eur.27 Dir.Int.)+(5617,95Eur.4 Dir.Sup.)+

(5800,62Eur.12 Méd.)]

79 (Total de Individuos)

O célculo desta formula devolve-nos um valor de 3466,5 Eur de Remuneragéo

Média Ponderada para os Cargos Tradicionalmente de Chefia.
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O que quer isto dizer? Demonstra, na globalidade, a diferenca remuneratoria
exagerada entre os corpos de chefia e os seus operacionais e admnistractivos. Na
verdade, na globalidade, os corpos de chefia recebem em média cerca de 3,5x mais que
0S Seus operacionais e assistentes técnicos (que representam cerca de metade dos
efectivos da instituicdo). Este factor € importante se tivermos em conta que as estruturas
remuneratorias sao conhecidas de todos porque publicadas em Diério da Republica. Ndo
duvidamos que sdo amplamente conhecidas, tendo em conta também a antiguidade
média dos quadros. Os motivos sdo a estrutura propria da admnistracdo publica que
prevé a evolucdo dos seus quadros com base em critérios como antiguidade e
escolaridade. A diferenca remuneratdria entre operacionais e lideres poderia ser ainda

maior, ndo fosse a antiguidade dos primeiros.

O Factor Remuneracdo tem obviamente importancia na forma como uma equipa
se sente recompensada; a qualidade de operacionalizacdo das iniciativas delineadas
pelos lideres terd de ter em conta estes factores, porque eles desenham dois grandes

blocos na estrutura laboral interna da DGS.

Por um lado os corpos de chefia, compostos na sua esmagadora maioria pelas
carreiras especiais, muito bem remuneradas, com elevada formacéo e escolaridade, onde
ndo existem diferencas significativas de género. Por outro, uma classe de operacionais e
assistentes técnicos onde ha uma diferenca de género (de mulheres para homens) muito
acentuada, de baixissima escolaridade (cerca de 70% deste grupo tem apenas 0 9° ano)

com escaldes remuneratdrios muito inferiores.
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Caracterizacéo das Chefias
Distribuicdo Geral de Funcdes

Mais uma vez recorremos a Lista Telefonica Interna para caracterizar as Chefias
na Direccdo Geral de Saude. Partimos de uma concepcdo de Chefias inspirado num
conceito de lideranga. Chefias, neste entender, sdo aquelas que, na DGS, possuem
fungdes de orientar equipas e delegar tarefas. Nesta concepcéo, incluimos no conjunto
de Chefias pessoas como a D. Paula Carreira — Gerente do Refeitorio. Partimos
igualmente do pressuposto de que a empresa € um organismo, e como tal, utilizando a
metafora médica, nenhuma parte desse organismo deve ser deprezada. Ao
movimentarem-se na institui¢do, os individuos transportam parte dos problemas da sua
divisdo, parte dos seus problemas pessoais — pelo que consideramos, apesar da estrutura

funcional-divisionista, que tudo esta interligado em termos humanos e sociais.
Distribuicdo de Chefias por Cargos

As chefias sdo predominantemente ocupadas pelas Carreiras Especiais
(Médicos) e em menor namero, por Técnicos Superiores. Os assistentes técnicos e
operacionais ocupardo certamente os seus lugares pela sua experiéncia e antiguidade,
uma vez que parece evidente a correlacdo entre formacgéo e hierarquia, assim como a

convencdo de que um lider tem de ser um especialista (médico).

O facto de a cerca de 26% das chefias ndo se poder, por intermédio da Lista
Telefonica Interna, atribuir qualquer tipo de carreira, reforca a nossa conviccao de que a
nivel superior e intermédio, estes prestam um trabalho de apoio especifico aos
dirigentes superiores e intermédios numa visao global e estruturante da DGS e do sector
da saude. E natural de resto que assim seja, num tipo de lideranca que se caracteriza por
ser especialista, isto é, ndo abrangente. E essa abrangéncia porventura que os lideres

procuram nos seus assessores e colaboradores.
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Sintese dos Desafios de Lideranca na DGS

Neste cenario, que desejamos ilustrar apenas com os dados que consideramos
mais relevantes e expressivos, adivinham-se dificuldades de implementacdo de
iniciativas muito bem desenhadas por especialistas médicos mas que encontram na sua
operacionalizacdo pratica e técnica grandes dificuldades. Operacionalizar conceitos e
estratégias de quadros extremamente experientes e qualificados ndo deve ser facil para
quadros de baixas qualificacdes, mal remunerados na sua maioria, de idade avancada e
com muitos anos ao servigo da DGS. S&o dois mundos completamente, radicalmente,
diferentes, . O principal desafio do lider é pois fazer uma ponte interna entre estes dois
mundos radicalmente diferentes. Entre especialistas e generalistas, entre bem
remunerados e mal remunerados, entre bem qualificados e mal qualificados, mas
principalmente entre as mulheres (cerca de 70% da DGS) que sdo a principal for¢a da
DGS. A este fosso social e econdmico, que divide estrategas e operacionais, vém
associar-se dramas muito pessoais, e de salde, pois esta € para as mulheres o periodo de
vida em que aparece a Menopausa, com a carga psicoldgica, emocional e fisica que isso

acarreta.

Recomendariamos portanto que, antes mesmo de prestar cuidados aos outros, a
Direccdo Geral de Salde comecasse por cuidar de si mesma, dos seus recursos
humanos, sem o0s quais nenhuma ideia, visao ou politica, por valida que seja, se pode

operacionalizar.
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Actividades no ambito do Estagio

Dinamizacio do Refeitorio Bar “Clube DGS”

Sera certamente uma surpresa para 0S meus supervisores na Direccdo
Geral de Saude — Departamento da Qualidade a leitura desta proposta de dinamizacao
do Clube DGS. O Clube DGS foi baptizado informalmente assim, e desempenha
actualmente funcbes de refeitorio — bar. O que primeiramente me chamou a atencéo
para este espaco, para além da vista lindissima sobre Lisboa e o Rio Tejo a Poente, foi a
quantidade de pessoas que normalmente estdo nos seus departamentos e divisdes, e que
se cruzam apenas, fisicamente, neste espaco. Habitualmente, nas minhas incursdes em
alguns departamentos da DGS, verifiquei que a maior parte das salas sdo pequenas,
solidas e rigorosas, no seu desenho impecavel, na sua quadricula funcional:
Departamento, Divisdo, Seccdo, Programa, Equipa ou Projecto, Cubiculo, Mesa. O
Terraco, onde estd o clube DGS é um saldo, mais do que uma sala, onde a luz é
abundante. Neste saldo, onde todos os dias temos a hipdtese de escolher entre duas
refei¢cBes diarias a um custo minimo, ndo existem divisdes. Ou melhor existem todas as
divisdes da Instituicdo; é também o Unico espaco onde as fronteiras hierdrquicas se

diluem efectivamente, sem o Funil dos Projectos, dos Programas, e dos Objectivos.

No primeiro més de Estagio concentrei-me em conhecer o melhor possivel a
empresa, a sua historia, as suas pessoas, 0s seus projectos e desafios. O passado, 0
presente e a orientacdo geral para o Futuro. N&o seria facil apresentar-me a toda a gente
(cerca de 129 efectivos, constantes do Balanco Social 2010; segundo a Lista Telefénica
Interna — incluindo Estagidrios como eu, Prestadores de Servicos ou Colaboradores —
éramos 175). Houve tempos, segundo me contou a Dra. Cristina Costa, em que qualquer
novo funcionério era apresentado a toda a gente. Hoje torna-se um pouco dificil haver
tempo e disponibilidade para esta cortesia do antigamente, particularmente no processo
de reestruturacdo da divida publica portuguesa, acordo que negociamos com a Troika,
expressao gque designa o Banco Central Europeu, o Fundo Monetério Internacional, e a
Comissdo Europeia. A nivel da Direccdo Geral de Salde implica cumprir com
celeridade a emissdo de normas e orientacdes que fazem parte desta reestruturacdo, que

se pretende econdmica mas também cultural, o que ndo me parece estranho. Estranho
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parece-me quando se separa a economia das pessoas e das suas culturas. Por
conseguinte, pretende o Ministério, por via da Direcgdo Geral da Saude, a veiculagao de
uma cultura de qualidade no Servigo Nacional de Saude. Uma cultura de exceléncia, em
qualquer actividade, s pode, no nosso entender, ser promovida pelos lideres. Tal como
Mourinho, na forma como motiva as suas equipas e as faz transcender dentro das
possibilidades Unicas e particulares de cada individuo, a cultura de exceléncia e,
também na saude, uma forma de incutir em médicos, enfermeiros, admnistradores
hospitalares, admnistrativos e operacionais, etc. uma cultura de exceléncia, na busca das
melhores préaticas. Para isso sdo emitidas normas, orientacdes e informacdes, versando
os mais diferentes temas na salde: desde a formas de tratamento de doencas, prescri¢éo
de medicamentos, cuidados a ter ou outras recomendacGes. Estas normas e orientagdes
visam o individuo com o0 mesmo objectivo. Garantir que ele desempenha a sua fungéo
com base naquilo que a Direccdo Geral de Saude considera, face ao conhecimento
disponivel, que sdo as melhores préticas e as mais efectivas. Outrora emitidas via postal,
estes conteddos sdo disponibilizados exclusivamente no site da Direccdo Geral de
Saude. O profissional de salde pode depois consultar estes documentos por via
electronica. O problema que se segue € garantir o cumprimento destas normas e
orientagdes. O que pode ser feito essencialmente por duas vias: O reforgo de tipo
negativo (inspeccOes, controlos de qualidade, etc.), ou por via positiva (lideranca e
motivacdo das equipes). E sobre este Gltimo reforco que pretenderiamos, acaso esta

proposta seja bem quista, desenvolver os nossos estudos e esforcos.

Fiquei com a certeza de conhecer um pouco melhor estes lideres — porque lideres
sdo aqueles que definem a orientacdo geral de um grupo, de uma equipa, de um sector
tdo importante como o da saude, sem o qual, citando as palavras do Director Geral
Francisco George, nada subsiste. Seria uma pessoa diferente daqui a 5 meses pois nédo é
impunemente que se lida diariamente com lideres. Eles imprimem em nés a sua
vontade, a sua forma de organizacdo, o seu carisma. Sabia também que reunia poucas
hipoteses de ficar no quadro desta instituicdo. Outra das determinacdes da Troika é o
zelo extremo na contratagdo de novos funcionarios. A ordem do Ministério da Saude é
ndo contratar. Porqué dar o maximo entdo, ao abrigo deste desencanto? Pela razdo
ambivalente e a crenga profunda de que os profissionais com quem tenho o prazer de

estar diariamente sdo o coracdo do Servico Nacional de Salde em Portugal. E um
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previlégio poder colaborar com eles na defesa da sadde pablica, de mais de dez milhGes

de Portugueses.

Numa situacdo interna do tipo que vimos no capitulo precedente, favorecida por
uma estrutura organizada por departamentos e divisdes (onde é facil perder a nogdo do
fluxo geral da empresa), € necessario encontrar um espacgo onde as diferencas se diluam,
partindo do principio que ndo podemos alterar, por decreto, as razdes principais das
diferengas: Escolaridade e Remuneracdo. A este nivel as diferencas manter-se-ao
porque ndo é razoavel esperar de quadros de idade elevada e baixa escolaridade que
pensem, ajam e raciocinem como pessoas de elevada escolaridade, ao que
acrescentamos a elevada antiguidade de servico e idade destas pessoas. E no entanto
espera-se que o facam. Espera-se que aprendam e pensem tdo rapido como 0s seus
lideres,que tenham uma atitude critica e autbnoma sobre as suas tarefas quando a vida, e
a estrutura funcionalista onde estdo inseridos, lhes ensinou precisamente o contrario.

Que devem executar diligentemente e eficientemente tarefas repetitivas.

Seria errado tentar estabelecer uma ponte com base no pressuposto de que é
possivel ultrapassar este fosso de escolaridade e remuneracdo. As evidéncias que
demonstramos cientificamente assinalam a profunda divisdo entre estes dois mundos,
estes dois blocos internos. Esbater estas diferencas €, no entanto, fundamental. As méos
s0 fazem o que o cérebro manda. Mas um cérebro, sem méos que operacionalizem o seu

pensamento, ndo vale de muito.

A base mais sélida com que consideramos poder estabelecer uma ponte entre
operacionais e assistentes técnicos e os respectivos lideres internos € uma ponte
emocional, baseada na respeitabilidade que a cultura portuguesa, particularmente nas
classes menos educadas, atribui aos corpos médicos especialistas. Estes corpos médicos

representam o grosso das chefias na DGS.

Referimo-nos a reveréncia, ao respeito, e ao reconhecimento que
culturalmente’, o povo portugués atribui aos médicos — reveréncia e respeito que
qualquer médico podera testemunhar, mas que foi também exemplarmente descrita por
Fernando Namora e Ferreira de Castro nos seus livros. Essa respeitabilidade que os

Médicos tém tradicionalmente é que podera ser potenciada por forma a motivar e fazer

"No que diz respeito a geracdo que tem hoje mais de 50 anos, do qual encontramos perfeita ilustragdo
em “Retalhos da Vida de um Médico” de Fernando Namora
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transcender as suas equipas. A Ponte ndo se faz pela Técnica ou pela Organizacdo. A
Técnica e a Organizagdo cristalizam-se em tarefas repetitivas, rapida e eficientemente
executadas, pelas maos de operacionais e assistentes técnicos quando o progresso impde
cada vez mais tarefas de caracter qualitativo, onde sdo exigidas autonomia e
discernimento. Faz-se pois pela cultura e pela respeitabilidade que inspiram os Médicos
e a Instituicdo. Busca-se a confiancga entre as equipas, e 0s seus lideres, pela via cultural.
E sobre essa confianca que os lideres podem fundar estratégias e procedimentos,
moldando as equipas segundo os seus objectivos, fazendo transcender as suas equipas
muito para além daquilo que eles julgam ser capazes, ou daquilo que aprenderam e se
habituaram a pensar que sdo capazes. Este caminho apresenta sem divida inUmeras
dificuldades. Estamos convencidos, apesar disso, de que face a reducdo de efectivos, e
consequentemente a necessidade de alargar o leque de tarefas de cada funcionario, este

é 0 caminho sobre o qual se funda a inegavel capacidade das liderangas internas.
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Cultura de Exceléncia no Clube DGS

Deve reflectir a respeitabilidade dos médicos enquanto lideres e da Instituicéo
enquanto salvadora de vidas dos povos (é disso que trata a instituicdo quando defende a
salide publica). E isso que liga emocional e culturalmente as equipas que vimos a
Instituicdo DGS e aos seus lideres. E no entanto deve reflectir também a realidade, a tal
divisdo, o tal fosso interno que menciondmos — ndo ha confianca que se funde a ndo ser
sobre a Verdade que partilhamos uns com os outros. Deve ser pois dividida em dois
espacos contiguos, que se auto-excluem, mas que a0 mesmo tempo estdo acessiveis.
Que se contactam e tocam ndo com base das suas diferencas funcionais, pautadas por
objectivos técnicos e tecnologia; mas por intermédio da cultura e da personalidade de
cada um dos lideres, com vista a conquista de uma confianca reforcada, baseada em

valores culturais.

O primeiro espaco (o refeitdrio do pessoal) existe ja — um espaco onde apesar de
tudo, e timidamente, ainda vemos os dirigentes. Mas necessitamos de um espaco que
reflicta psicologicamente a divisdo interna que existe em dois grandes blocos. Sem nos
esquecermos de que as diferencas incidem sobretudo sobre um género (as mulheres)
precisamos igualmente de proporcionar uma fronteira que os dois blocos que
identificAmos possam cruzar, e esperar que 0 tempo e a experiéncia quotidiana possam

tornar essa fronteira num espaco de confianga mutua.
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Maquete do Clube DGS

O espaco que ainda ndo existe, sobre o qual concentramos a nossa criatividade, é
um espaco que difunde tanto a respeitabilidade dos principais corpos de chefia (os
médicos) como da prdpria instituicdo. Imagindmos esse espaco, dentro do espaco actual
do Clube do DGS, ocupando 1/3 do espaco interior (representando os cerca de 1/3 de
chefias), a partir do poente. Esse terco do espaco terd um desenho radicalmente
diferente dos restantes. Assim, a nivel estético traduzird o ambiente de concentracdo, de
dedicacdo, de conhecimento que tradicionalmente é atribuido aos médicos. Julgamos
que esse ambiente podera ser representado pela instalacdo de algum mobiliario que
represente as antigas sociedades ou clubes de gentlemen ingleses. Podera ter algumas
estantes de livros, quadros de figuras médicas da instituicdo reconhecidas, candeeiros de
leitura. Uma cadeira poltrona e sofas completardo o quadro. Finalmente a nivel de
iluminacdo, e se possivel, a actual iluminacdo poderia ser substituida por candeeiros
suspensos do tecto. O conceito do futuro e das novas tecnologias sera traduzido através
de uma televisdo exactamente na zona de fronteira entre os dois espacos. Esta televiséo
passard exclusivamente conteddos relacionados com 0s projectos e iniciativas da
instituicdo, através da sua integracdo num sistema de video interno. Assim, para
visualizar essa informacdo respeitante a dinamica interna da instituicdo, tera de se
habitar essa fronteira invisivel entre os dois mundos; que € o que se pretende, que 0s

dois mundos se aproximem culturalmente.

35



Figura 1 — Maquete do Clube DGS

A antiguidade e prestigio poderdo ser divulgados ndo sO através do circuito
interno de televisdo (onde por exemplo poderemos reproduzir reportagens da RTP sobre

intervengdes passadas da DGS) mas também através de fotografias.

O espaco pode ser utilizado para receber informalmente outros lideres ou
parceiros estratégicos da DGS sem o peso e a objectividade de uma sala de reunides. Tal
traduzira ndo apenas respeitabilidade pela accdo e intervencdo dos lideres internos
perante as suas equipas mas também uma forma diferentes de apresentar ideias, também
ao publico externo. A luz é abundante na zona poente, pelo que se podera facilmente

proceder de um modo regular & captagdo de imagem e som.

Também poderd ser utilizado para difundir comunicados internos de ambito
geral, ou simplesmente para promover um espaco de discussdo geral de ideias, e
promocao de projectos de caracter inter-divisional.
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1.4 Papel da Internet e Novos Media neste novo Espaco

A Internet e os novos media, para além de proporcionarem uma forma rapida e
econdmica de comunicar (como nunca houve na histéria), 0 que aumentou em muito o0s
fluxos de informagdo, trouxe uma horizontalizagdo da sociedade nos seus estratos
sociais. Isso é verificavel na permeabilidade que existe entre leques de amigos em redes
sociais, como o facebook, ou o twitter. Este € o panorama actual, vejamos como o
aparecimento do Google +, com a sua agregacao por circulos de amigos, trabalho, etc.
modificara esta tendéncia. No entanto, dado que é com o intuito de esbater fronteiras
internas por um lado, e de difundir uma mensagem mais actual de inovacao,
informalidade e conhecimento para o exterior (através do convite a personalidades e
parceiros para possiveis intervencdes), as novas tecnologias podem ter aqui um papel
importantissimo. Por ser uma matéria eminentemente social, consideramos que seria (til

criar duas plataformas de redes sociais.

A primeira, relativa ao publico interno, veicularia temas e contetdos de caracter
e interesse interno. Nomeadamente, oportunidades de colaboracdo em projectos
interdivisionais. Noticias relativas a evolucdo e progressdo na carreira. Matérias de
caracter médico especialmente direccionadas a mulheres de mais de 50 anos, reflectindo
a utilidade da instituicdo, ndo sé a nivel externo, mas também ao nivel das necessidades
particulares dos seus funcionarios. Breves noticias sobre a actividade das divisdes assim
como a evolucdo das mesmas. Finalmente, um ponto de conhecimento mais profundo

entre todos, através da partilha de fotos, etc.

Relativamente ao publico externo, consideramos, pelas razdes que vimos no
inicio desta exposicdo, que o publico prioritario da DGS séo outros lideres de Unidades
de Salde (Centros de Salde e Hospitais) pois sdo estes que, face as proprias atribuicdes
internas e responsabilidades como vimos no caso do Hospital de Sta. Maria, que
promovem a cultura de exceléncia que a DGS subscreve, pormenorizadamente, em
NOI. Por essa mesma razdo, e se atribuirmos ao palco das salas de reunides o papel de
operacionalizar medidas e estratégias entre parceiros, 0 Clube DGS poderia servir para
conversas de caracter exploratério, sobre dificuldades de implementacdo de NOI, mas
também de outro tipo de projectos e parcerias entre a DGS e 0 S.N.S. que um ambiente

informal, mas simultaneamente inspirador, pudesse suscitar e despertar. O papel que as
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novas tecnologias teriam nesse caso seria 0 de promover essas mesmas COnversas,
intervencdes, discussdes — com a certeza de que uma cultura de exceléncia passa pela
partilha do conhecimento. Este tipo de aproximacéo social, inspirado nos antigos clubes
de Gentlemen, pode ser refor¢ado pela constituicdo de plataforma social online segura,
que inclua funcionalidades como forum, disponivel apenas para aquilo que definiriamos
como 0s sécios honorérios do clube. Outros lideres, dentro do sistema nacional de
salde, capazes de influenciar e promover decisivamente a implantacdo e eficicia dos
indicadores de qualidade tais como definidos no QUAR 2010. O objectivo desta
plataforma de lideres online, cuja representacédo fisica seria o clube DGS, permitiria a

partilha e esclarecimento e o compromisso entre os decisores no S.N.S.
Concluséo

A adopcdo desta proposta traz como principais beneficios a Direccdo Geral de
Saude a melhoria da capacidade de operacionalizacdo interna, além do fomento de uma
cultura interna baseada na exceléncia e no respeito pelos lideres — esse respeito pelos
lideres € fundamental no exercicio das suas funcdes de lideranca pelas razbes e
evidéncias cientificas que apresentamos em paginas recentes. Por outro lado, do ponto
de vista externo, permite uma aproximacao aos decisores externos do Servi¢co Nacional
de Saude — permitindo por outro lado a difusdo da respeitabilidade prépria de Grandes
Lideres por intermédio das novas tecnologias por todo o sistema de salde — uma vez

que € pelos lideres que se funda uma rota de exceléncia no Servico Nacional de Saude.

Para a Universidade Catolica, tal adopcdo significaria a possibilidade da criacdo
de um meio ambiente propicio ao desenvolvimento dos valores éticos e humanistas que
pautam esta instituicdo e que ele procura incutir nos seus alunos, e por intermédio
destes, no tecido econdmico-social-empresarial. Ndo por intervencdo institucional — tal
seria absurdo — mas porque tal confluéncia social de lideres permite um entendimento —

um dos maiores valores éticos a que podemos aspirar.

Para o Mestrando, nds proprios, significaria a encantadora possibilidade de
prestar um bom servico a Direccdo Geral de Saude, aos dez milhdes de portugueses que
ela serve, a Universidade Catdlica, num projecto extremamente inovador de conteudos

multimedia e de engenharia social.
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Cartao / Boletim para a Protec¢io Especial de Pessoas com Doenc¢as Raras

Convidado pelo Exmo. Sr. Dr. Fernando Guerra para emitir uma
opinido/recomendacao sobre o modo de producao e estratégia do Cartao/Boletim para a
Proteccao Especial de Pessoas com Doencgas Raras, numa reunido em que pude analisar
o dossier do projecto, ja em estado bastante avancado, ndo pude deixar de concluir sobre
0 mesmo que os objectivos se encontravam mal definidos, e que a Estratégia de

Comunicag¢ao se fundamentava sobre alguns pressupostos menos correctos.

Recomendei a revisdo da Estratégia de Implementacao do Cartdo/Boletim para a
Protec¢ao Especial dos Portadores de Doengas Raras, o que resultaria numa poupanca
significativa nos custos de impressao do mesmo, assim como garantias de uma maior
receptividade por parte dos reais destinatarios: os corpos de emergéncia médica. A
estratégia que propusemos recomendava a redu¢ao do nimero de paginas, maior critério
e economia nos conteudos, a focalizacdo no contexto de Emergéncia Médica em que o

Cartdo/Boletim seria utilizado.

Um dos objetivos primordiais do Governo para a presente legislatura ¢ garantir,
a médio prazo, a sustentabilidade financeira do Servico Nacional de Satde (SNYS),
assegurando a qualidade e o acesso efectivo dos cidaddos aos cuidados de saude.
Parece-nos importante contemplar por instantes o Universo das Doencas Raras em
Portugal. O Acesso Efectivo de uma parte substancial da Populacdo Portuguesa parece-

nos comprometido, de forma grave.

Quando se dirigem a um servigo de urgéncia, os portadores de doengas raras®
deparam-se com sérias dificuldades, pois, na maioria das vezes, o0 médico de urgéncia
nao tem conhecimentos suficientes sobre a doenga e, como tal, ndo sabe que medicacao
pode ou ndo admnistrar ao doente. Muitas vezes, o proprio doente ndo consegue
explicar correctamente qual a doenca de que ¢ portador, € menos ainda, a medicacdo
habitual. Estas situagdes sdo bastante comuns, inclusivamente, para os pais de
portadores de doenca rara mais jovens, que, na aflicao de ver o filho doente, confundem

a terminologia da medicacao.

®Entre 6 a 8% da Populagdo, segundo estimativas da Unido Europeia. De 600.000 a 800.000 pessoas.
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Pequeno Enquadramento Historico

As doencas raras afectam entre 27 milhdes e 36 milhdes de pessoas na Unido
Europeia (Scientific Secretariat of the European Union Committee of Experts on Rare
Diseases 2011). Tal facto constitui por si s6, um dos factores mais importantes. No seu
conjunto, as doengas raras tém um impacto significativo sobre a populacdo europeia. No
seu conjunto, as doengas raras tém um impacto significativo sobre a populagdo
portuguesa. Entre 600.000 e 800.000 pessoas. Mas ¢ o conjunto dessas doengas raras
que acaba por ter impacto, e ndo uma doenca rara tomada no seu particular. Na verdade,

estimam-se entre 5.000 e 8.000 doengas raras distintas existentes.

A definicao de Doengas Raras apareceu primeiro no decreto Lei do Parlamento
Europeu N°141/2000 estabelecendo uma prevaléncia inferior a 5 doentes em cada dez
mil habitantes. A maior parte das doengas raras ¢ ainda menos prevalente (1 doente em
cada 100.000 habitantes). Ou seja, cada doenca, tomada isoladamente, tem uma
prevaléncia minima no total do universo da saude, o que leva naturalmente ao
desinteresse da Industria Farmacéutica, ou ao simples desconhecimento por parte da
Comunidade Médica. A primeira lei elaborada especificamente tendo em conta as
doengas raras surgiu precisamente na optica dos medicamentos; num reconhecimento da
necessidade de oferecer incentivos a producdo e ao estudo de medicamentos e terapias
para as doengas raras, uma vez que sob as leis do mercado, a industria farmacéutica
simplesmente desinteressar-se-ia. Foi em 1983 que os Estados Unidos lancaram o
“Orphan Drug Act”, depois de um intenso esforco de lobbying por parte da National
Organization for Rare Disorders (wikipedia, sem data). Esta Lei estabeleceu
compensagdes, nomeadamente a nivel fiscal, de marketing ou periodos de exclusividade
alargados na comercializa¢do de produtos destinados ao tratamento de doencas raras. A
natureza comercial da doenga rara ¢ bem expressa na palavra “Orfao”. Medicamento
“Orfao” no sentido em que, existindo as condi¢des para o seu desenvolvimento e
producdo, ndo encontra Mae nem Pai — potenciais interessados no seu desenvolvimento.
Em Inglés Americano, as doencas raras sao tratadas igualmente como “Orphan
diseases”. Em 2002 o Presidente George Bush aprovaria o Office for Rare Diseases, que
estabelece definitivamente o “Orphan Drug Act” de 1983 para lei, aumentando o

financiamento para a pesquisa de medicamentos, terapias e praticas em matéria de
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doengas raras.

Na Europa, os primeiros paises a abordar o tema construtivamente foram
respectivamente a Suécia e a Dinamarca, no principio dos anos 90 com o langamento de
centros de pesquisa. Era um tempo de conceptualizacao e estudo sobre doengas até ai
ignoradas, ou simplesmente esquecidas. Finalmente em 1999 a Unido Europeia aprova
a elabora¢do de um Programa Comunitario para os Medicamentos Orfios (Decreto n°
N°141/2000 do Parlamento Europeu), a semelhanca do que havia acontecido 20 anos
antes no Estados Unidos. Entre os diversos mecanismos criados na sequéncia deste
programa comunitario, destacamos o Orphanet, inicialmente lancado em Franca em
1997, de forma experimental e que depois se estendeu a outros paises a partir do inicio
do século. A partir do ano 2000 ¢ lancada a Orphanet Europe e varios paises aderem. A
Franca efectivamente deve ser destacada pelo seu pioneirismo nesta area, sendo o
primeiro pais, em 2004, a langar um Programa Nacional para as Doengas Raras sob o
lema “Garantir a equidade de acesso ao diagnostico e ao tratamento”. Por outro lado,
possui Centros de Referenciacdo de Doencas no Terreno em estado bastante
desenvolvido. A nivel europeu a constru¢ao de infra-estruturas dedicadas da-se a partir
de 2006. Em 2008 a Politica Comunitaria esta perfeitamente definida. E em 2010,
muitos paises se encontram ja em condi¢cdes de implementar o seu proprio Programa

Nacional. Entre os quais Portugal.

Para finalizar, gostariamos de referir que as Doencas Raras sdo actualmente uma
prioridade no EU Framework Programmes for Research and Technological
Development (Report on the State of The Art of Rare Disease Activities, 2011, pag.33),
e que sdo referenciadas, face a escassez de informagao do assunto, como um sector onde
a Unido Europeia se poderd afirmar face aos seus Parceiros Mundiais. Um territério
francamente selvagem, onde portugueses e europeus poderdo sem duvida prestar
importante contributo como pioneiros, num universo de particularismos (entre 5.000 a
8.000 doengas raras) que no seu conjunto assume uma dimensdo verdadeiramente
global, devendo ser encarado como um factor de vantagem competitiva europeia no

dominio da satde.
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O Programa Nacional de Doencas Raras (2008)

O Programa Nacional de Doengas Raras tem dois objectivos principais:

1. Criar e Implementar Medidas no ambito do Programa Nacional de Doengas
Raras no sentido de proporcionar cuidados médicos e tratamentos prolongados aos
portadores de doengas raras e suas familias.

2. Aumentar a qualidade e equidade das medidas de cuidados de saude

actualmente prestados a Portadores de Doengas Raras.

Para conseguir estes objectivos o Programa Nacional de Doencas Raras propoe

especificamente:

1 Criar Centros de Referenciagdo para Doengas Raras

2 Melhorar o Acesso de Pessoas com Doengas Raras a Cuidados Adequados

3. Aumentar o Conhecimento Disponivel sobre Doencas Raras

4 Promover Inovagdes no Cuidado de Pessoas com Doengas Raras e a

acessibildade a medicamentos orfaos.
S. Assegurar a cooperagdo nacional e internacional, incluindo a Comunidade

Europeia e os Paises de Lingua Oficial Portuguesa.
O Programa Nacional de Doencgas Raras inclui um total de 30 estratégias de

intervengdo, 9 estratégias de educacdo e de treino, 8 estratégias para a Recolha de

Informagdo e Andlise de Dados. O Plano também detalha 15 ac¢des para avaliacao.
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A Criacao do Cartao/Boletim de Portador de Doencas Raras

A Criagao do Cartao/Boletim de Portador de Doengas Raras ¢ uma medida
especifica, aprovado por despacho pela ex-ministra Ana Jorge no dia 5 de Janeiro de
2011. Finalmente o Director do Departamento de Qualidade Exmo. Sr. Dr. José
Alexandre Diniz, no dia 1 de Fevereiro de 2011 estabeleceu os seguintes objectivos para

dar seguimento ao despacho da ministra:

1. Elaborar Contetudo, estrutura do cartdo, tendo em conta a sua futura evolug¢ao para
cartdo informatico ¢/ conexao as bases de dados do Ministério da Saude.

2. Elencar as doengas raras a cujos portadores o cartdo se destina.

3. Identificar os Centros de Tratamento e de Referéncia Nacionais para onde os doentes
serdo referenciados, prioritariamente.

4. Elaborar projecto de despacho do Ministério da Saltde que excepcione, pela

prioridade de referenciagdo, os portadores deste cartdo.

O que esta de acordo com o Projecto de Resolucdo n°409/X/4° que recomenda

especificamente ao Governo que:

2. No ambito da informatizag¢ao dos servigos de satde, todas as unidades de satde
deverdo estar munidas dos meios necessarios para a leitura destes cartdes.

3. Devera ser ouvida previamente a Comissao Nacional da Protec¢dao de Dados.

Contudo, tal informatizacio ndo ¢ possivel actualmente. Este facto ¢
corroborado pela propria DGS, numa proposta elaborada pela Comissao de
Implementacdo do Programa Nacional para as Doencgas Raras, propondo em alternativa,

um cartdo produzido em papel.

43



Pedido de Apreciacio ao Projecto Cartao/Boletim de Portador de Doenca Rara

solicitado pelo Dr. Fernando Guerra

Como Mestrando da Universidade Catolica em Ciéncias da Comunicacgao,
realizando o relatorio final de estagio foi-me solicitado pelo Exmo. Sr. Dr. Fernando
Guerra que desse a minha opinido sobre o estado actual do processo, e adequacdo dos
objectivos da Campanha aos contetidos ja existentes € maquetizados (desde 6 de Junho
de 2011) em relagdo aos contedos que devem constar do mesmo. Os objectivos

tracados sdo os seguintes:

1. Assegurar que nas situacdes de wurgéncia/emergéncia, os diferentes
profissionais tenham acesso a informacio relevante do doente raro e da
especificidade da sua situacio clinica e a informa¢ao adequada para o melhor
encaminhamento do doente.

2. Melhorar a Continuidade de Cuidados, assegurando que a informacio
clinica relevante do cidadao portador de doen¢a rara estd na sua posse, num
formacto acessivel, e que 0 acompanha nos diferentes niveis de cuidados.

3. Melhorar a gestao integrada da doenca, tornando acessivel aos prestadores
de cuidados nos diferentes contextos, os dados clinicos do doente, evitando o erro e
as intervencoes nefastas e possibilitando o contacto com o médico responsavel.

4. Facilitar o encaminhamento apropriado para a instituicio que assegura
efectivamente os cuidados ao doente

S. Personalizar a informacio do doente raro, pela possibilidade do doente
transportar os seus dados clinicos relevantes, incluindo recomendacdes clinicas nas

situagdes de urgéncia e emergéncia.

O objectivo “2” era radicalmente diferente dos restantes, em termos dos

contextos enunciados; Enquanto o primeiro objectivo, o terceiro, o quarto e o quinto

se referem explicitamente a situacoes de emergéncia: “1. Assegurar que nas situagdes

de urgéncia/emergéncia(...)3. (...) evitando o erro e as intervencdes nefastas e
possibilitando o contacto com o Médico Responsavel. 4. Facilitar o encaminhamento

apropriado (...) 5. (...) incluindo recomendagdes clinicas nas situagdes de urgéncia e
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emergéncia.” O Objectivo 2 enuncia um contexto de nio_emergéncia, “(Melhorar a

Continuidade de Cuidados(...)”.

No nosso entender seria irrealista pretender incluir numa peg¢a de comunicacao
simultaneamente contextos de emergéncia ¢ de ndao emergéncia. Se a peca de
comunicacdo se destina a situagdes de emergéncia tera necessariamente de ser redigida
e concebida tendo em conta esse contexto. Um contexto de aflicdo, de stress, de
necessidade de identificagdo, leitura e apreensdo rapida da informagdo com vista a um
atendimento rapido e possivelmente ao salvar de vidas. O texto da peca ndo pode ser
redigido, por exemplo, num tamanho de letra demasiado pequeno, o que iria dificultar a
sua leitura. Os destinatarios numa peg¢a de comunicagdo destinada a contextos de

emergéncia sdo médicos, enfermeiros, paramédicos, bombeiros, etc.

Se por outro lado se trata de Cuidados Continuados, a pega devera assumir um
género completamente diferente, sendo que os destinatdrios sdo essencialmente o
portador de Doenga Rara, e o seu Médico Assistente, que conhece o seu caso. Nesse

caso, a pega deveria permitir o registo da evolugao da Doenga, etc.

Numa peg¢a de comunicagdo, nas mais simples pecas de comunicagdo, como a
nossa linguagem ou gestos, temos de os adequar ao contexto. Imaginando por exemplo
que nos encontramos numa recepc¢ao protocolar ministerial faz sentido o uso de um fato
e gravata, sendo indesejavel o uso de calcas de ganga. Da mesma forma o uso de fato ¢
indesejavel num ambiente informal. Tal facto se deve certamente as regras de boas
maneiras, mas principalmente porque a nossa indumentaria comunica uma mensagem, €
essa mensagem deverd adequar-se ao contexto sob o risco de sermos mal interpretados.
Num pais onde se fala portugués, ndo devemos tentar exprimir-nos em russo ou chinés —
a probabilidade de sermos compreendidos reduz-se substancialmente. Da mesma forma,
colocar um profissional de emergéncia médica, numa situagdo de stress, em que ele
necessita de pensar e agir rapidamente para salvar vidas, a tentar distinguir entre muita
informagdo qual ¢ a informagdo de que ele necessita para socorrer o portador de Doenca

Rara ndo nos parece correcto; parece-nos até perigoso.

Apesar da confusdo que suscita o objectivo 2, julgamos que a generalidade dos
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objectivos esta bem definida em torno do contexto de emergéncia médica. Como tal,
toda a informagdo que diz respeito aos cuidados continuados deve em nosso entender
ser subtraida, ou seja, s6 a informagdo imprescindivel ao profissional de emergéncia

médica deve estar presente no cartao.

Razoées de Racionalidade Econdmica

Abandonada a ideia de um cartdo com chip electrénico “por tal ndo ser possivel
actualmente” as razdes de economia e racionalidade econdémica numa pega em papel

: 9
prendem-se com os seguintes factores™:

Tipo de Papel (texturado, ndo texturado, cartdo, cartolina, etc.)
Gramagem do Papel (80 grs, 100grs, 120 grs., etc.)

Numero de Cores Utilizadas (1,2,3 ou 4 cores)

Numero de Paginas

Dobragens

Costuras / Colagens

Acabamentos (Impermeabilizagdes, plastificagdes, vernizes, etc.)

A Griéfica ou Tipografia a quem ¢ encomendado o servigo

© o N o gk~ w DN PE

Peso da Peca Final (custos de envio)

%Ignoramos nestes factores a mio de obra a nivel de design, que é proporcionada pelo Departamento
respectivo na Imprensa Nacional Casa da Moeda
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Redefinicao de Objectivos e consequentemente Reducio do Numero de Paginas.

Uma vez reformulado o objectivo 2, como descontextualizado dos objectivos
gerais do Novo Cartdo de Portador de Doenga Rara, muitos contetidos serdo
desnecessarios; ou seja, todos aqueles que se refiram a prestagdo de cuidados
continuados e de informacao que portanto o doente podera consultar por outros meios
(como por exemplo no portal Orphanet, ja traduzido em portugués) ou mesmo
pessoalmente através do seu médico, instituicdo, ou associagdo. A criar-se um cartdo
com o propoésito de registo da actividade do doente, ele devera respeitar, a nosso ver, o
seu contexto e aplicabilidade. E portanto, outro projecto, distinto deste, que se destina a

contextos de emergéncia médica.

Reduzindo o numero de paginas, reduzem-se em proporcao igual intimeras
tarefas tipograficas que aumentam exponencialmente os custos, como por exemplo as
dobragens, as costuras, acabamentos e o peso da peca final (que se reflecte nos custos
de envio). Os custos associados a pega reduzem-se proporcionalmente.

Deve-se portanto manter as seguintes orientacoes e contendos**’:

=

Caracter de Atendimento Prioritario em Caso de Urgéncia

N

Definir como Destinatarios do Cartao DR ndo o proprio doente ou familia, mas
os corpos de emergéncia médica, como INEM, Bombeiros, Enfermeiros,
Servicos Admnistrativos de Hospitais, Médicos

Nome e/ou Designa¢ao da Doenga*

Dados Relativos ao Doente (inclui fotografia e assinatura)*

Sintomas Habituais e/ou possiveis em caso de Urgéncia

Recomendagdes Gerais em caso de Urgéncia*

Indicagdo dos Familiares a contactar em caso de urgéncia (telemoéveis)

Medicacdo que faz*

© © N o 0o Bk~ w

. ~ . 11 ]
Com a designagdo exacta sob a forma de vinheta™, cada pagina devendo conter

ndo mais que duas vinhetas.

10 4 Tal como constante no Oficio 16002 de 3 de Dezembro de 2010, pagina 2, “Cartdo para Protecgdo

Especial dos Portadores de Doencas Raras”
Y casoa legislacdo o permita.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

Ou possiveis substitutos da medicagdao em caso de extrema urgéncia, incluindo
formas de obter esses medicamentos rapidamente, e em qualquer circunstancia.
Na impossibilidade das vinhetas autocolantes, criando uma grelha para
preenchimento em letras capitais.

Contacto do Médico Cuidador/Equipa Médica para situacdo de urgéncia e/ou
emergéncia e respectivos contactos pessoais. Indicagao do Médico que passou o
Cartao DR e o seu contacto pessoal.™*

Poderao ser anexados ao cartao DR elementos complementares como notas de
alta hospitalar ou resultados de exames se forem importantes para a compreensao
da Doenca Rara*

Caracter de Confidencialidade do Cartdao DR*

O Cartao a entregar deve ser preenchido com uma ficha de inscri¢do onde
constardo os dados de contacto do portador DR para tratamento informatico e
inser¢ao numa base de dados.

Indicagdes constantes para preenchimento em Letra de Imprensa.

O Cartao deve ser feito em papel/cartolina, mas deve conter um invélucro de
plastico, na medida exacta do cartdo, uma bolsa impressa para salvaguardar as
informagdes em caso de acidente onde se derramem liquidos, sangue, etc. que
impossibilitem a sua leitura. Esse involucro, ou bolsa, deve ser fosco nao
possibilitando a visualizacao do cartdo DR, mas remetendo através de dizeres
impressos no rosto para o caracter de atendimento prioritario em caso de

urgéncia, seguindo os modelos internacionais ou aplicaveis ao caso portugués.

Devem-se eliminar, por desnecessarios num contexto de emergéncia:

i T

Caracteristicas Tecnoldgicas do Cartao

Todos os contactos que ndo sejam telefonicos, excepto a morada do doente

Data de Entrega do Cartdo pelo Médico

A possibilidade do cartdo ser passado por entidades gerais (Como Centros de
Referenciagdo, Servigos Clinicos de Hospitais Centrais e outros, sem a indicacao
expressa de um médico a contactar em caso de urgéncia).

Letra Pequenina e de Dificil Leitura

Tradugao em Francés (deve-se eliminar, a ndo ser por questdes de cortesia pela
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disponibilidade dos colegas da Maladies Rares)
Regras de Ouro

Causa

Sinais e Conselhos a ter em conta

Informacgdes de Associagdes de Doentes

A Ideia que o Cartdo DR devera funcionar como Guia do Doente, nos seus

Cuidados Continuados.
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Sugestoes Finais de Elaboracao

Devera ser ouvida a Comissao Nacional de Protec¢ao de Dados.

Deverao ser consultadas as Associagdes de Doentes de cada Doenga Rara no sentido de
perceber possiveis contextos de emergéncia, de forma que os conteudos traduzam o
mais fielmente possivel uma situacao de emergéncia

Deverdo ser contactados os corpos de emergéncia médica, como INEM, Enfermeiros,
Bombeiros, no sentido de perceber quais sdo os procedimentos comuns em caso de
emergéncia e de como poderemos desenhar o cartdo da forma mais intuitiva para estes

destinatarios.

Era nossa opinido que, seguindo estas recomendacdes, fariamos o melhor cartdo
possivel, com o minimo de recursos possiveis, nomedamente focalizando os objectivos
no contexto de emergéncia, o que traduziria uma economia de conteudos e de custos
relacionados com a impressdo. Por outro lado, a adequacdo dos objectivos permitiria
que os profissionais de emergéncia médica pudessem ter neste cartdo uma ferramenta

providencial no salvamento de uma vida portadora de Doenca Rara.

A reunido seguinte com o Dr. Fernando Guerra centrou-se bastante em aspectos da

Forma que iria ter o novo Cartao de Portador de Doengas Raras:

1. Se do tamanho de um cartdo Multibanco
2. Se do tamanho dum Boletim de Vacinas
3. Se dum tamanho personalizado.

Concluiu-se que o tamanho de um Boletim de Vacinas ndo era adequado.

. Porque era demasiado grande para estar na carteira

. Porque o contexto do Cartdo seria maioritariamente de emergéncia, e convinha
que o cartao pudesse estar na carteira

. Porque nao era objectivo do Cartdo um Preenchimento exaustivo e frequente por

parte do P.D.R.
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. Porque sendo a Doenca Rara uma situaciao que exige algum cuidado e discri¢ao,
o cartdo necessitava de estar na carteira de tal forma que passasse despercebido
com a restante documentacao; mas que se distinguisse, quando os corpos de

emergéncia médica revistassem a carteira numa situacao de necessidade.

Estabeleceu-se que as Medidas Ideais do Cartdo seriam as seguintes:

. 10,5¢m e altura

. 7,5 cm de largura

As novas dimensdes, que permitem a inclusdo discreta na sec¢do/dobra de notas
de uma carteira vulgar, sugerem também que a forma ideal de preenchimento e de
inclusdo dos respectivos campos para preenchimento ¢ efectivamente horizontal, ou

“landscape” como ¢ habiitualmente referida nos meios informaticos.

O método de costura exige, para a Imprensa Nacional Casa da Moeda, um
minimo de 30 paginas. 30 P4ginas num contexto de emergéncia ¢ excessivo € ndo ¢
racionalmente econdémico. O método de encadernacdo tera de ser necessariamente
diferente numa situagdo de 8/10 paginas o que tera de ser averiguado junto das empresas

de Tipografia, sem perder a qualidade obviamente.

Foi colocada a hipdtese de encontrar um designer para o desenho final do cartdo;
Sugeri que com a racionalizagdo de custos derivada da redugdo do niimero de paginas
seria possivel alocar determinada parte do orcamento previsto (cerca de 75.000 euros)
para a contratagdo de um Designer. A Gulbenkian tem tradicionalmente bons designers a
trabalhar nos seus cartazes de concertos, exposic¢oes, etc. Lancou-se a ideia de solicitar a
Gulbenkian o apoio também na parte do design ou mesmo de fazer uma auscultagdao de

mercado.

Com a poupanca nas dimensdes do caderno (mais curto) e no nlimero de paginas
(cerca de 1/3 do tamanho original), sugeri que se utilizasse um verniz especial de
fluorescéncia no escuro (a luz normal ndo se verifica qualquer fluorescéncia), que

permitiria uma localizacdo mais rapida em situagdes de falta de luminosidade e de

51



emergéncia.

Sugeri que a nivel de design, as formas, cores e equilibrios utilizados teriam de ,
pelo seu desenho, configurar uma situacdo de emergéncia, para que assim possam ser

identificados pelos corpos de emergéncia médica em caso de necessidade.

CONTEUDO

Teor da Informacao

O Dr. Fernando Guerra apresentou-me um modelo alternativo de cartdo, com a

dimensao de um cartdo multibanco. Na frente constava a identificacdo do Portador de

Doencgas Raras. No verso, algumas linhas (poucas) recomendando o tipo de cuidados

pré-hospitalares a ter com o portador de doengas raras.

. informagdo pareceu-me insuficiente, pelo que se a maquete anterior pecava por
excesso, esta peca por defeito. Para além disso, um cartao tipo multibanco ¢
pequeno demais para que se possa ter nele toda a informagao necessaria num

caso de emergéncia. Por outro lado, o corpo de letra seria demasiado pequeno, o
que dificultaria a sua leitura. A superficie plastica de um cartao tipo multibanco
ndo ¢ de todo a ideal para a impressao, pelos seus brilhos, etc.

. Concordamos, o Dr. Fernando Guerra e eu, no critério necessario nas palavras
empregues na redaccao de textos destinados a um contexto médico. Por exemplo,

em “pré-hospitalares”, a palavra parece nao abranger todas as possibilidades de
emergéncia num portador de Doencas Raras.

° O Cuidado com as Palavras, num contexto médico, ¢ fundamental,
nomeadamente porque estamos a lidar com sentimentos, dramas de pessoas.
Assim, ¢ preferivel a utilizagdo da expressdo “Cuidados Médicos” a “Tratamento

Médico”.
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Qualidade da Informacao

Tendo como principais destinatarios, num contexto real, os corpos de emergéncia

médica sugeri:

. Que se organizasse a informacao por blocos; uma vez que a qualidade da

informacao presente no Cartdo Nacional de Portugal passa pela sua organizagao,
critério e prioridade.

. Passa por um refinamento sucessivo das palavras presentes no mesmo, com o
apoio de especialistas e profissionais médicos, a existéncia de blocos permitira
manter sempre a estrutura de contetido intacta — mesmo que as palavras
eventualmente mudem.

° Uma vez abandonada a ideia de um Cartdo que sirva como Guia e Norma de
Boas Praticas*? , os blocos possiveis de contetdo sdo os seguintes’®, sem prejuizo

da possibilidade de se acrescentar blocos ou eliminar outros, ¢ de alterar a

designacdo de cada um dos blocos:

. Nome e/ou Designa¢do da Doenga*

. Informagao Pessoal (inclui fotografia e assinatura)*

. Cuidados Pré-Hospitalares de Emergéncia

. Indicagdo dos Familiares a contactar em caso de urgéncia (telemoveis)

. Contacto do Médico Cuidador/Equipa Médica para situagdo de urgéncia e/ou

emergéncia e respectivos contactos pessoais. Indicagdo do Médico que passou o

Cartdo DR e o seu contacto pessoal.

. Medicagao que faz
. Fontes Adicionais de Informagdo (web site orphanet)
. Notas Adicionais

1%para esse efeito o Portador de Doencas Raras, ou outros destinatarios, poderdo consultar o portal
Orphanet, nomeadamente, que apresenta informagdo exaustiva sobre cada doenca, inclusivé sobre
procedimentos de emergéncia.

305 titulos de cada bloco de contetido ou cabecalho poderdo ser refinados, no sentido de melhorar a
legibilidade, eficiéncia e intuitividade de leitura. O mesmo diz respeito a sua organizagdo e
prioridades de leitura.
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Tornar a informacdo o mais relevante possivel para os servigos de emergéncia

médica é pois o grande desafio presente neste projecto do Cartdo Nacional do Portador

de Doencas Raras.

Principais Problemas Identificados ao Longo de Duas Semanas na Producio de um

Cartio de Emergéncia Médica para Portadores de Doencas Raras.

1.

© © N o

Impossibilidade de abranger todo o Universo de Doencas Raras por uma questao
de tempo / trabalho / custo, pelo que se optou pelas principais doengas raras,
segundo o principio da prevaléncia. Este método elimina milhares e milhares de
doencas raras do processo de identificagdo. O principio de prevaléncia retira a
dimensao politica, social, e econdomica das Doengas Raras — Eo conjunto das
Doengas Raras, e nao uma Doenga Particular que primeiro definiu a sua
importancia politica.

Nao ¢ possivel de momento a emissdo de um cartdo informatico, pelo que se
opta por um modelo em papel (condicionante de formato)

Dificuldade em eleger as prioridades de emergéncia de cada uma das doencas,
face a complexidade de cada doenca, mas também devido a abundancia de
informacio a este respeito (nomeadamento no portal orphanet).E irrealista
pretender que os profissionais de emergéncia médica leiam muita informagao nos
cuidados pré-hospitalares; pelo que a informacao deve ser criteriosamente
seleccionada para cada doenga.

Necessidade de conter custos por directiva do Ministério.

Necessidade de legibilidade rapida por parte dos profissionais de emergéncia

médica.

Necessidade de Resisténcia do Cartdo

Necessidade de Portabilidade do Cartao

Necessidade de uma Presenga constante do Cartdo com a Pessoa

Orientagdo do Director do Departamento de Qualidade Sr. Dr. José Alexandre

Diniz, sobre modos de procedimento relativamente a este cartdo:

O Cartao deve ter uma estrutura de Conteudos extrapolaveis para futuras
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aplicacdes informaticas no ambito do Ministério da Satde
2. Identificar os Centros de Tratamento ¢ de Referéncia Nacionais para onde os
doentes serdo referenciados, prioritariamente.
3. Elaborar projecto de despacho do Ministério da Saude que excepcione, pela
prioridade de referenciagdo, os portadores deste cartdo.
10.  Necessidade de registo dos pacientes com doengas raras, como Unica forma de
melhoria continua da qualidade na Satde para os Portadores de Doengas Raras.
11. O S.N.S. esta concebido em torno das doencas comuns, e normalmente nao sao
flexiveis o suficiente para tomar em consideragao necessidades médicas

especiais.

Resolucao do Problema

1. Para descrever procedimentos médicos de emergéncia relativos a 8.000
doengas raras, que se estimam que existam (e apesar de muitos desses
procedimentos serem comuns entre varias doengas) nao ¢ realista uma impressao
em massa. Muitas doengas raras estimam apenas 100, 50, mesmo apenas 20 ou
30 pessoas. O sistema de impressdo em massa (recorrendo a tipografias) tem por
base a expectativa de uma massa — a impressao em quantidade. Necessitamos,

pois, de um sistema de pré-impressao, a medida, por solicitagdo.

2. Nao € possivel de momento a emissao de um cartdo informatico. No problema
da emissao de um cartdo informatico estd principalmente a estrutura de leitura de
dados desse cartdo (semelhante porventura aos terminais multibanco), e ndo o

chip em si. Apesar disso, estruturas de leitura de codigo de barras,
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Prevaléncia; uma forma de eficiéncia

O conceito de prevaléncia esta certamente ligado aos conceitos de eficiéncia. A
Eficiéncia Industrial, segundo o modelo que se institucionalizou durante o século XX,
passa por um aproveitamento optimo dos recursos existentes numa organizagao. Se os
recursos sao finitos, necessitam de ser atribuidos tendo em conta 0 maximo retorno no
investimento. Numa industria, significa produzir e vender mais barato, nomeadamente
através da divisdo de tarefas e da especializacdo de funcdes. Na saude, cujos ministérios
possuem a logica dessa organizagdo industrial (em departamentos e divisdes), significa
atribuir os recursos disponiveis com vista a0 maior impacto possivel no que a saude

publica diz respeito.

Uma doenga ¢, pois, tanto mais importante, quanto maior for o nimero de casos
existentes num determinado momento. As politicas de saude publica sdo guiadas por
razdes de prevaléncia de uma doenca. Mas ndo so as politicas. O comércio (as industrias
farmacéuticas, industrias de seguros médicos, etc.) procuram situar-se no horizonte da
prevaléncia. Os milhdes de euros gastos em pesquisa necessitam de mercados, que

possam devolver os investimentos sob a forma de lucro.

Doencas Raras

A primeira luta das Doengas Raras ¢ em relagdo ao conceito de prevaléncia. No
dominio da prevaléncia, doencas como a sindrome de Prader Willi (1070 casos por
100.000 habitantes) ou a doenga de Fabry (175 casos por 100.000 habitantes) ndo té€m,
pelo critério da prevaléncia e da eficiéncia na atribuicdo de tempo/recursos, prioridade
em relacdo a doengas como a diabetes ou cancro ou a sida. E que dizer por exemplo da
sindrome de Pitt-Hopkins, tdo rara que existem apenas cerca de 150 casos em todo o

mundo?
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Doencas Raras no seu Conjunto e o Cartio de Indentificacio do Portador de

Doencas Raras

Nao ¢ possivel elencar as 5.000 a 8.000 doengas raras que existem, em papel sob
a forma de identificacdo (seja, ou ndo, para situacdes de emergéncia). O que quer dizer
que, sob a orientagdo do actual modelo, preferiram-se as 21 doengas com maior
prevaléncia no 4mbito das doengas raras'®. As doengas raras que o Cartdo de
Identifica¢do de Portador de Doenga Rara actualmente contempla (no imediato, ou num

horizonte proximo) sdo as seguintes:

Porfiria Agudas Hepaticas
Angioedema hereditario

Doenga de Fabry

Patologias plaquetarias hereditarias
Distrofia mioténica de Steinert
Esclerose lateral amiotrofica
Osteogénese imperfecta
Imunodificiéncias primarias

Sindroma de Prader-Willi

© © N o g bk~ w0 DN PE
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14Proposta para a Implementagdo de um Documento para a Protec¢do Especial a Pessoa com Doenga
Rara, pag.7
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17. Sindroma de Ehlers-Danlos Vascular (tipo iv)
18.  Narcolepsia

19. Doencas Neuromusculares

20.  Espinha bifida

21.  Défice e Glucose-6-Fosfato Desidrogenase

Quer isto dizer, que a mesma Optica que coloca as Doengas Raras (nos seus
casos particulares) fora da orbita da industria farmacéutica, e mesmo das politicas de S
saude a nivel nacional, europeu, ¢ mundial — a Prevaléncia de uma Doenga, e portanto o

seu impacto publico — foi a mesma que presidiu ao critério de atribui¢cdo dos cartdes.

A prevaléncia das Doengas Raras ¢ tao diminuta que s6 podemos aspirar a uma
melhoria da qualidade neste dominio, sendo realistas, se tomarmos as Doengas Raras no
seu conjunto; Lembremos que foi o conjunto das doencas raras, € ndo uma doenga em
particular, que mereceu estatuto de prioridade no Programa Europeu de Saude até 2013.
A prevaléncia das doencgas raras s6 se obtém no seu conjunto, nunca no seu particular.
Conjunto que estima mais de 27 milhdes de pessoas na Unido Europeia. Toda a
legislacdo (mundial, europeia, nacional) prevé a universalidade e equidade no acesso a

saude.

Finalmente, se seguirmos o modelo de organizacdo, gestdo e critério inspirado
no conceito de prevaléncia, como iremos dizer a Matilde, ou ao pai da Matilde, que ¢
portadora do sindroma de Pitt-Hopkins, cuja prevaléncia ¢ de cerca e 1/1.000.000.000
que ela ndo podera ter um cartdo de identificagdo, ou de emergéncia, ou qualquer outra
medida atribuida ao seu caso particular? Iremos dizer que ndo justifica o investimento?

Que o impacto publico dessa medida ¢ irrelevante? Que ela ndo ¢ uma prioridade?

E nossa opiniio que a abordagem ao problema das doencas raras nio deve ser
feito numa Optica de prevaléncia. A Optica de prevaléncia enquanto critério e gestao no
ambito das doengas raras mina as possibilidades de uma politica inclusiva, igualitaria e
universal nas doengas raras. Ao privilegiar algumas doencas raras em detrimento de
outras estamos a marginalizar as muitas doengas raras restantes. O mesmo tipo de
marginaliza¢do que este tipo de doengas sofre tradicionalmente em relagdo a doengas

mais prevalentes. Estamos a minar a for¢a de projec¢@o publica e politica das Doencas
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Raras no dominio publico, pelo que recomendo vivamente a abordagem ao problema
das Doengas Raras no seu conjunto. Isto significa desistir de assinalar as doencas mais
importantes neste dominio. No que diz respeito ao documento de identificacdo a
elaborar pela DGS, a estrutura e organizagdo de conteudos no cartdo deverdao ser

consonantes com este objectivo.

Parece-nos esta a forma ideal de gestdo integrada da Doenca Rara e respectiva inovagao.

Resolucao do Problema

A nossa proposta ¢ a criagdo de um porta-chaves, de plastico ou acrilico
resistente transparente, nas medidas aproximadas de 4x3cm, onde se possam colocar
etiquetas de papel pré-impresso. Na frente consta a identificagdo da pessoa e o caracter
de emergéncia, sem referir a doenga por razdes de discri¢ao; na parte de tras apenas um
codigo de barras e nimeros de telemovel de emergéncia (médico, familia, etc.). Sendo
demasiado espesso para estar na carteira, a identificacdo continua a ser portatil, uma vez
que funciona como porta-chaves. Em lugar algum surge a identificacdio da doenca,
apenas a necessidade de ligar o nimero de emergéncia ¢ a disponibilidade, numa
situacdo hospitalar, de através do codigo de barras aceder a ficha do paciente. Essa ficha
de paciente portador de doengas raras contém medidas gerais, e principalmente
especificas, adaptadas a cada caso pessoal, subscritas pelo médico assistente, de
cuidados a ter em situacdo de emergéncia. Outros conteudos disponiveis terdo de ser
estudados. O sistema podera ser implementado no ambito dos sistemas ja existentes; até

eventualmente em parceria com outros organismos.
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Cada um dos pontos anteriores, resolvidos.

1. Para descrever procedimentos médicos de emergéncia relactivos a 8.000
doengas raras, que se estimam que existam (e apesar de muitos desses procedimentos
serem comuns entre varias doengas ) ndo ¢ realista uma impressao em massa. Muitas
doengas raras estimam apenas 100, 50, mesmo apenas 20 ou 30 pessoas. O sistema de
impressao em massa (recorrendo a tipografias) tem por base a expectativa de uma massa
— a impressao em quantidade. Necessitamos pois de um sistema de pré-impressao, a
medida, por solicitagdo, o que reduzira naturalmente os custos de impressdao. Na
verdade, os custos de impressao poderdo ser partilhados com as diversas estruturas do

Ministério. As etiquetas poderdo ser impressas posteriormente.

2. Nao ¢ possivel de momento a emissao de um cartdo informatico. No problema
da emissdo de um cartdo informatico esta principalmente a estrutura de leitura de dados
desse cartdo (semelhante porventura aos terminais multibanco), e ndo o chip em si. E a
auséncia dessa estrutura que impossibilita a sua leitura. Apesar disso, estruturas de
leitura de codigo de barras (modalidade que pensamos vidvel) estd perfeitamente
implantada.

3. As dificuldades de emergéncia, na panoplia de informagdes disponiveis, €
naturalmente definir as prioridades de cuidados a ter em situagdes de emergéncia.
Ninguém pode definir tdo bem essas prioridades, como o médico assistente € o proprio
doente, tendo por base a muita informagao disponivel adequado ao seu caso pessoal.
Esta informacao constara da area designada a “Cuidados a ter em Caso de Emergéncia
Meédica” na sua ficha informatica, acessivel pela leitura do codigo de barras; e
actualizavel na Internet ou noutro sistema concebido para o efeito.

4. Sendo as etiquetas 4x3 impressas numa impressora vulgar ndo ha desperdicio de
papel; os custos sdao partilhados, por outro lado representa a melhor relagao
qualidade/custo de impressdo para diferentes procedimentos para cerca de 8.000
doengas raras, sem termos de excluir nenhuma.

5. Os profissionais de emergéncia médica dificilmente tém tempo para pesquisar a
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carteira do cliente. Por outro lado, numa situacao de emergéncia, sabemos que o destino
do paciente ¢ o Hospital ou outra Unidade de Cuidados Urgentes. Se prevenidos para o
efeito, mediante informa¢ao da DGS, tomardo conhecimento destes novos porta-chaves
identificativos; Pelo que ndo terdo de procurar na carteira do doente (onde se encontram
muitos outros documentos, ¢ onde o cartdo de emergéncia podera ndo ser visualizavel
imediatamente). Incluir o elemento de identificagdo no porta-chaves poupa 5

movimentos, fraccdes de segundo que poderdo ser importantes num contexto de

emergéncia.

1. Abrir a carteira

2 Procurar a sec¢do dos documentos

3 Localizar o cartdo entre outros cartoes e documentos de identificacao
4, Retirar o cartao

5 Folhear as paginas em busca da informagao

Uma estrutura de pléstico ou de acrilico de 4x3 transparente com uma espessura de
4/5mm torna o cartdo praticamente resistente a tudo. Por outro lado, as letras impressas
encontram-se devidamente protegidas, contra fluidos e/ou liquidos.

O porta-chaves ¢é por natureza Portatil.

O porta-chaves ¢ leve e necessario no quotidiano de qualquer cidaddo, e
consequentemente, do portador de Doengas Raras.

A informacdo acessivel por Codigo de Barras ¢ ndo so extrapolavel para futuras
aplicagdes informaticas do Ministério da Saude, mas principalmente, integravel com as
estruturas actuais.

O codigo de barras permitira naturalmente o registo do Portador de Doengas Raras. As
possibilidades desse registo dependerdo da aplicacdo informatica a constituir. Cada uma
das doengas raras possuird um codigo especifico, o que permitira avaliar indicadores de
evolucgdo de cada uma das doengas, no seu conjunto.

No ambito das doengas comuns, o codigo de barras estd perfeitamente instituido como
forma de identificagdo. A utilizagdo deste permitira uma transi¢do facil para o ambito
das Doengas Raras.

Em momento algum esta visivel informagdo sobre a Doenga do Paciente, excepto o
caracter prioritdrio da mesma e os numeros de emergéncia de médicos, familia ou

pessoa responsavel. A informagdo confidencial s6 € acessivel pelo codigo de barras aos
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profissionais da satide ou ao proprio doente, via Internet™

Recomendacio de Estratégia de Comunicac¢do para o Sistema Nacional de

Notificacao de Incidentes e Eventos Adversos

Foi-nos solicitado que apresentdssemos uma recomendagdo de estratégia de
comunicagdo para o Sistema Nacional de Notificacido de Incidentes e Eventos
Adversos. Para essa recomendacgdo baseamo-nos em duas entrevistas exploratorias, com
a Dra. Cristina Costa, onde abordamos a problematica do SNNIEA. Foi-nos também
apresentado o sistema em pleno funcionamento, assim como os elementos que
constituem a equipa deste projecto, na sala de reunides do Departamento de Qualidade,

onde verificamos as funcionalidades do mesmo e as possibilidades que se apresentam.

Caracteristicas Distintivas do SNNIEA

Ao longo das entrevistas exploratorias com a Dra. Cristina Costa, foram-nos
repetidas vezes referidas as caracteristicas distintivas do SNNIEA em relacdo a outros
sistemas de feedback instititucional (como livros de reclamagdes, etc.) pelo que
percebemos da parte da equipa e da propria chefe de divisdo uma vontade muito grande

de assinalar as diferengas deste sistema em relagdo a outros sistemas.

O SNNIEA ¢ anénimo, completamente anénimo. E este anonimacto que lhe
confere as suas propriedades unicas, € o posiciona como plataforma tnica no sector da
saude. Este anonimato permite contornar a “cultura de culpa” (conceito referido pela
equipa de projecto) associada a situagdes em que se apontam pessoalmente as falhas, e
consequentemente, identificam-se os culpados. Neste novo sistema ndo ha culpados, ou
melhor hd s6 um culpado: O processo em si, ou o desenho desse processo, que se
pretende em melhoria continua. De uma forma global e globalizante, cada notificagao

serve ndo sO internamente, na instituicdo de cuidados de saude, para melhorar

30 Acesso do portador de D.R.  sua ficha de emergéncia via Internet estad dependente das
possibilidades existentes. A forma como tal serd feito podera passar pela integragdo desta ficha em
sistemas ja existentes (o que pouparia custos). Em alternativa, o portador ndao tem qualquer forma
de consultar a sua ficha de emergéncia, que esta na exclusiva posse da DGS que controla os
conteldos. Isto apesar de tudo ndo nos parece orientado no sentido da autonomia do doente
prevista na legislacdo; autonomia que se reforga, paradoxalmente, pela incapacitagdo fisica, nos
portadores de doengas raras.
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processos, mas também a Direccdo Geral de Satde. Numa oOptica de prevaléncia (o
maior numero de notificagdes), envidar esfor¢os para o estudo e produgdo de Normas,
Orientagdes e Informagdes que permitam corrigir esses desvios. Essas Normas,
Orientacdes e Informagdes representam a melhor informacgao disponivel para evitar as

situagdes apuradas no Sistema Nacional de Incidentes e Eventos Adversos.
Estratégia de Comunicacgio

O Actor Principal no SNNIEA nao ¢ o individuo em particular, ¢ o processo. A
comunicagdo aos profissionais de saude nao deve exprimir beneficios particulares para
o individuo, mas beneficios para toda a equipa — e dentro da equipa, o individuo. Isto ¢é:
as notificagcdes conduzem a um melhoramento do rendimento de toda a equipa — nao
apenas do individuo. Melhorando o rendimento de toda a equipa (pela notificacao,
redesenho ¢ melhoramento do processo), melhora o rendimento particular de cada um.
Os beneficios da utilizagdo deste sistema sdo beneficios de dinamica e cultura interna

das institui¢des de saude.

Admnistrac ‘
tivos /

/

4

Utentes \ Direcgéo Clinica / Médicos \
/ Admnistragao /

A ./

Enfermeiro

Fig.2 — Dindmica Interna numa Instituicio de Saude

Nao podemos, nem devemos, referir nenhum processo clinico em particular. Mas
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podemos certamente referir os intervenientes mais importantes nesse processo. No
centro, os responsaveis pelo desenho, gestdo e melhoramento do processo (as direc¢des
clinicas / admnistragdes hospitalares, etc.) orientadas superiormente por directivas do
Ministério da Saude. Na operacionalizagdo desse processo, temos aqueles que
chamamos os profissionais de saude, constituidos na sua maioria por médicos,
enfermeiros ¢ Admnistrativos. Nessa dinamica interna encontramos a direccao clinica /

administracdo empenhada na eficacia e eficiéncia do processo.

Dessa eficacia e eficiéncia depende os resultados da instituicdo™®, e respectivos
proventos financeiros. Se para os corpos directivos o melhoramento e redesenho do
processo traz resultados e proveitos evidentes, para os “operacionais” — médicos,
enfermeiros, etc. — esse resultado ndo ¢ tdo evidente. Os “operacionais” lidam no
quotidiano com situagdes concretas e particulares, perdem por isso a nogao do fluxo
global do processo. O geral ¢ submergido pela urgéncia de uma compressa, de uma
anestesia, de uma receita, ou de um telefonema. Eles executam tarefas especificas,
dentro do processo, mas sem nunca se aperceberem da globalidade desse processo. Uma
vez que ndo visualizam a globalidade desse processo, ndo tém por héabito exercer o seu
direito a essa visdao global. Quando se pede aos operacionais que notifiquem incidentes
e eventos adversos tendo em vista o melhoramento do processo, ¢ legitimo que eles se

questionem — o que ¢ afinal o processo?

E nossa opinido que a Estratégia de Comunicagéio, com o objectivo de promover
a utilizacdo desta plataforma junto dos profissionais de satide deve fazé-los visualizar a
globalidade desse processo. Nao do ponto de vista da Direcgdo — que ¢ como vimos a
eficacia e a eficiéncia dos recursos. Do ponto de vista de um operacional (médicos,
enfermeiros, admnistrativos) o processo € a equipa. A dindmica da equipa com que estdao
envolvidos, profissionalmente, mas também emocionalmente, intelectualmente, e

espiritualmente.

18 Até pela prépria evolugdo do Sector da Sadde Europeu (ver Estratégia Nacional para a Qualidade)
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O Processo é a Equipa

Os beneficios, ou a promessa (em termos estritamente publicitirios e
comunicacionais) principal que podemos garantir aos profissionais de satde ¢ que,
melhorando o processo, a equipa em que ele esta inserido irda melhorar. O quotidiano ird
melhorar em termos profissionais, mas também em termos humanos e sociais. Menos
incidentes e eventos adversos equivalem a menos situagdes de stress e portanto melhor
ambiente entre colegas. O prestigio para a equipa que advém da pratica de culturas de
exceléncia. Utentes mais felizes criam um ambiente mais feliz entre a equipa. Na
verdade, em termos do processo global, o que mais interessa ao profissional de saude ¢
a sua equipa mais directa — o que temos pois de fazer valer sdo os beneficios para a sua

equipa mais directa.

O Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes ¢ Eventos adversos contém em
si uma definicdo muito explicita do que é uma equipa. Todos notificam anonimamente.
Esta confidencialidade coloca, por deferéncia, todos os membros da equipa no mesmo
patamar  profissional: sejam eles administradores, médicos, enfermeiros,
administractivos, etc. E neste espirito de equipa, em que um enfermeiro tem tanta
importancia como um admnistrador, € um admnistrador tanta importancia como um

admnistrativo, que o SNNIEA deve ser colocado.

A plataforma exprime este espirito de equipa, e portanto um novo estado
emocional, em que um enfermeiro pode ser também ele administrador da instituigdo
(pela notifica¢do); um administrativo pode administrar (pela notificagdo) sem o receio
de se sobrepor as hierarquias e sofrer a respectiva sangdo. A plataforma ¢
completamente andnima e permite-lhe isso. A comunicacdo aos profissionais de satde
situa-se pois na dindmica interna da Instituigdo de Saude, no que as suas equipas
directas diz respeito. E o melhoramento da qualidade do ambiente profissional da sua
equipa directa que ele vé como principal beneficio na utilizacdo desta plataforma.

Através do anonimato ele visa o processo, ele torna-se supervisor do processo. Nao se
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trata de queixas ou reclamacdes. Trata-se de melhorar. Melhorar o processo.
Notificando. Essas notificagdes conduzem a equipas mais coesas, mais fortes, mais

solidarias.

Em ultima andlise, os “operacionais”, como médicos, enfermeiros,
admnistrativos, tornam-se eles proprios Direc¢do. Talvez até mais importantes que a
propria Administragdo que os supervisiona. Talvez até mais omnipresentes que a
Admnistragcdo que os superintende. Os operacionais passam a ser “o olho que tudo veé”.
Sem a culpa que recairia sobre cada individuo no particular, o anonimato protege-os,
mas também os converte numa imensa massa. Esta plataforma corresponde na pratica a

uma horizontalizagdo das hierarquias.

Em termos da aplicagdo da Estratégia Futura de Comunicacdo do SNNIEA
recomendaria que se comunicasse com os profissionais de satde sob o prisma das suas
equipas, onde eles estdo inseridos, e dos beneficios que esta plataforma pode trazer nao
s6 em termos técnicos e profissionais, mas em termos humanos e sociais (convivio,
disponibilidade, etc.). “Notificar € contribuir para o sucesso da minha equipa.” poderia
ser o lema. Recomendamos que as acgdes de comunicagdo dirigidas aos profissionais

de saude reflictam os eixos psicoldgicos e emocionais que referimos neste documento.
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Recolha de Documentos Historicos da Direccio Geral de Saude

A Direcgao Geral de Saude completou em 2011, 111 anos de Historia. Esses 111
anos de Historia estdo repletos de episddios memoraveis, na defesa da Saude Publica.
Por esse motivo, julgamos que seria uma boa ideia reunir uma selec¢io dos
documentos mais importantes da Historia da DGS — como sejam editais publicos,

reportagens, noticias, pecas televisivas, etc.

A recolha dessas pegas pode ser feita por diversos meios: Pelo Arquivo Geral da
DGS, Pelo Arquivo Fotografico de Lisboa, pelos Arquivos das Biblioteca Nacional,
Municipais e Hemerotecas, pelos arquivos dos Jornais Didrios Nacionais /
Internacionais, pelos arquivos das Televisdes Nacionais (RTP ex) e Internacionais

(BBC ex.).

Alguns dos documentos poderdo ter de ser pagos nas fontes (pelo que se
apresentardo orcamentos respectivos, apos pesquisa), outros poderdo ser gratis. Apos a
seleccio das melhores pecas / documentos / reportagens proceder-se-a a sua
digitalizacio, e upload para as plataformas da DGS — seja no seu sife institucional,
seja no You Tube. A Divulgacio da Historia da DGS, do seu passado, ¢ a maior
garantia de credibilidade para as accdes presentes e futuras, assim como uma
mensagem de prestigio e dimensao social que se passa a comunidade médica e de

utentes em geral.
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Criacao de um canal de facebook dedicado a tematica da “Vida Saudavel”

A saude, em termos globais, ¢ muito mais a sua preven¢ao que o seu remédio. O
aumento da esperanga média de vida exige mesmo, em termos de saude publica, a
modificacdo de comportamentos — para uma melhor alimentagdo, para uma vida mais
activa (Ribeiro 2009). Se vivemos mais anos, temos cada vez mais de preparar o corpo,
e o espirito, para essa margem de vida que a ciéncia proporciona. Florence Nightingale,
j4 em 1860, admitia as contrariedades do meio ambiente (nomedamente em relagdo a
polui¢do da cidade de Londres), do tipo de vida de cada cidadao, para o sucesso das

disciplinas médicas (Nightingale 1860).

O National Health System em Inglaterra tem esta funcionalidade
actualmente implementada no seu site oficial em

https://www.facebook.com/nhshealthyliving, que julgo seria possivel reproduzir

com elevados indices de qualidade em Portugal. Trata-se da criacdo de um canal
generalista, no facebook e no youtube, dedicados a vida saudavel dos cidaddos, com

envio de newsletter mensal a este respeito.

Nao se trata aqui de enviar mensagens a um publico especialista — como médicos
ou enfermeiros — mas sim de emitir regularmente noticias, eventos, links ou referéncias
sobre vida saudavel, de caracter ligeiro, compreensivel por todos, e adaptado as
plataformas em questdo. A Linha Editorial poderia ser gerida internamente, a partir da
contribui¢do dos varios departamentos da DGS, sob a supervisdo do Departamento da

Qualidade — Divisao de Gestao Integrada da Doenca e Inovagao.
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https://www.facebook.com/nhshealthyliving

Proposta de Criacio de um Banco de Imagens para a Plataforma de

Mobilidade dos Doentes

A Plataforma Siemens de Mobilidade dos Doentes estd em fase final de
producdo, pelo que pouco ha a acrescentar em relagdo a arquitectura de conteudos do
sistema. No entanto, ndo gostariamos de deixar de propor alguns beneficios que nos
parecem facilmente exequiveis, e que irdo melhorar ndo s6 a imagem do site, como a
sua propria capacidade de comunicar. Melhorara também a facilidade de manuseamento
do mesmo e reduzirda a ambiguidade da comunicagdo. A imagem comunica, ¢ a
plataforma estd assente num mecanismo estético em que a imagem sobressai

relativamente ao texto, titulos, separadores.

E necessaria uma preocupagio especial com as fotos a utilizar, uma vez que elas
ilustram de forma dramatica os artigos, em dimensdo e impacto. Por outro lado,
proporcionam a primeira impressdo do site. E na escolha das imagens a utilizar para
cada artigo que se fundamenta a apresentagdo da presente proposta, € que servira para a

humanizagao dos artigos, de outra forma, bastante técnicos.

Bastaria para tal a organizacdo da pasta actual de imagens, e redefinir a sua

hierarquia da Seguinte Forma:

¢ Pasta Principal de Imagens
» Satde Geral
» Cidadaos

= Criancas

= Jovens
= Adultos
=  Jdosos

» Partes do Corpo
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= Pés

= Pernas
= Peito
= Bracgos
= Maos
= (Cabeca

» Logotipos Insititucionais
» Mobilidade dos Doentes

» Abstracto, Paisagens, Diversos

Esta organizacdo, que se pretende simples para o utilizador, permite-lhe ter
acesso a imagens de caracter geral (nas pastas de Saude Geral, Mobilidade dos Doentes,
ou Abstracto) assim como a imagens particulares (Cidaddos, Partes do Corpo e

Logotipos Institucionais).

Cada imagem a ser carregada neste banco de imagens poupa o utilizador de a
tentar encontrar na Internet, sem os riscos de estar a utilizar uma imagem ndo
autorizada. Por outro lado, cada imagem foi ja optimizada, pelo que apresenta a melhor
relagdo contraste / brilho / cor. A dimensdo utilizada neste banco de imagens sera
também a ideal, ou seja: ndo ¢ necessario imagens de 1200 pixels, quando o sistema

exige no maximo uma largura de 600 pixels.

Sendo a escolha das imagens feita por nods, temos portanto algum controlo a
nivel da qualidade da imagem que vai acompanhar o artigo. A variedade sera a
suficiente para ndo causar redundancia de artigos. Quando essa variedade ndo ¢
suficiente para o utilizador, nas pastas mais gerais ele encontrara certamente a imagem

que mais se adequa ao artigo que esta prestes a publicar.
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Licenciamento Creative Commons

As licencas Creative Commons foram criadas em 2001, por Larry Lessig da

Universidade de Stanford, para abranger um conjunto de bens culturais sob uma licenca

juridica que possibilitasse a livre circulacdo e recriacdo de obras.

A UMIC - Ageéncia para a Sociedade do Conhecimento, em parceria com a
Faculdade de Ciéncias Empresariais ¢ Econémicas da Universidade Catdlica Portuguesa
e a Inteli - Inteligéncia em Inovagdo, lancaram em 13 de Novembro de 2006 a versdo

Portuguesa das licencas Creative Commons.

Nesta plataforma obtém-se centenas de milhares de imagens, videos e
musica de excelente qualidade, sem ter de pedir expressamente autorizacdo ao
autor, para utilizacdo imediata e sem restri¢des, de forma gratuita. Estas licengas
tém apesar de tudo algumas limitagdes. As mais severas, consideram reservas de

natureza comercial que ndo se aplicam no caso da Direccdo Geral de Saude.

O objectivo desta plataforma é divulgar o trabalho dos autores, que prescindem
dos direitos em troca da exposicdo da sua obra. Em contrapartida, exigem uma
referéncia explicita a origem desses mesmos contetidos e ao seu licenciamento, o que é
normalmente feito através da utilizacdo do simbolo da Creative Commons,

preferencialmente na pagina inicial do Web site.

Por outro lado, uma vez feita a referéncia ao regime de licenciamento da obra na

pagina inicial do Web site, ou em alternativa, num separador proprio criado para o

efeito, a imagem, ou musica, devem conter um link e/ou meta tag de referenciacdo que

remete para o endereco original da obra.

Isto é: apesar de podermos descarregar a imagem, video, musica para 0 n0sso
sistema, para a nossa base de dados, o conteudo necessita de estar “linkado” ao seu

endereco original, e de estar perfeitamente identificado quanto a sua autoria - contendo
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metatags'’ de identificacdo. Esse é o beneficio que o autor procura, a divulgagdo da sua

obra e a respectiva creditacdo, prescindindo dos seus direitos e regalias de autor.

Mesmo quando o autor prescinde dos seus direitos, como no caso das Licencas
Creative Commons, a legislacdo de cada pais pode ainda onerar o utilizador,
nomeadamente em taxas audiovisuais. As Licencas Creative Commons estdo desde
2006 perfeitamente adequadas a legislacdo nacional, numa integracdo facilitada pelo

trabalho pioneiro da Agéncia Nacional para a Sociedade do Conhecimento, que é

instituicdo parceira em Portugal da Creative Commons. Esta forma gratuita e facil
de utilizagdo de imagens é amplamente utilizada a nivel mundial, inclusivamente pelos

corpos governactivos de muitos paises; Apesar disso, em Portugal, sé o Presidente da

Republica Cavaco Silva utilizou este sistema de licenciamento.

Dada a responsabilidade de uma instituicdo governamental como a Direcgédo
Geral de Saude, julgamos recomendavel o contacto com a Agéncia Nacional para a
Sociedade do Conhecimento, tendo em vista apreciar o enquadramento legal das

Licencgas Creative Commons em Portugal.

Y Uma “Meta-Tag” é uma fungdo de html descritiva, que ficam associadas a linhas de cédigo, que serve
essencialmente para permitir aos motores de busca, como o Google, localizarem informagao. Utilizava-se
principalmente nos primérdios da WEB, quando os motores de busca ainda ndo possuiam a sofisticagdo dos
algoritmos que o Google exibe hoje em dia, considerando diversas varidveis para além das “velhinhas” meta-tags.
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Reorganizacdo de Conteudos do Micro Site do Departamento da Qualidade

Foi-nos solicitado que reorganizassemos a hierarquia de separadores da seguinte
forma que transcrevemos integralmente a partir do documento impresso que nos

foi entregue em reunido com a Dra. Cristina Arrabida.

Posicdo no

Nivel

Principal

da

Hierarquia | Designacdo do Separador

1 Introducéo

2 Plano para a Seguranca do Doente 2012-2013

3 Classificacéo Internacional sobre Seguranca do Doente
4 Observatdrio da Seguranca do Doente

5 Sistema Sim Cidadao

6 Avaliacao da Cultura de Seguranca

7 Sistema Nacional de Incidentes e Eventos Adversos e

Aprendizagem®®

8 Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude e Resisténcia Anti-
Microbiana

9 Campanha Nacional e Higiene das Méaos

10 Cirurgia Segura Salva-Vidas

11 Prevencao e Gestdo de Quedas

12 Prevencao e Gestdo de Ulceras de Pressdo

13 Resposta Rapida na deterioracdo do Doente — Alertas

14 Cuidar Seguro

14.1 Crianca e Adolescente

14.2 Adulto/Idoso

'® parece-nos qgue houve um lapso na designacdo que nos foi entregue. A designacdo correcta sera pois
Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes e Eventos Adversos.
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14.3 Adulto/Idoso com alteragdes da funcionalidade
14.4 Adulto/ldoso em Saude Mental

14.5 Adulto/Idoso em Salde Mental

15 Prevencao e Gestdo da Dor

16 Participacao do Doente / Pessoa Cuidadora
17 Formacéo em Seguranca do Doente

18 Investigacdo em Seguranca do Doente

19 Equipa

19.1 A Tempo Inteiro

19.2 A Tempo Parcial

Tabela 1 — Reorganizacao de Conteudos no Micro Site do Departamento da
Qualidade

Uma hierarquia de separadores faz-se com o objectivo de organizar a
informacdo. Parece-nos que a proposta actual peca por excesso. Isto €, existe um
excesso de informacdo no primeiro nivel da organizacdo da informacdo. Podemos
melhorar a organizacdo dos separadores se conseguirmos distribuir a informacéo. Pela
analise dos conteldos da Divisdo de Seguranca do Doente, julgamos que essa
distribuicdo pode ocorrer da seguinte forma:

» Estratégia

Conteudos com os Objectivos Gerais da Divisdo de Seguranca do Doente ex:
Plano para a Seguranca do Doente 2012-2013, Plano Europeu de Seguranga

do Doente, etc.

= Destaque

Principais Campanhas e Programas em Destaque.

= Programas
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Os Programas, de caracter geral, que irdo implementar a estratégia.

= Campanhas
As campanhas, de caracter especifico, e muitas vezes localizado, que irdo

implementar a estratégia.

» Documentacgio

o Normas

.
.

o Orientacdes
.

o Informacgdes

o Programas

o Campanhas

o Formagéo / Investigacao

o Internacional

Conjunto de Documentos Oficiais de Caracter Pedagdgico, Investigacéo,
Informacgéo, para a compreensdo do dmbito de intervengdo da Divisdo de

Seguranca do Doente.
= Eventos

Podem incluir ac¢Bes no terreno provenientes tanto dos programas, como das

campanhas, como das acc¢des de formacdo.

= Contactos da Equipa
o Equipa da DGS, com 0s respectivos contactos.

N&o recomendamos, na organizacdo de conteldos, a proposta que nos foi
previamente apresentada, pois ao pretender destacar varios contedos no nivel principal
ndo destaca nenhum. Solicitamos, pois, uma reformulacéo da organizacdo, para a qual

se poderdo basear desde ja no modelo proposto em 7 niveis principais.
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Concurso de Desenho Infantil Online

A DGS sempre teve uma atencao especial com as criangas, pois é nelas que a Salde ¢é
mais delicada e a prevencdo se torna fundamental. Para mostrarmos que estamos atentos
as criangas, sugeri realizarmos um concurso trimestral para o melhor desenho
infantil de criancas entre 0s 6 e os 10 anos de idade, cujo envio e apreciacdo seriam
feitas exclusivamente online, e cujas participacdes todos poderiam consultar. Prémios a

definir.
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Entrega de CD com 1000 imagens seleccionadas e Licenciadas pela Creative
Commons para Utilizagcdo na Plataforma da Divisdo de Mobilidade do Doente do

Departamento de Qualidade.

Foi gravado um CD, contendo 1000 imagens de uso gratuito ndo comercial, elaborado
no dmbito do Estadgio do Mestrando para a Divisdo da Mobilidade dos Doentes do
Departamento de Qualidade da Direccdo Geral de Saude, encontrando-se este
organizado em dois temas principais: Ciclos de Vida, e Corpo. Na verdade, a Saude tem
como dominio principal o corpo e os contextos familiares e de ciclo de vida. As
imagens possuem geralmente uma dimensdo de 640 por 480 pixels. A recolha das
imagens, cedidas pelos autores para fins ndo comerciais, ndo reconheceu fronteiras,

racas ou credos, pretendendo ser fiel ao seu espirito de partilha universal e gratuita.
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Proposta de Criacao de “Templates” Powerpoint para disseminacido generalizada

na Direccdo Geral de Saude

Em cada organizagao procura-se a coeréncia e uniformiza¢ao da comunicagao.
Essa coeréncia e uniformizagao contribuem para a eficadcia da comunicagdo — uma vez
que coeréncia e uniformizacdo querem dizer uma abordagem em conjunto, controlada e

planeada, dos varios momentos em que se estabelece contacto com o consumidor.

E neste enquadramento que nos parece uma boa estratégia, dado que as
apresentacdes Powerpoint sdo amplamente utilizadas na Instituicdo, que se crie um
modelo comum de apresentacdes Powerpoint, que podem variar ligeiramente de Divisao
para Divisdao, de Departamento para Departamento, mas mantendo-se fiel a sua linha
grafica. Uma apresentacdo esteticamente atraente, consonante com os objectivos da

Institui¢do, pode ndo convencer completamente — mas ajuda.

Por outro lado, a introdugdo de modelos Powerpoint para todas as divisdes

implicara os seguintes beneficios:

e Garantia de Uniformidade e Coeréncia na componente grafica das
apresentacoes da DGS
e Poupanca de tempo/custo/trabalho na introdugdo consecutiva, e

repetitiva, de elementos como:

Nomes de Chefes Maximos de Divisdo

o

o

Logotipos da Institui¢do
o Moradas

o Numeros de Telefone

o Numeros de Pdgina

o Datas

o Horas

o Margens

o Locais para Fotografias
o Locais para Texto

o Cores, e outros elementos grdficos (previamente definidos)
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Filtos de RSS (Pipes) para as Doencas Raras

Realizei, no inicio deste estadgio, uma pesquisa sobre o panorama das Doencas
Raras na Europa. Nessa ocasido tive oportunidade de conhecer o “estado da arte” das

Doencas Raras no contexto europeu.

O Panorama actual evidencia a abordagem conjunta a todas as doencas raras,
sendo que sdo raros os portais que se dedicam exclusivamente a uma doenga. O
paradoxo é que qualquer uma das doencas raras € suficientemente complexa para
merecer inumeros angulos de abordagem, inimeras leituras e estratégias. No caso da
Sindroma de Pitt-Hopkins, por exemplo, s6 a boa vontade de alguns pais considerou a
criacdo de portais exclusivos. Se o desconhecido é infinito, infinitas sdo as abordagens a
esse infinito. Os esforgos do Estado zelam pelo Bem Comum, e 0 Bem Comum tem
como medida a populacdo. A populacdo tem na salude pablica, as medidas da incidéncia

e da prevaléncia.

A seguinte proposta pretendia inverter o principio da prevaléncia, através da
criacdo de um canal exclusivo para cada doenca rara pela implementacdo de filtros
condutores nos portais gerais de conteddos de Doencas Raras, propondo um
cronograma e uma doenca especifica , e uma das mais raras, (a sindroma de Pitt-

Hopkins) para a implementacgéo deste projecto.

Um pipe, ou canalizador, € uma simples aplicacdo informética que permite
refinar pesquisas mediante a introducdo de parédmetros ou expressfes de pesquisa.
Actualmente, é evidente nos portais de doencas raras que as possibilidades de
refinamento sdo muito limitadas, por outro lado os sites multiplicam-se. Um exemplo de
pipe muito rudimentar é aquele que nos aparece com a ferramenta de pesquisa do twitter
(twitter search). Assim, se introduzirmos um termo de pesquisa a timeline devolve-nos

todos os tweets que reproduzam a expressao de pesquisa que acabamos de digitar.

Ao construirmos um pipe para uma determinada doenga rara, estamos a
delimitar, no vasto compéndio de doencas possiveis, a doenga especifica que interessa

ao portador dessa mesma doenca, poupando-lhe tempo valioso de pesquisa. Um pipe
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funciona como agregador, para além de refinar as pesquisas. Na abundancia de
informacdo, sdo os pacientes ou os seus familiares quem separa o trigo do joio das
diferentes terapias alternativas; quem no seu papel activo de investigacdo selecciona as
melhores fontes e evidencia as melhores praticas. Por outro lado, a especificidade e
complexidade das doencas raras implica que um cientista se dedique exclusivamente,
provavelmente anos a fio, a investigacdo de novos métodos e procedimentos. Se 0s
laboratérios proporcionam os meios, de forma passiva, S0 0s cientistas se dedicam a

investigacdo de forma activa. A Questdo subjacente € pois:

COMO PODEMOS SEGUIR REFLEXOES E CONCLUSOES DE CIENTISTAS
E PACIENTES NO CAMINHO PARA A DESCOBERTA DE CURA DE
DOENCA RARA, DE FORMA SISTEMATICA E AUTOMATICA ?

Tanto pacientes como cientistas realizam pesquisas online, partilhando o
resultado dessas pesquisas, estratégias conclusdes e procedimentos. As comunidades de
doencas raras s&o por natureza gregarias e voluntarias e partilham o seu conhecimento.*®

Utilizando plataformas como o twitter, o facebook, o youtube, ou os blogues.

Para cada doenca rara existe portanto uma comunidade que difunde informacéo,
dispersa geograficamente. Como se chamam 0s cientistas actualmente a trabalhar numa
dada doenca rara? Publicam na Internet? O esfor¢o individual de cada paciente de
doencas raras corresponde a um esforco solitario para encontrar este tipo de informacao,

em que se tenta obter esclarecimentos junto de outros pacientes e cientistas.

Existindo um canal especializado, abastecido por um pipe rss, existiria uma
poupanca significativa no tempo dispendido por cada paciente a pesquisar informacéo
sobre a sua doenca rara; a certeza de ndo falhar nenhuma noticia que referisse a doenca
rara, um aumento de rendimento laboral, criacdo de uma comunidade de pesquisadores,

e principalmente mais tempo para seleccionar as boas fontes.?

9 Vejam-se os sites por exemplo de associagGes como os de Portadores de Pitt-Hopkins, ac¢des de
recolha de fundos, etc.

*No portal generalista “The experience project” existem cerca de 12 milhdes de “experiéncias” a que
corresponde uma infima frac¢do para uma doenca rara com pouca prevaléncia exemplo: Sindrome de
Pitt-Hopkins poderia corresponder a 13 experiéncias desse total. Seria o filtro, ou pipe, a refinar esses
milhdes para as 13 “experiéncias” que nos interessam para essa doenca rara.
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O Cronograma proposto para este projecto piloto foi o seguinte, num total de

cerca de trés meses para implementacgéo do projecto:

1.Inventario e Escolha das Fontes Doencgas Raras com Saida RSS Exemplo Portais,

Canais de Facebook., Canais Youtube, Twitter, etc. (45 dias9
2.Colocagdo de Filtros para uma Dada Doenga Rara nas varias fontes (15 dias)

3.Criacdo de Saidas RSS e Filtros Especificos em Portais ndo Preparados para Saida
RSS (15 dias)
4. Preparacéo do Canal Facebook e Controlo de Publicages (7 dias)
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WIKICURE (http://wikicure.wikia.com)

Plataforma WIKI para as doencas raras

As doengas raras sao um fenémeno que tem merecido cada vez mais atengao dos
responsaveis europeus, a partir da altura em que se comecou a verificar que o problema
das doencas raras, no seu conjunto, era um problema muito mais vasto do que se
esperava. Estdo identificadas mais de 10.000 doencas raras, e em Portugal estima-se que
entre 600.000 e 800.000 pessoas sofram de uma doenga rara.(Scientific Secretariat of
the European Union Committee of Experts on Rare Diseases 2011). Os pacientes de
doengas raras queixam-se que a maior parte dos médicos ndo esta preparada para cuidar
deles. Em nosso entender, as doengas raras eram preteridas em relagdo a outras doengas
por uma questao de prevaléncia de doengas ((AWG) 2011). Um conceito estatistico, mas
de primordial importancia na satde publica, uma vez que identifica os principais
problemas de saude publica. A atribui¢do de verbas e medidas ¢ feita segundo este

principio.

A prevaléncia esta ligada aos conceitos de eficiéncia. A eficiéncia industrial,
segundo o modelo que se institucionalizou durante o século XX, passa por um
aproveitamento optimo dos recursos existentes numa organizagdo. Se 0s recursos sao
finitos, necessitam de ser atribuidos tendo em conta 0 maximo retorno no investimento.
Numa industria, significa produzir e vender mais barato, nomeadamente através da
divisdo de tarefas e da especializacdo de fun¢des. Na Saude, cujos ministérios possuem
a logica dessa organizagdo industrial (em departamentos e divisdes) significa atribuir os
recursos disponiveis com vista ao maior impacto possivel no que a saude publica diz

respeito.

Uma doenga €, pois, tanto mais importante, quanto maior for o nimero de casos
existentes num determinado momento. As politicas de satde publica sao guiadas por
razdes de prevaléncia de uma doenca. Mas ndo so as politicas. O comércio (as industrias
farmacéuticas, industrias de seguros médicos, etc.) procura situar-se no horizonte da

prevaléncia. Os milhdes de euros gastos em pesquisa necessitam de mercados, que
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possam devolver os investimentos sob a forma de lucro.

A primeira luta das Doengas Raras é em relagdo ao conceito de prevaléncia. No
dominio da Prevaléncia, doengas como a Sindrome de Prader Willi (1070 casos por
100.000 habitantes) ou a Doenga de Fabry (175 casos por 100.000 habitantes) nao tém,
pelo critério da prevaléncia e da eficiéncia na atribuicdo de tempo/recursos, prioridade
em relagdo a doencas como a diabetes ou cancro ou a sida. E que dizer por exemplo da
sindroma de Pitt-Hopkins, tdo rara que existem apenas cerca de 150 casos em todo o

mundo?

A Internet permite trés coisas de uma forma geral: acesso a contetidos (imagens,
video,texto), expressdo pessoal (blog, twitter) e a ferramentas de comunicacdo (email,
skype, etc.). Greene (2012) esqueceu-se de referir uma quarta possibilidade (Tappscott
& Williams 2006) que sdo as plataformas wiki. Nas plataformas wiki as paginas séo
editaveis por qualquer um; ndo podemos falar de expressdo pessoal porque a expressao
é colectiva. Nao podemos falar de acesso a conteudos, porque esses conteidos estdo em
permanente actualizacdo e mudanca e sdo colaborativos e cooperativos (ao contrario de
uma foto ou de um video) nem podemos falar de ferramenta de comunicagdo; uma
plataforma wiki ¢ uma plataforma de conhecimento partilhado. S&o paginas web
aparentemente normais com uma pequena (grande) diferenca. Podem ser editadas por
qualquer um. Esta pequena diferenca suscita é claro as maiores preocupacoes,
nomeadamente a necessidade de uma moderacdo dos contetidos publicados. Sabemos
como a Internet pode ser ofensiva, e muitos dos seus utilizadores utilizam-na para os
fins menos nobres: o de expelir anonimamente a sua raiva e descontentamento. Bastara
para isso consultarmos os comentarios de um jornal como o Diario de Noticias ou o

Publico, para nos desiludirmos quanto aos extremos que certas posi¢Ges podem tocar.

A necessidade de uma plataforma WIKI (editavel) para as doencas raras €
necessaria pela imensa variedade de doencas raras, pelo seu aumento, e pelas
possibilidades de numa so plataforma existirem multiplos colaboradores — sabemos de
antemdo que os pacientes de doengas raras sd0 0S que mais pesquisam sobre as suas
proprias doencgas (Scientific Secretariat of the European Union Committee of Experts on
Rare Diseases 2011), podendo através de uma plataforma wiki oferecer o seu

conhecimento partilhado a outros pacientes e mesmo a comunidade cientifica. O
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conhecimento construido em conjunto € uma concepcao nova da prépria forma como se

constrdi conhecimento.

Com o consentimento dos supervisores maquetizamos assim uma plataforma de
conhecimento partilhado (wiki) para o Universo de Doencas Raras em

http://www.wikicure.wikia.com que recusa a ideia que que ndo existe cura para as

doencas raras, ideia que persiste em alguns espiritos menos atentos aos espantosos
avancos da medicina e principalmente, a forca de vontade humana. Nessa recusa a
morte anunciada, queremos oferecer as pecas destes puzzles biol6gicos a pessoa no
planeta que € capaz de os resolver; com a consciéncia de que a multi-disciplinariedade
em doencas raras é uma exigéncia do quotidiano. O mesmo paciente de doencas raras

tem habitualmente de recorrer a varios especialistas para resolver o seu problema.

A plataforma assenta sobre pressupostos simples: um perfil para cada doenca, e
a possibilidade de através de “templates”, podermos adicionar mais. Introduzi, uma a
uma, mais de 8.800 doencas raras, em que cada uma contém as seguintes sec¢des para
preenchimento, que se podem descobrir em wikicure.wikia.com. A soma de todas as
seccOes procura ser 0 mais abrangente e pertinente possivel para o portador de doencas

raras. Tendo uma perspectiva internacional, todo o site foi redigido em inglés:

o 1 Instructions for Filling in this Page

e 2 Summary
e 3 Symptom Description

e 4 Photo Evidence
e 5 Video Evidence

o 6 Diagnosis and Detection

e 7 Scientific Findings Summary

o 7.1 Puzzle Pieces | : Associated Chromosomes and Genes

o 7.2 Puzzle Pieces Il : Chromosome and Gene Reqular Functionement

o 7.3 Puzzle Pieces Ill: Chromosome and Gene Disfunction

o 7.4 Puzzle Pieces IV: Evolution

e 8 Sources: Bibliography and Documentation

o 9 Sites of Interest

o 10 Researchers

e 11 Drugs, Medicines and Remedies Commercially Available
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http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Summary
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Symptom_Description
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Photo_Evidence
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Video_Evidence
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Diagnosis_and_Detection
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Scientific_Findings_Summary
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Puzzle_Pieces_I_:_Associated_Chromosomes_and_Genes
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Puzzle_Pieces_II_:_Chromosome_and_Gene_Regular_Functionement
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Puzzle_Pieces_III:_Chromosome_and_Gene_Disfunction
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Puzzle_Pieces_IV:_Evolution
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Sources:_Bibliography_and_Documentation
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Sites_of_Interest
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Researchers
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Drugs.2C_Medicines_and_Remedies_Commercially_Available

12 Drugs, Medicines and Remedies under Research and Development

13 Multi-Disciplinary Treatments

14 Similar Diseases or Similar Genetic Disfunction

15 Treatment Centers

16 Financial Aid and Sponsorships

17 Family Support
18 Anything Else
19 Cure

20 Comments
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http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Treatment_Centers
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Financial_Aid_and_Sponsorships
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Family_Support
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Anything_Else
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#Cure
http://wikicure.wikia.com/wiki/Osteo-chondro-muscular_dystrophy#article-comments

Atribuicéo de Prémio de Mérito “Estrela da Qualidade na Saude”

Existem inGmeros blogues de lingua portuguesa que publicam regularmente
sobre Salde. Toda a gente tem direito a opinido, mesmo sobre temas delicados como a
salide; mesmo quando as suas competéncias técnicas e profissionais ndo sdo suficientes.
O problema é quando essas pessoas, bloggers, gestores de portais, convencem outras
pessoas de terapias de saude, ou comportamentos preventivos, que ndo sdo de todo os

recomendados pela Direc¢do Geral de Saude.

E necessario pois evidenciar, principalmente na Blogosfera, quais sdo os blogs
que publicam temas e conteudos de qualidade. Desta forma, separa-se o Trigo do Joio e
indica-se quais sdo as fontes que prestam um bom servico a satude em Portugal. Uma

forma de incentivo, mas também de parceria e de orientagdo.

A presente proposta pretende pois identificar os melhores blogues e portais
independentes na area da Salde, atribuindo-lhes a estrela do Departamento da
Qualidade na Saude da Direccdo Geral de Saude. A Estrela da Qualidade é um elemento
grafico, em formacto JPG, GIF ou PNG, que pode ser colocado nos blogs ou sites
independentes atestando a sua qualidade. Este elemento grafico contém depois um link

para uma pagina especifica no site da Direc¢cdo Geral de Saude.

Julgamos que a presente proposta podera equilibrar politicamente uma area de
conteddos indirec-tamente concorrente com o papel de referéncia que a Direccdo Geral
de Salde, e o Departamento de Qualidade de Salde, querem ter na sociedade

portuguesa.
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Elaboracéo de Estratégia de Conteudos da Direc¢do Geral de Saude para o

Facebook.

O Facebook tem as mesmas funcbes que os sinais de fumo, o telefone, o
telegrafo. Na perspetiva de McLuhan é uma extensdo da nossa voz: amplifica-a, uma
vez que podemos enviar mensagens para distancias impossiveis. Por outro lado é
extensdo dos olhos: Podemos ver coisas, em tempo real, num outro pais, huma outra
localidade, com maior precisdo e detalhe do que se o fizéssemos ao vivo. E extensio
dos ouvidos: Ouvimos sons, palavras, transmitidas pelo altifalante do computador, de
um amigo emigrado na Inglaterra. Restam alguns sentidos, como o olfacto e o tacto,
para esse velho sonho da ficcdo cientifica possa eventualmente concretizar-se, o da
extensdo do corpo a sua componente bionica. E extensdo da memoria: Podemos

consultar rapidamente toda a nossa actividade comunicacional.

Extensdo da consciéncia colectiva: Partilhando fotos e videos, fazemos nossa a
experiéncia dos outros. Por enquanto, 0 maximo que o Facebook conseguiu, para além
de 2.3 milhdes de utilizadores activos na populacdo portuguesa (cerca de 25% da
populacdo) é propor uma extensdo do nosso pensamento, e, através do nosso
pensamento, da nossa consciéncia colectiva. Elucidativa a mensagem que nos da as boas
vindas no “mural” nosso “perfil” recém-criado. “Em que estas a pensar?”. Para explicar
o facebook temos de utilizar constantemente “aspas”. “Mural”, “Gostos”, “Fas”,
Dezenas de novos termos foram introduzidos que ndo sdo assim tdo evidentes na cultura
portuguesa. A cultura anglo-saxénica, prenhe de metéforas, prop6s assim uma
requalificacdo da linguagem. Na sua organizacao por quadriculas (espacos de trabalho),
o Facebook reorganizou a linguagem. A cada um desses “espagos de trabalho”
transversais aos utilizadores, a metafora impera e é sobre a metafora que exercemos o
nosso poder de expressdo. E no “mural” que publicamos, ¢ é no “mural” dos nossos
contactos que recebemos “noticias”. A metafora € intuitiva por natureza. Coloca
automaticamente de acordo os intervenientes; ultrapassa inclusivé o préprio assunto
discutido. “Claro como 4gua”, ¢ uma das metaforas mais universais. Quando utilizada,
refere-se a uma conclusdo. A metéafora enuncia mais do que isso. Num plano coletivo,
explicita 0os conceitos mais gerais sobre os quais estamos todos de acordo, como por
exemplo em relacdo as qualidades de pureza, transparéncia, limpidez que o objecto
“Agua” contém (Bachelard 1989). E um plano profundo que envolve aspectos do

insconsciente estudados por Jung ou Bachelard. E é isso que o Facebook faz: Coloca-
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nos, a priori, todos de acordo uns com 0s outros nos aspectos mais estruturantes da
linguagem. Ao aderirmos ao facebook, estamos a celebrar um pacto; um pacto de
concodrdia linguistica. Tecnicamente, o Facebook ¢ apenas uma “Time-Line” — um
aplicativo informatico, semelhante aos blogues, que assinala numa linha temporal as
nossas transac¢Ges comunicacionais. A mais avancada do mundo, a mais espectacular, a
mais divertida: mas apenas uma “Time Line” informatica. Escrever uma “Time Line”
informéatica ndo demora mais que alguns minutos para um programador experimentado.
Construir um conjunto de metéaforas, suficientemente amplas para comportar fendmenos
diversos de linguagem, em idiomas diferentes, € bem mais que um aplicativo

informatico: E uma obra de arte.

As péginas de fds do facebook funcionam como biblioteca de preferéncias, de
referéncias e de sensibilidades. Ao aderir a uma pagina de facebook, um utilizador
indica isso mesmo: um “gosto” de algo. Mas um utilizador de facebook é-o pelo imenso
beneficio de estar ligado aos seus amigos, aos seus familiares e conhecidos;
acompanhando as suas actividades, os desenlaces do seu quotidiano. A relacdo dos
utilizadores com 0s seus contactos é transversal a todas as paginas de fas. Aderir a uma
pagina de fas é enunciar algo. Algo que o utilizador tem em comum, ou quer ter em

comum, com oS outros, muitas vezes por mera simpatia.

Um utilizador ndo pode, pois, ser avaliado pela relacdo que estabelece com uma
pagina de fas em particular. Seria a mesma coisa que avaliar uma pessoa apenas por
gostar de “amarelo”. As paginas de fas a que um utilizador de facebook adere sdo na
ordem das centenas. Devemos, pois, olhar o quadro global de tendéncias, de atitudes,
perante os conteldos actualmente disponiveis e onde se inclui naturalmente a salde.
Devemos analisar a teia de relaces que ele estabelece com varias entidades, analisando

0 conjunto das suas preferéncias.

Antes mesmo de concebermos uma estratégia de contetdos institucional, e
fundamentando-nos na autopoiesis de maturana e varela,devemos colocar-nos a seguinte

questao:

“Que conjunto de conteudos sdo socialmente (e ndo, individualmente)
relevantes para o utilizador do facebook? De que forma o todo da comunicagéo é

autorreferencial ?”
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| - Metodologia

1. Objetivo da Presente Analise

O Objetivo da presente andlise é delinear uma estratégia de difusdo de contetidos
para a Direccdo Geral de Saude, no Universo das Paginas de Fas de Facebook,
tal como nos foi solicitado pela Exma. Dra. Catarina Senna, sub-diretora da
Instituicdo; numa reunido onde também estiveram presentes 0 Exmo. Diretor do

Departamento Dr. José Alexandre Diniz e Exmo. Sr. Placido Teixeira.

2. Dimensdo da Amostra

a. Amostra “A” de 298 Paginas de Fas do Universo Geral, organizadas por
ordem decrescente do ranking no periodo de 24 a 30 de Janeiro de 2012.
Esta amostra é representativa de uma audiéncia acumulada de
38.009.097 fas.

b. Ameostra “B” de 107 Paginas de Fas na Categoria ‘“Marcas/Saude”,
representativa de uma audiéncia acumulada de 1.141.161 fas.

Cc. A Amostra “A” representa 0 Universo de Paginas com dimensdo
compreendida entre 22.000 fas e 1.000.000 de fas.

d. A Amostra “B” representa todo o universo conhecido do sector da
Saude no ambito das Péaginas do Facebook.

3. Recolha de Dados

a. Foi utilizada uma técnica de amostragem “Nested”.

b. Através desta técnica de amostragem pretendemos explicar 0s
acontecimentos nos seus termos de comparacgao. Isto €, entre o Universo
Geral, e a categoria que diz particular respeito a Direccdo Geral de Saude
— a categoria Marcas/Saude.

c. Os dados referentes a Numero de Fa&s foram recolhidos no site
fbrankpt.com; Os dados referentes a utilizadores activos foram

recolhidos na pagina de fas especifica.
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4. Credibilidade dos Dados
a. Os dados apresentados sdo fornecidos pelo proprio facebook ou por
intermediarios que disponibilizam os dados a partir do facebook

(fbrankpt.com)

5. Objetivos da Andlise
a. Analisar a Dispersao de Utilizadores de Paginas de Fas de Facebook
b. Analisar as Frequéncias de Utilizadores por Categorias de
Contetdos
I. Pessoas
ii. Campanhas
iii. Blogues/Comunidades
Iv. Marcas
1. Viagens e Turismo
Sociedade
Servicos
Sector Automovel
Saude
Roupa, Calcado e Acessorios
Restaurantes, Bares e Cafés

Produtos de Grande Consumo

© © N o g bk~ DN

Politica

(BN
o

. Mdsica

-
-

. Mobiliario e Decoracédo

[N
N

. Equipamento e Eletrodomésticos

[EY
w

. Ensino e Formacao

[EEN
IS

. Marcas, Desporto e Fitness

=
(6]

. Comunicacéo Social

=
(o))

. Comércio e Vendas
17. Arte, Cultura e Lazer
18. Alimentacéo e Bebidas

c. Analisar a relagdo entre Nimero de Fas e Utilizadores Activos
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d. Analisar a relacdo entre Actividade da Pagina e Tipo de Conteudos
e. Determinar qual o tipo de contetdos da DGS mais adaptado ao Universo
de Fas de Paginas do Facebook.
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Il — Andlise de Dados
1.1 — NUumero de Fas e Numero de Utilizadores Activos — A Regra dos 5%

Utilizadores activos sdo aqueles que interagem realmente com a péagina.
Utilizadores ndo activos séo os utilizadores que, apesar de aderentes a uma dada pégina,
ndo interagem com ela. Apesar da expressividade dos nimeros da audiéncia de uma
pagina de fas, a efectividade dessa mesma péagina relaciona-se directamente com o seu
numero de utilizadores activos. Este €, pois, o principal indicador da dimensao real de
uma pagina de fas. A diferenca entre niumero de fas e utilizadores activos é substancial
em que o nimero de utilizadores activos representa apenas 5% do total de audiéncia
acumulada de uma dada pégina. Assim, para cerca de 1 milhdo e 800 mil utilizadores
activos existem nos dados apurados em fbrank.pt cerca de 38 milhdes de audiéncia

acumulada.

Ao longo da nossa analise deparamos constantemente, fosse na andlise de
subcategorias ou categorias, com este valor de 5% de utilizadores activos. A
coincidéncia ndo nos convenceu. Parece-nos antes que existe um esfor¢o deliberado da
plataforma Facebook para limitar o alcance e impacto dos milhares de paginas de
facebook existentes, e da consequente audiéncia acumulada. Se a informacdo produzida
em cada pagina chegasse efectivamente ao numero de inscritos, o “newsfeed” ou “leitor
de actividade” do utilizador seria inundado de informagao. Rigorosos na sua politica de
privacidade, ndo é de estranhar que o facebook limite desta forma a actividade dos
grupos e paginas de fis. E uma gestdo do risco do impacto mediatico do proprio
facebook, que pela sua extensdo e variedade, nunca poderia ser convenientemente
moderado e fiscalizado em termos de contetidos. Consequentemente, a audiéncia real de
uma péagina de facebook é sempre muito inferior ao nimero de inscritos. Podemos
afirmar com alguma seguranca que, se excepcionarmos algumas paginas na categoria de
Blogues e Comunidades de caracter ludico e humoristico, a regra mantém-se para todas
as paginas criadas. Para um dado total de fas, o alcance efectivo de uma péagina sera
limitado pelo préprio facebook a 5% dos aderentes dessa mesma pagina. Para 100.000
aderentes, podemos entdo esperar uma audiéncia real de 5.000 pessoas — no maximo.
Algumas paginas poderdo ser privilegiadas, por razdes de politica editorial do facebook.
N&o esquecamos que existe de facto um admnistrador de facebook especializado no

territorio portugués.
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1.1.1 Comparacdo de Rankings de Numero Total de Fas / Utilizadores Activos

A importancia do indicador de utilizadores activos € mais evidente se
ordenarmos o ranking de paginas de facebook, ndo da forma que nos é apresentada em

primeiro lugar — ou seja por nimero de fas — mas por utilizadores activos. Vemos que o

ranking de TOP 10 de paginas de fés de facebook muda radicalmente segundo os dois

critérios:

Blogues e
Comunidades /

T& Feio fBlogues 183995 198298 107,77
Blogues e
Comunidades /

cenasmaradas fBlogues 246751 117833 47,75
Blogues e
Comunidades /

Mestre Yoda fBlogues 41187 63946 155,26
Blogues e
Comunidades /

Ta Bonito Blogues 757845,00 61495 8,11

Sport Lisboa e Marcas / Desporto e

Benfica Fitness 1014824 60427 5,95
Blogues e

Comunidades /

Ja Foste fBlogues 121773 52399 43,03
Blogues e
Assim VVocé me Mata Comunidades / 46300 43887 94,79
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fBlogues
Blogues e
Comunidades /
Frases para reflectir fBlogues 85503 40973 47,92
Blogues e
Comunidades /
Ta Fixe Blogues 158992 39310 24,72
Blogues e
Comunidades /
Ainanas.com Blogues 142239 39254 27,60

Tabela 2 - Ranking Top 10 Paginas de Fas de Facebook Utilizadores Activos

Marcas / Desporto e 10148

Sport Lisboa e Benfica Fitness 24 60427 5,95
Blogs e
Comunidades / 75784
Ta Bonito Blogs 5 61495 8,11
Marcas / 56461
5 para a meia noite Comunicacéo Social 2 9004 1,59
EU VI ESTE VIDEO ATE Blogs e
AO FIM E NEM QUERIA Comunidades / 51926
ACREDIT... fBlogs 6 5184 1,00
49951
tmn Marcas / Servicos 5 5389 1,08
Campanhas / Arte, 49721
EU AMO VOCE Cultura e Lazer 5 7170 1,44
"Necessito de um abraco.  Blogs e 49022 3909 0,80
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N&o perguntes, na... Comunidades / 0

fBlogs
Liga Portuguesa Contra o 48385
Cancro Marcas / Saude 4 2561 0,53
Secret Story - Casa dos Marcas / 47319
Segredos Comunicacao Social 5 3495 0,74
Marcas / Roupa,
Calcado e 47133
Nike Football Portugal Acessorios 6 3379 0,72

Tabela 3 - Ranking TOP 10 P4ginas de Fas de Facebook - NUmero Total de Fas

O espectro de importancia e relevancia das paginas muda substancialmente.
Verificamos que as paginas que envolvem efectivamente os utilizadores ndo sdo aquelas
com um grande nimero de fas. A Pagina do “Sport Lisboa e Benfica” ¢ cerca de 5 a 6
vezes maior, em numero total de fas, que a pagina classificada em primeiro lugar no
ranking de utilizadores activos (Ta feio). SLB possui mais de um milhdo de fés,
enquanto “Té4 Feio” tem cerca de 200.000 fas. Apesar disso, a pagina “Ta Feio”
mobiliza trés vezes mais fas que o “Sport Lisboa e Benfica” — referimo-nos a fas que
visitam efectivamente, comentam, etc.; Neste ponto (utilizadores activos), a pagina “Ta
Feio” possui cerca de 200.000 utilizadores activos. A Pagina “Sport Lisboa e Benfica”,
apesar do seu milhdo de aderentes, ndo consegue mais do que 60.000 utilizadores

activos.

Possuir uma grande comunidade no facebook, em termos da sua dimensdo de
namero total de fas, ndo é garante do seu impacto. O seu impacto deve ser medido em
utilizadores activos. O nimero total de fas é expressivo da importancia social de um
conjunto de conteudos, de simpatia social e ndo necessariamente de interactividade. Ter
1 milhdo de fas ndo é mau. Pelo contrario, define uma audiéncia potencial de 1 milhdo
de pessoas face a nossa marca, pessoa, comunidade, campanha e estabelece os
horizontes comunicacionais. A dimensao de uma pagina é ela propria imagem de marca,
testemunho de confianca que podemos publicitar. Muitas marcas o fazem. Mas se, por
outro lado, uma pagina de fas quer ser realmente interventiva, observando as suas

audiéncias reais, o indicador a ter em conta sdo os “utilizadores activos”
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1.1.2 — Audiéncia Total de Fas por Categoria

As marcas dominam claramente, com cerca de 63%, 0 espectro de audiéncia total

(numero total de f&s).

Categorias Audiéncia Acumulada

Pessoas 3.184.938

Marcas 24.001.208
Campanhas 1.515.245
Blogues e Comunidades 9.307.706

TOTAL ACUMULADO DE FAS 38.009.097

Tabela 4 - Audiéncia Acumulada de Fas na Amostra A

1.1.3 — Audiéncia Total de Fas por Utilizadores Activos

Esta predomindncia das marcas quanto ao numero total de fas altera-se
substancialmente quanto aos utilizadores activos (aqueles que interagem efectivamente
com uma pagina de fas). Neste caso, que podemos comprovar no grafico, sdo os blogues
e comunidades que se destacam com cerca de 51% da audiéncia total contra 40% de

audiéncia total para as marcas.

A questdo subjacente ¢ a “verdade” dos nimeros. As grandes marcas investem
fortemente em publicidade, proporcionando aos seus contetdos um alcance (pago) que
os blogues e comunidades ndo possuem. O facto de blogues e comunidades
conseguirem ainda assim a preferéncia dos utilizadores releva bem de um certo tipo de
cultura associada ao facebook; um tipo de cultura ndo exclusivista — encontra ainda
assim espaco para albergar as marcas institucionais e comerciais — mas que se identifica

fortemente com valores comunitarios e com conteudos de carater ludico.
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2.1 — Categorias

Para a analise da dindmica de utilizadores de facebook, utilizdmos a matriz
definida no site fbrankpt.com, onde extraimos as categorias base. Segue-se uma
definicdo do que que significa cada uma destas categorias:

1. Campanhas

a. Refere-se a ac¢des promocionais localizadas no espago e no
tempo. Geralmente sdo paginas que atingem o seu pico e grau
de maturidade muito cedo. Os utlizadores abandonam a
pagina assim que a campanha termina. O nimero de fas,
apesar da pagina inactiva, permanece.

2. Pessoas
a. Refere-se a Individuos Singulares.
b. Com visibilidade publica.

3. Blogues e Comunidades

a. Referem-se a espacos juridicamente ndo constituidos de
indole comunitaria. Nesta categoria destacam-se as paginas
ludicas e humoristicas.

4. Marcas

a. Esta categoria, dividida em muitas subcategorias, refere-se a
entidades,  instituicbes ou  empresas  juridicamente
constituidas. Marca refere-se a um conjunto de atributos e
percepcbes que o consumidor redne sobre um determinado
objeto, podendo esse objeto ser um produto, uma empresa, um
servigo, ou uma instituigéo.

b. A administracio e gestdo das percepcBes dos consumidores
chama-se gestdo da marca. O facto de algumas instituicdes
poderem recusar a defini¢do de “marca” — como é 0 caso da
Liga Portuguesa contra o Cancro — é obstavel com a propria
presenca destas no facebook. A adesdo é um acto deliberado e
consciente de gestdo da marca. O facebook obriga a uma
seleccdo dos conteldos, a uma actividade mais ou menos

permanente de gestdo dos atributos e percepcdes que os fas
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tém da instituicdo. E essa gestdo dos atributos e percepcdes do
consumidor/utilizador que constituem a Instituicdo enquanto
Marca, mesmo que esta, como no caso da DGS, tenha fins ndo
lucractivos. Apesar de uma marca ser tradicionalmente
atribuida ao dominio comercial, ela representa na sua esséncia
uma percepcao sobre algo. A gestdo das percepcbes é comum
ndo s6 ao sector comercial, onde os beneficios sdo tangiveis e
quantificaveis, mas talvez até mais ao sector ndo comercial
onde os beneficios procurados pelo consumidor sdo muitas
vezes intangiveis (ex: O beneficio de apoiar os doentes com

cancro).

O nimero de paginas de fas criadas no facebook indica-nos que sdo as marcas
guem mais aproveita este recurso tecnologico. Se o Twitter apresenta um tipo de
utilizacdo fortemente vocacionado para o individuo e seus seguidores (ex: Bill Clinton,
Ashton Kuchter, etc.), o Universo de Paginas de Facebook, no que diz respeito a
realidade portuguesa, é um espaco de difusdo de marcas juridicamente estabelecidas.
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2.2 — Competicao entre Marcas

A competicdo por audiéncia € muito mais intensa no dominio das marcas,
estando essa audiéncia muito mais distribuida do que nas restantes categorias. O
Facebook apresenta um beneficio de um publico potencial de 2.3 milhdes de
utilizadores. Sendo uma plataforma gratuita, onde se encontram milhdes de pessoas, €
natural que as marcas estabelecam também ai 0s seus dominios, muitas vezes suportado

por agressivas campanhas de marketing.

Blogues / Comunidades 70
Campanhas 11

Marcas 192

Pessoas 25

Total de Paginas na Amostra 298

Tabela 5 - Numero de Paginas na Amostra A por Categoria de Contetdos



2.3 Dispersao — Utilizadores Activos

Ja vimos como é necessario distinguir entre a audiéncia real de uma péagina e a
sua audiéncia total. Assim, se a audiéncia total é muito superior na categoria de Marcas,
verificamos que o grosso dos utilizadores realmente activos (51%) se encontra na
categoria “Blogues/Comunidades”. Este valor é extremamente importante, pois indica
duas coisas. Por um lado, a preferéncia dos utilizadores por um determinado tipo de
conteddo — ladico e humoristico — é essa a espinha dorsal da categoria “Blogues e
Comunidades”. Por outro lado, uma certa preferéncia editorial do Facebook por este
tipo de contetdos. Certas paginas de facebook, dentro da referida categoria, possuem
um numero de utilizadores activos que nao seria legitimo esperar. Sdo paginas de
grande dimensdo, mas cujo alcance é amplificado pelo préoprio facebook. Casos de
paginas como “Ta Feio” — de carater humoristico — cujos utilizadores activos sdo

superiores ao seu nimero de aderentes.

As categorias de Marcas e Blogues/Comunidades ocupam virtualmente todo o

Universo de Utilizadores Activos de Paginas de Fas do Facebook.
Daqui se extraem as seguintes conclusdes:

1. As péginas de fas de facebook sdo um fendmeno essencialmente
comunitario. Isto é, agregador de gostos e de preferéncias de caracter
ludico e humoristico (tendo em conta as caracteristicas das paginas
analisadas na categoria Blogues e Comunidades).

2. As marcas ocupam um lugar relevante na actividade dos utilizadores em
geral, mas conseguem-no a custa de um grande nimero de paginas, e de

uma grande dispersao.
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Audiéncia Acumulada

Categorias de Utilizadores Activos
Marcas 727.594

Campanhas 16.790

Blogues / Comunidades 945.397

Pessoas 146.629

TOTAL ACUMULADO DE UTILIZADORES ACTIVOS 1.836.410

Tabela 6 - Audiéncia Acumulada de Utilizadores Activos

2.4 - Subcategorias de Marcas

A percentagem de utilizadores activos por subcategoria em relacdo ao total de
utilizadores activos mostra-nos o tipo de interaccdo geral que os utilizadores
estabelecem com as péaginas. Podemos afirmar com seguranca que a esmagadora
maioria dos utilizadores de paginas as usa para consultar a comunicagdo social ou para
comentar noticias, por exemplo. Dai se explica o elevado valor (37,57%) de
utilizadores activos das paginas de comunicacdo social em relacdo a globalidade do
Universo. A Comunicacdo Social é logo seguida (porém de longe) pelas subcategorias
Desporto e Fitness, Arte Cultura e lazer, Servi¢os, Roupa Calcado e Acessorios e
Viagens e Turismo. A Salde, apesar da sua dimensdo conseguida muito a custo das
paginas dedicadas a doencas cancerigenas, € praticamente irrelevante para 0s
Internautas. Ou seja, € por simpatia que os internautas aderem, e ndo porque desejam
realmente envolver-se com a Liga Portuguesa contra o Cancro por exemplo — isto no

que diz respeito ao panorama actual da saude.
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2.5 - Média de Fas por Subcategoria de Marcas

Esta média representa as categorias de conteudos mais atractivas e interessantes para
uma nova pagina de conteudos. Os valores maiores sdo aqueles que tém menos
competicdo, mas ao mesmo tempo dimensdo. Quando maior o ndmero de péaginas
concorrentes, menor € (tendencialmente) a média de fas por uma questdo de dispersao e
peso das paginas com menor dimensdo. E o0 caso da subcategoria “Comunicagdo
Social”, que apesar de ser uma das maiores tanto em nimero total de fas, como em
utilizadores activos, vé a sua média descer muitissimo pelo efeito da muita competicdo

que se faz sentir nesta subcategoria.
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2.6 —Subcategoria Marcas: Saude

Numerode  Utilizadores

Paginas na Area da Satide — Nome Fas Activos
Liga Portuguesa contra o Cancro 485.052 3420
AMI - Assisténcia Médica Internacional 229.100 1.572
Associacao Portuguesa Contra a Leucemia 149.046 2.208
Acreditar 22.862 364
Clinica de Estética Dentaria Dr. Ricardo S.
Marques 19.685 555
Médicos do Mundo Portugal 19.277 81
SPEM - Sociedade Portuguesa de Esclerose
Mdltipla 19.045 229
Oficina de Psicologia - Psicoterapia para Todos 18.783 1.503
APLL - Associacdo Portuguesa de Leucemias e
Linfomas 18.768 202
Ordem dos Psicélogos Portugueses 9.908 252
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia
Médica 9.664 380
Farmacias Portuguesas 8.683 169
Durex Portugal 8.228 299
Linha Cancro 7.295 51
Crioestaminal 6.690 38
Conselho Portugués de Ressuscitacdo 6.521 26
Lyfe 6.411 17
DentalToday, Implantology Center 5.521 52
IMT Instituto de Medicina Tradicional 4.457 94
APSA - Associacdo Portuguesa de Sindrome de
Asperger 3.977 46
APCM - Associacao de Paralisia Cerebral da
Madeira 3.776 16
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Tabela 7 - Ranking Categoria Marcas: Saude por Namero Total de Fas

No sector da saude, o universo de paginas de fas de facebook é dominado pela
tematica do Cancro. As paginas “Liga Portuguesa contra o Cancro” e “Associagdo
Portuguesa contra a Leucemia”, respectivamente 12 e 32 classificadas do ranking reinem
mais de 700.000 f&s. Esta categoria € muito pouco ativa. De um total de mais de 1
milhdo de fés de audiéncia acumulada, apenas 13.000 sdo utilizadores activos (0,7% do
total de utilizadores activos). Dentro do proprio universo, a relagdo mantém-se com
cerca de 1,1 % de utilizadores em relacdo ao nimero total de fas da categoria. Mais uma
vez revelador do pouco dinamismo da categoria quando relacionada com outras

categorias.

Categorias Utilizadores Activos

Blogues e Comunidades 945.397,00
Campanhas 16.790,00
Marcas 727.594,00
Pessoas 146.629,00
TOTAL 1.836.410,00
Categoria Saude 13.010,00
% Categoria Saude 0,71

Tabela 8 - Utilizadores Activos por Categoria
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O Universo da Saude, em termos do namero total de paginas de fés, encontra-se
muito fragmentado em pequenos negdcios (como clinicas dentarias, clinicas de estética,

etc.). O grosso da audiéncia acumulada pertence as marcas institucionais.

2.7 - Média em Percentagem de Utilizadores Activos por Categoria

Percentagem Média de Utilizadores

Categorias Activos
Marcas 2,95
Campanhas 1,27
Blogues / Comunidades 12,39
Pessoas 4,04

Tabela 9 - Percentagem Média de Utilizadores Activos por Categoria

Nesta analise obtivemos a média das percentagens de utilizadores activos de
cada pagina, relativamente ao numero total de fds da categoria. Dos resultados
concluimos que séo as paginas classificadas como blogues/comunidades e pessoas que

mais mobilizam os seus utilizadores, apresentando um muito maior dinamismao.
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111 Conclusoes

Com 2,3 milhGes de utilizadores activos, o Facebook é uma referéncia
incontornavel na sociedade portuguesa, maior por exemplo que o Youtube ou

Gmail.

O Espago de Paginas de Fas do Facebook constituiu-se em termos da sua
audiéncia total (activa e ndo activa) como um espago para marcas, representando

cerca de 63% do universo total.

Em termos da sua interactividade e mobilizacdo de utilizadores (utilizadores
activos) o espaco de Paginas de Fas do Facebook é dominado pelos blogues e
comunidades, com contetdos de caracter ludico e humoristico, com cerca de
51% do total.

As institui¢des que mais se aproximam do conceito de “Marca”, enquanto
gestoras das percepcdes e atributos que o consumidor retine sobre elas, sao as
que alcancam maior impacto e dimensdo (Caso de Liga Portuguesa contra o

Cancro, Médicos sem Fronteiras ou Fundacéo Serralves)

As Péaginas de Fas do Facebook mais bem sucedidas sdo uma extensdo da
presenca nos Meios de Comunicacdo Social Tradicionais (TV, Radio). Isto é

verdade em todas as categorias, inclusive “Pessoas”

Se os Blogues e Comunidades , com o seu carater ludico, sdo a categoria que
mais cativa efectivamente os utilizadores do facebook (51%) , a nivel de
“Marcas” o destaque a nivel da utilizagdo efectiva vai para os contetdos que ja
existem na comunicacdo social tradicional (caso de programas de tv, jornais,
radios, etc.) com uma diferenca esmagadora em relacdo aos outros tipos de
marcas (cerca de 40% do universo total de utilizadores activos dentro da

categoria)

Dentro dos contetidos que existem na comunicagdo social e que se destacam no
facebook, sdo os ludicos e humoristicos que obtém melhores resultados (caso de
NILTON)
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O ndmero de f&s de uma pagina é por norma muito superior aos fas que
interagem efectivamente (utilizadores activos), mantendo-se em geral uma regra

de 5% de utilizadores activos em relacdo ao numero total de fas de uma pagina.

Desta regra deriva a seguinte deducdo: Para um publico de 5.000 utilizadores

activos necessitamos de pelo menos 100.000 fas no total.

Dentro Sub-Universo “Marcas”, onde esta o Universo da Saude, é o “Desporto e
Fitness”, a Saude, e os Servigos, que angariam as maiores simpatias por parte
dos utilizadores. A Média de Utilizadores, directamente relacionado com o
numero de paginas existentes, oferece-nos uma perspetiva das maiores
oportunidades para novos “players”: Os temas sdo “Desporto e Fitness”,

“Saude”, e “Servigos”

O Universo da Salde em Péginas de Facebook € inteiramente dominado pela
tematica do cancro. Gragas a paginas como “Liga Portuguesa contra o Cancro” a
sua dimensdo é relevante na audiéncia total; contudo o nimero de utilizadores
activos (0,7% do total de utilizadores activos do Universo Geral) evidencia a
pouca interactividade existente entre os contetdos de Salde e 0s seus utentes no

facebook.
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IV - Recomendacao de Estratégia

1.1 — “Fitness” e “Saude”

Os dados obtidos e analisados nas paginas precedentes sugerem a seguinte estratégia

para a Direccdo Geral de Saude no ambito das paginas de fas do facebook:

1. Criacdo de uma Pagina de Facebook com conteudos tematicos directamente
relacionados com “Fitness” e “Sande”. E nessa intersec¢io que se encontra o
maior nimero total de fas do Universo e 0 menor nimero de péginas criadas — e
portanto de possivel concorréncia.

a. Os contedos deverdo aproximar-se o mais possivel do género “ladico”
sem serem impertinentes.

b. Para obter o maior sucesso, esses contetidos devem estar ancorados nos
6rgdos de comunicacéo social classicos: Radio, TV, Jornais. Essa pagina
deve constituir-se como submarca da DGS, que funciona como marca-

mae.

1.2 — Expansio do Conceito “Satude 24”

No Universo da DGS, é a “Saude 24” que obtém melhor probabilidade de
sucesso em paginas de facebook tanto em dimenséo total de fas, mas
principalmente em utilizadores activos dado o seu modus operandis.

c. Em nossa opinido, é o projeto da DGS que melhor se constituiu como
marca, na gestdo da percepg¢éo dos seus atributos e valores por parte do
consumidor.

d. Para obter maior sucesso, o conceito Saude 24 deve ser transposto ndo
sO para 0 Universo do Facebook, mas para os meios de comunicagdo

social tradicionais. Como vimos, e nunca € de mais salientar perante a
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forca dos numeros, o sucesso de uma pagina estd diretamente
relacionado com a sua exposicdo mediatica, pelo que a sinergia dos
velhos com os novos media é fundamental tanto no nimero de fas, como
nos utilizadores activos.
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V - Inovacgéao
1.1 Um programa de TV (Conceito)

Conhecendo as limitagbes de recursos da Direccdo Geral de Saude, num
contexto de crise internacional, ndo queremos deixar de oferecer uma perspectiva
diferente sobre estratégias de entrada no facebook. A estratégia, alternativa, parte do
principio geral ja identificado de que ao maior impacto mediatico corresponde o0 maior
impacto no facebook — no que diz respeito a categoria “Marcas” onde o sector da Saude

e a DGS em particular se incluem.

Parte do principio de que entre os organismos publicos existem possibilidades de
cooperacdo, dado que servem os mesmos fins. Parte também do principio de que
estabelecidas as conclus@es racionais sobre a estratégia a seguir, surge espago para o
idealismo, romantismo e criatividade. Assumimos também os riscos de eventual

ridicularizacdo da ideia.

A proposta de trabalho é a constituicdo de uma parceria entre a Direc¢ao
Geral de Saude e um dos canais publicos (RTP1 ou RTP2) para a criacdo de um
reality show baseado no Servigo Nacional de Saude.

Nesse reality show, inspirado na série “COPS”, série norte-americana que
acompanha a policia de Chicago nas suas rondas, captando o momento de captura dos
criminosos, procuraria transmitir de forma veridica os dramas pessoais dos utentes e

profissionais do SNS.

CONCEITO

Dramatizar o profissional de satide do SNS como um herdi ao servico do
cidaddo. Demonstrar as dificuldades de atendimento que os profissionais
de saude do S.N.S. se deparam todos os dias, evidenciando os dramas e as

tragédias do quotidiano, as lutas e sofrimentos tanto dos utentes, como

dos profissionais de saude. E apesar disso, o sucesso e a aprendizagem.
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1.2 Férmula Cinemactograéfica

A Férmula Cinematografica proposta, ao redor do conceito da sériec “COPS” ¢ de
Cinema-Verité. E um estilo de producéo filmica de documentarios que combina técnicas
naturalistas, com utilizac&o de figuras de estilo na filmagem e na edicéo.

A filmagem prima pelo realismo, pela surpresa dos acontecimentos, ndo existe guido

nem dialogos escritos. A cdmara é utilizada para provocar o “sujeito”.

Exemplos deste género filmico podem ser vistos na série “COPS” mas também nos

filmes de Lars von Trier.

1.3 Segmentos do Programa

Cada programa de 30 minutos tem trés episddios referentes a historias reais ocorridas no

S.N.S. Cada episadio recorre a seguinte estrutura:

1. GANCHO (4-5min)
(Segmento Répido de Acgdo para agarrar o espectador)
(Os momentos mais dramaticos quando alguém entra numa urgéncia por exemplo; ou

quando visita um doente internado; ou ap6s uma operacao ou o reencontro de

familiares no pos-operatorio, etc.) ou antes de uma operacao.

2. DESENVOLVIMENTO (15-20min)
(Segmento mais lento, contar da historia)

Neste segmento procura contar-se a historia da ocorréncia, obtendo opinides dos
participantes, recolhendo depoimentos em flashback. Apds os momentos dramaticos
iniciais, este segmento constroi a histdria propriamente dita. Os intervenientes
explicam na primeira pessoa Quem Sao, onde estdo, Como chegaram ali, e porque
estdo ali. O profissional de saude pode neste segmento recordar historias semelhantes e

estabelecer termos de comparacéo.
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3.CONCLUSAO (4-5min)

(Reflexdo Pessoal, em jeito de conclusdo, dos intervenientes sobre 0s

acontecimentos, preferencialmente do profissional de satde — (o Heroi).

Neste segmento o profissional de salde encerra, com sucesso, a ocorréncia.
Nas situacGes em que alguma coisa mal, tem de ficar sempre explicito que o

profissional de saude fez tudo o que estava ao seu alcance.

O utente exprime agradecimento pelo bom servico e estabelece projectos para o
futuro em relacdo ao tratamento da sua doenca, e sobre as melhores formas de

prevenir novas ocorréncias.

1.4 Epilogo: Beneficios da Realizacdo do Reality-Show denominado

“Servico Nacional de Satide” Consideracoes Gerais.

Realizar um programa deste tipo, experimental, implica em primeiro lugar uma
grande coragem e uma boa dose de loucura, tendo em conta que ndo conhecemos outra
ocasido em que tal tenha sido experimentado num ambiente hospitalar. A Unica

originalidade é a transposicéo do conceito, obviamente inspirado na série “COPS”.

O Servico Nacional de Saude é conhecido pelas suas falhas. No facebook existe
inclusive um “Hate Group”, designagdo dada aos grupos especificamente constituidos
para manifestar 6dio e repugnéancia acerca de algo, chamado “Eu sobrevivi ao Servigo
Nacional de Satde”. As demoras nos atendimentos, casos recentes como os da Cegueira
de doentes hospitalizados no Sta. Maria por troca de medicamentos ou dos hemofilicos
infectados com sangue contaminado com o virus VIH, naturalmente desgastaram a
imagem e reputacdo de um servico que, apesar de tudo, funciona e principalmente esta
acessivel a precos muito baixos em todo o territdrio portugués a qualquer cidadao. Os
seus centros de saude s@o uma das maiores conquistas da sociedade portuguesa desde
1974.
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Portugal ndo tem os recursos tecnologicos comparaveis a outros paises de maior
dimensdo econdémica. Nem se espera que venha a ter, dada a estrutura deficitaria do
nosso sistema econdmico, sempre muito afecta aos recursos do Estado, e a nossa
cultura, pouco empreendedora. Excepcbes existirdo com certeza, mas nao podemos
viver de excepcbes. A0 mesmo tempo somos 0 povo mais sonhador do mundo — fomos
nos que realizdmos os descobrimentos — e também dos mais fraterno: acolhemos
centenas de milhares de retornados em 1974. Somos um povo profundo com imensas
qualidades humanas mas muitas vezes lideres pouco honestos e qualificados. Virtudes e
qualidades possuimos, sem 0s meios técnicos e a lideranga necessaria. Bastara olhar a
comunidade portuguesa em Franca e no Luxemburgo para perceber a dimensdo da nossa

tragédia cultural, muitas vezes alavancada em nepotismos quase medievais.

Exaltemos portanto essas virtudes e qualidades inatas, transformemos a
humanidade dos profissionais de salude em vantagem competitiva. Tudo do que
necessitamos é de focar a atencdo nos aspetos em que o S.N.S. se pode constituir como
vantagem competitiva num contexto de globalizacdo e mobilidade internacional de
doentes, face aos seus parceiros europeus: nas qualidades humanas dos nossos
enfermeiros e médicos. Para focar essa atencdo apenas precisamos da lente de uma
objetiva de televisdo. Histdrias emocionantes, cheias de ternura, humanidade, coragem e
profissionalismo, temos muitas para contar. E hd muitos doentes por esse mundo fora,

sem remédio, sem cura, a quem ja s6 podemos contar uma boa historia.
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Autopoiesis em Redes Sociais: Exemplo da estratégia de implementacéo do

canal de facebook da Direc¢do Geral de Saude

As tentagOes de vivermos num mundo rodeado de certezas sdo muitas: pelas
nossas inclinagdes politicas, pelos dados que julgamos ver reproduzidos no espelho do
mundo. As nossas convicgfes dizem-nos que as coisas ndo poderiam ser de outra
maneira, e no entanto existe um ponto cego na nossa consciéncia (Maturana & Varela
1992) ao qual dificilmente temos acesso, e de que procuraremos tratar neste capitulo, ao
estudarmos o fendmeno do conhecimento e de como ele ocorre, nomeadamente no que
diz respeito as redes sociais na Internet. Na determinacdo do ponto cego da nossa
consciéncia, para além dos nossos compromissos interiores, reside a dificuldade em
termos da analise da nossa cognic&o. E a descoberta desse ponto cego que procuraremos

levar a cabo.

Segundo a Autopoiesis de Maturana e Varela, esse ponto cego € a carga da nossa
propria estrutura cognitiva em fendmenos perceptivos. Através de experimentacdes, é
possivel comprovar como a nossa percepcdo da cor estd dependente dos Nnossos
mecanismos neurais e que nada tém a ver com os comprimentos de onda da cor. Tal

facto aplica-se a qualquer outro fendmeno cognitivo.

Conhecer como se conhece € um dos principios fundadores da autopoiesis, e é
simultaneamente algo a que ndo estamos habituados na nossa cultura ocidental.
Revemo-nos, na nossa cultural ocidental, sob o prisma da ac¢do. Contemplar 0 nosso
préprio reflexo, no acto de nos conhecermos a ndés mesmos, parece ser quase uma
efabulacdo oriental, frase mistica. Mas é condi¢do sine qua non para que possamos

atingir o ponto cego, o ponto ndo visivel da nossa experiéncia.

Pode atribuir-se essa confusdo ao facto de utilizarmos o instrumento de anélise
para analisar o instrumento de andlise. Isto €, utilizamos o acto de conhecer para
conhecer o acto de conhecer. Também da mesma forma, a complementaridade do que
conhecemos € intransigente com a nossa inter-relagio com o mundo. No acto de
conhecer somos inseparaveis dos elementos que nos ligam ao processo. Da nossa
relagdo com o mundo, seja ela com 0 nosso vizinho do lado, com as nossas criangas,

cOm as nossas guerras, por vezes triviais. Tudo isso constitui o acto de conhecer.
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O objecto la fora ndo existe sem essa experiéncia da estrutura humana, nos seus
processos, na integracdo dos seus elementos. Todo o acto de conhecer produz um
mundo, e é na circularidade entre saber e fazer que esse mundo € recriado. E por isso

gue Maturana e Varela (1992) dizem que todo o saber é fazer e todo o fazer € saber.

N&o devemos referir-nos apenas a nossa experiéncia fisica, mas também a nossa
experiéncia reflexiva, estudando os fenémenos da linguagem por exemplo. E na
linguagem que encontramos 0 nosso modo mais humano de comunicagdo e
simultaneamente, quando comunicamos, produzimos mundos. Dai o segundo aforismo:

Tudo o que é dito € dito por alguém.

Um ser vivo reconhece-se pela sua organizacgdo, pela percepgédo que temos dessa
organizacdo. S8o as relacbes entre os varios elementos que definem aquilo que
entendemos por organizacao de alguma coisa. Nessa organizacdo, o que os distingue é a
sua capacidade de se produzirem continuamente a si mesmos — inclusivamente na sua
capacidade cognitiva - e € este elemento que os distingue, enquanto classe, do que por
exemplo, digamos, a classe das cadeiras. A esta forma de auto-organizacdo chama-se

organizacao autopoietica.

Entre nés e 0 mundo uma fronteira que podemos classificar de membrana que
estd em permanente ligagdo com o mundo exterior, contudo a integracdo dos seus
elementos é autoreferencial. Ao estar imersa no todo, a célula organiza-se interiormente,
é auto-referencial, através da sua propria dinamica interna estad continuamente a auto-

reproduzir-se e essa é a proposta de Maturana e Varela também para o conhecimento.

Segundo esta teoria (wikipedia, sem data) um ser vivo é um sistema
autopoiético, caracterizado como uma rede fechada de producbes moleculares
(processos), onde as moléculas produzidas geram com suas interacGes a mesma rede de
moléculas que as produziu. A conservacdo da autopoiese e da adaptacdo de um ser vivo
ao seu meio sdo condigcbes sistémicas para a vida. Portanto um sistema vivo, como
sistema autdbnomo esta constantemente a autorreproduzir-se, autorregulando, e sempre
mantendo interacgdes com o0 meio, onde este apenas desencadeia no ser vivo mudancas

determinadas em sua propria estrutura, e ndo por um agente externo.

Decidimos, para o facebook, introduzir os elementos da autopoiesis, para tentar

descobrir como € que um novo organismo se pode introduzir no todo, sendo que este
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todo € também autorreferencial, faz parte de um conjunto de sensibilidades que definem
todo o universo de paginas possiveis. A Pagina da Direccdo Geral de Saude iria
estabelecer-se nesse organismo vivo de paginas. Estudar esse organismo foi portanto
um imperativo, para perceber como ele se auto-determina, como ele se autorreproduz, e
de que forma poderiamos colocar a nossa parte nesse todo sem sermos invasivos e
obtendo os melhores garantias de sermos bem sucedidos numa zona de pouca
concorréncia. Queriamos que a nossa pagina de facebook estivesse continuamente a
autorreproduzir-se com o todo do universo em estudo. Procuramos descobrir o “ponto
cego” através da analise do todo do organismo vivo de paginas de facebook, geradas e

consumidas por pessoas, em processos cognitivos comuns.

Todo o conhecimento depende da estrutura daquele que conhece. E aquele que
conhece, produz uma acgdo: o acto de conhecer que esta enraizado no seu ser vivo, na
sua organizacdo autopoiética. E necessario conhecer esses processos como um todo.
Como sabemos, a autopoiesis tem as suas raizes no entendimento dos seres vivos e
tentamos neste trabalho entender o facebook como constituido de seres vivos que se
integram uns nos outros por meio electronico. Contudo para nés é particularmente
interessante 0 momento de acumulacdo e diversificagdo das moléculas formadas por
cadeias de carbono ou moléculas organicas, ja que os atomos organicos podem formar,
sozinhos e com a participacdo de muitos outros tipos de atomos, um numero ilimitado
de cadeias diferentes em tamanho, ramificacGes,composicao, a diversidade morfoldgica

e quimica das moléculas organicas € em principio infinita.

Quando as transformacdes moleculares da terra primitiva atingiram determinado
ponto, tornou-se possivel a formacdo de sistemas de reaccdes moleculares de um tipo
particular. Ou seja, a diversificacdo e plasticidade possiveis na familia de moléculas
organicas possibilitaram, por sua vez, a formacao de redes de reac¢des moleculares que
produzem os mesmos tipos de moléculas que as integram, ao passo que limitam o
contorno espacial em que se realizam. Tais redes e interaccdes moleculares gque se
produzem a si mesmas e especificam o0s seus proprios limites sdo, na autopoiesis,

chamados de seres Vvivos.

De uma extremidade a outra do facebook existem seres vivos, e se podemos
destacar o sucesso desta rede social de alguma forma, foi porque soube entender as

grandes preocupacdes e sensibilidades do ser humano, primeiramente no @mbito local
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da Universidade de Harvard e depois para 0 mundo. No facebook é possivel a um
individuo, assim como na generalidade das outras redes sociais como myspace,
friendster ou linked in®* apresentar-se a si mesmo, articular a sua rede social e
estabelecer ligacdes electronicas com outros (Ellison & Steinfield 2007). O facebook
permite aos seus utilizadores apresentarem-se a si mesmos num perfil online, acumular
amigos que podem fazer e receber comentérios e ver os perfis uns dos outros. O

facebook permite também que o utilizador adira a grupos de interesses.

Mas como reconhecer 0s seres vivos por detras das ligagOes electronicas do
facebook? A autopoiesis propde uma resposta a essa pergunta de forma radicalmente
diferente da tradicional enumeracdo de propriedades, o que simplifica o problema

tremendamente.

Para entender essa mudanca de perspectiva, precisamos de perceber que s6 o
facto de perguntarmos como se constitui um ser vivo indica que temos uma ideia,

mesmo que rudimentar, de como ele se constitui, ou seja, da sua organizacao.

O que é a organizacdo de algo? E ao mesmo tempo simples e potencialmente
complicado. Sao aquelas relagbes que precisam de ocorrer ou existir para que esse algo
aconteca. Essa situacdo em que reconhecemos implicita ou explicitamente a
organizacdo de um objecto, quando o indicamos ou distinguimos, é universal por ser
algo que fazemos constantemente. Um acto cognitivo basico que consiste em gerar nada
mais nada menos do que classes de qualquer tipo. Assim, a classe de cadeiras deve ser
definida pelas relagdes que devem acontecer para que eu classifique algo como uma
cadeira. Qual a organizacdo que define os seres vivos como classe? A proposta da
autopoiesis € que 0s seres vivos se caracterizam por, literalmente, produzirem-se
continuamente a si mesmos, organizacdo autopoiética é pois aquela que acontece

guando a relacdo dos elementos entre si é auto-referencial.

Podemos pois comparar a estrutura do facebook como uma unidade auto-
poiética que estd dinamicamente relacionada numa rede de interac¢des, € em que cada
interacgdo ndo pode ser vista isoladamente mas sim nas relagdes que se estabelecem no
todo com o todo. Se quisermos o referencial bio-quimico desta no¢éo, encontramos o

termo colectivo de “metabolismo celular”.

21 . .
Orientada para o mundo empresarial
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Os seres vivos caracterizam-se pela sua organizacdo auto-poiética. Diferenciam-
se entre si por terem estruturas diferentes, mas séo iguais na sua organizagdo. Possuir
uma organizacao é préprio ndo s6 dos seres vivos, mas de todas as coisas que podemos
analisar como sistemas. No entanto o que os distingue é a sua organizacao ser tal que
seu Unico produto sdo eles mesmos, inexistindo separagédo entre produtor e produto. O
ser e o fazer de uma unidade autopoiética sdo inseparaveis, e esse constitui o seu modo

especifico de organizacéo.

Portanto, se uma célula interage com uma molécula x, incorporando-a nos seus
processos, 0 que ocorre como consequéncia dessa interac¢do € determinado ndo pelas
propriedades da molécula x, mas pelo modo como essa molécula é vista ou tomada pela

célula.

O termo autopoiesis foi inventado para definir o que € a vida. Mas o termo autopoiesis
pode estender-se a outros sistemas, como sistemas psiquicos e sociais e Niklas
Luhmann deu conta disso (Geyer & Zouwen 1986). Os sistemas sociais, na sua vertente
tecnoldgica como é o caso do facebook, usam a comunicacdo como 0 seu modo
particular de reproducdo autopoiética. Os elementos que as constituem sdo
comunicagdes que sdo continuamente produzidas e reproduzidas e que ndo podem

existir fora dessa rede de comunicagdes.

Segundo a autopoiesis também (Maturana & Varela 1992), dois organismos ao interagir
recorrentemente, geram um acoplamento social em que se envolvem de modo reciproco
na realizacdo das suas respectivas autopoiesis. As condutas que ocorrem nesses
dominios de acoplamentos sociais sdo comunicativas e podem ser inatas ou adquiridas.
Como observadores o estabelecimento ontogénico de um dominio de condutas
comunicativas pode ser descrito como o estabelecimento de um dominio de condutas

coordenadas associaveis a termos semanticos.

As classes formadas na nossa inventariacdo do universo de facebook (marcas, pessoas,
blogues e comunidades e campanhas) pretenderam delimitar o espaco de acontecimento
da autopoiesis, aceitando a sua complexidade (Morin 2008) sem receio que fendmenos

complexos pudessem perturbar a nossa anélise.
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AMOSTRA A — CATEGORIA “PESSOAS” (Dimensio: 25/298 total)

NILTON

Nuno Markl

Fernando Alvim

Rita Pereira

Samuel Massas

Luis de Mactos

David Carreira — Oficial
Manuel Luis Goucha —
TVI

Cristina Ferreira— TVI
Rui Unas

Pedro Fernandes

Filomena Cautela

Anibal Cavaco Silva
Pedro Abrunhosa
David Fonseca

Pete Tha Zouk

Rita Guerra

Jodo Pedro Pais
Mafalda Veiga
Diego Miranda FAN
PAGE

Ana Free

Mariza Oficial

Pessoas / Arte, Cultura e Lazer
Pessoas / Arte, Cultura e Lazer
Pessoas / Arte, Cultura e Lazer
Pessoas / Arte, Cultura e Lazer
Pessoas / Arte, Cultura e Lazer
Pessoas / Arte, Cultura e Lazer

Pessoas / Arte, Cultura e Lazer

Pessoas / Comunicacéo Social
Pessoas / Comunicacao Social
Pessoas / Comunicacéo Social
Pessoas / Comunicacao Social
Pessoas / Comunicacao Social
Pessoas / Governo e
InstituicGes Publicas

Pessoas / Musica

Pessoas / Musica

Pessoas / Musica

Pessoas / Musica

Pessoas / Musica

Pessoas / Musica
Pessoas / MUsica

Pessoas / Musica

Pessoas / MUsica

119

360.094
272.094
190.802
158.345
114.791
54.258
40.789

265.736
238.788
76.489
55.375
55.049

134.530
201.719
178.115
175.793
117.282
84.056

81.057

63.832
61.555
45.533

32.618
7.043
763
1.957
6.963
701
4.916

15.571
23.421
2.879
5.076
446

7.758
5.386
9.357
3.707
7.706
1.584
1.151

3.599
587
883

9,06
2,59
0,40
1,24
6,07
1,29
12,05

5,86
9,81
3,76
9,17
0,81

5,77
2,67
5,25
2,11
6,57
1,88
1,42

5,64
0,95
1,94



Richie Campbell Pessoas / Musica
Carolina Deslandes Pessoas / Musica

Pedro Passos Coelho Pessoas / Politica

NUmero de Paginas na

Categoria 25

AMOSTRA A - CATEGORIA “Campanhas” (Dimensao: 11/298)

Histdrias Felizes ~ Campanhas / Alimentacgao e
para Comer Bebidas
Receitas Oliveira  Campanhas / Alimentagéo e
da Serra Bebidas
FAS do "Queijo Campanhas / Alimentacéo e
Serra da Estrela”  Bebidas

Campanhas / Alimentacéo e
Portugal € Nobre ~ Bebidas

Campanhas / Arte, Cultura e
EU AMO VOCE  Lazer
Conte Connosco ~ Campanhas / Banca e Seguros

Campanhas / Comércio e

Chef Online Vendas
Nike Running Campanhas / Roupa, Calcado e
Portugal Acessorios

Vodafone Musica  Campanhas / Servi¢os
Obrigado
Bombeiros

Portugueses Campanhas / Servicos

120

42.873
41.199
74.784

113.146

79.958

60.061

42.423

497.215

88.994

79.978

67.811

77.789

51.200

1.230
73
1.254

2.340

591

606

1.025

7.170
293

736

1.407

2.130

47

2,87
0,18
1,68

2,07

0,74

1,01

2,42

1,44
0,33

0,92

2,07

2,74

0,09



Dé Colo a Ajuda

de Berco Campanhas / Sociedade 356.670
NUmero de

Paginas na

Categoria 11

AMOSTRA A — CATEGORIA “Blogues e Comunidades”
(Dimenséo: 70/298)

Actividade % de
da Pagina Utilizadores

(Utilizadores Activos na

Categoria a Activos) Pagina

Blogs e
Comunidades /

Ta Bonito Blogs 757.845 61.495 8,11
Blogs e

Comunidades /
MoreThan100Words Blogs 186.883 15.878 8,50
Blogs e

Comunidades /
Tipo Cala-te Blogs 180.399 26.440 14,66
Blogs e

Comunidades /
Ta Fixe Blogs 158.992 39.310 24,72
Blogs e

Comunidades /
Ainanas.com Blogs 142.239 39.254 27,60
Vamos LIMPAR Portugal dos Blogs e
MAUS TRACTOS e Comunidades /
ABANDONOS... Blogs 129.261 4.030 3,12
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Blogs e
Comunidades /

PDL - Puta da Loucura Blogs 90.268 11.300 12,52
Blogs e

As minhas Receitas by Colher- Comunidades /

de-Pau Blogs 82.301 922 1,12
Blogs e
Comunidades /

4 Jolas Blogs 65.529 2.250 3,43
Blogs e

Comunidades /

FB leaks Blogs 55.492 2.534 4,57
Blogs e
Comunidades /

Funny Stuff blog Blogs 51.534 347 0,67
Blogs e
Comunidades /

Kim Jong-1l looking at things  Blogs 48.769 1.836 3,76
Blogs e
Comunidades /

Coiso e tal Blogs 44.081 1.034 2,35
Blogs e

365 coisas que posso fazer... Comunidades /

para diminuir a minh... Blogs 41.729 133 0,32
Blogs e

Se forem falar mal de mim Comunidades /

chamem-me, sei coisas te... Blogs 41.523 13.170 31,72
Blogs e
Comunidades /

Sou Mulher Comunidades 212.944 2.732 1,28
Blogs e

Sporting CLube de Portugal -  Comunidades /
Site de Apoio Comunidades 155.320 15.824 10,19
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Comunidade Portugal

Portal dos Dragdes
EU VI ESTE VIDEO ATE
AO FIM E NEM QUERIA

ACREDIT...

"Necessito de um abraco. Nao

perguntes, na...

Anti-benfica

Adopcéo de Animais

O Meu Quarto Desarruma-se

Sozinho...

cenasmaradas

Benfiquistas | Pagina Oficial

VAMOS AJUDAR O

GUSTAVO

Anti-Tourada

Blogs e
Comunidades /
Comunidades
Blogs e
Comunidades /
Comunidades
Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /

fBlogs

123

89.257

44877

519.266

490.220

275.879

264.252

259.341

246.751

238.063

193.761

187.213

940

845

5.184

3.909

15.532

13.448

1.171

117.833

719

1.910

2.664

1,05

1,88

1,00

0,80

5,63

5,09

0,45

47,75

0,30

0,99

1,42



Blogs e
Comunidades /

T& Feio fBlogs 183.995 198.298 107,77
Blogs e

Eu ainda sou do tempo dos Comunidades /

escudos!!!! fBlogs 180.773 606 0,34
Blogs e
Comunidades /

Caracois e imperiais fBlogs 180.315 380 0,21
Blogs e

Comunidades /
Eu Sou Do Tempo Do Hugo  fBlogs 180.008 3.913 2,17
NAO RESISTO A ESTOIRAR Blogs e
O PLASTICO DE BOLHAS  Comunidades /

DEA... fBlogs 164.705 683 0,41
Blogs e
Comunidades /

Guardar eu guardei, mas onde? fBlogs 162.437 389 0,24
Blogs e

Grupo de Pessoas que NAO Comunidades /

jogam FarmVille fBlogs 155.590 84 0,05
Blogs e

Quantos SPORTINGUISTAS  Comunidades /

Somos ? fBlogs 152.837 0 0,00
Blogs e
Comunidades /

Pensar Positivo fBlogs 136.643 30.433 22,27
Blogs e

1M de 'Gostos' e a minha Comunidades /

mulher aceita chamar o no... fBlogs 133.569 2.311 1,73
Blogs e

Por mais que tente, ndo Comunidades /

consigo dizer esta palavr... fBlogs 124.163 258 0,21
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Ja Foste

Odeio as pessoas que avisam

0s professores de que ...

Aposto gque depois deste

Mundial o Eduardo fica com...

25 coisas divertidas para

fazeres no Mc Donald’s

Ya, ok, sim, ya, ya, ok, sim,

ok, eu sei, ok, sim ...

1 million fans of Portugal

inspire me

Sou Portugués - ndo concordo

com 0 novo acordo o...

Dioguinho - O Noivo

Encornado

Frases para reflectir

Eu Vi O Porto Dar 5-0 Ao

Benfica

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /

fBlogs

125

121.773

120.492

118.896

115.665

109.480

106.604

99.249

90.258

86.937

85.503

82.157

52.399

954

48

285

505

5.088

7.703

92

28.499

40.973

2.705

43,03

0,79

0,04

0,25

0,46

4,77

7,76

0,10

32,78

47,92

3,29



Blogs e
Se tu quiseres ja somos doisa Comunidades /

querer fBlogs 76.685 18.793 24,51
Blogs e

Pessoas que adoram dormir no  Comunidades /

Sofa fBlogs 76.524 766 1,00
Blogs e

Helio Imaginario a quem o Comunidades /

medo nao assiste fBlogs 68.513 390 0,57
Blogs e

Extreme/Extravaganza: Quero Comunidades /

a mensalidade = a Sald... fBlogs 68.136 37 0,05
Blogs e

Vamos eleger o Gerés como Comunidades /

uma das 7 Maravilhas Na... fBlogs 67.790 424 0,63
Blogs e

Quem me dera ter tanto sonoa Comunidades /

noite como tenho de ... fBlogs 64.157 95 0,15
Blogs e

10 erros épicos de Comunidades /

Photoshop!!! fBlogs 60.326 34 0,06
Blogs e

Queremos a Selec¢do com Comunidades /

bigode na Africa do Sul fBlogs 58.527 17 0,03
Blogs e

LISBOA - Guia de sitios onde Comunidades /

se pode comer bem, p... fBlogs 55.221 238 0,43
Blogs e

FARTO DE OUVIR ESTA Comunidades /

GAJA fBlogs 54.368 1.365 2,51

PUTO O MEDO E UMA Blogs e

CENA QUE A MIM NAO ME Comunidades /

ASSISTE fBlogs 53.379 1.799 3,37
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sou fa de mim proprio

Assim Vocé me Mata

Portistas | Pagina Oficial

TODOS ARIR

Mestre Yoda

Nao te mates ndo

F1ZZ LIMAO - EU QUERO!

Ainda te lembras disto?

Eu sou fa do nosso Alentejo!

Numero de Paginas na

Categoria

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /
fBlogs

Blogs e
Comunidades /

Grupos de fas

47.314

46.300

45.973

41.297

41.187

40.953

40.946

40.678

113.394

70

3.056

43.887

73

12.296

63.946

18.174

527

36

194

AMOSTRA A - CATEGORIA “Marcas” (Dimensao: 192/298 total)

127

6,46

94,79

0,16

29,77

155,26

44,38

1,29

0,09

0,17



Actividade % de
da Pagina |Utilizadores
(Utilizadores | Activos na
Categoria Fas Activos) Pagina

Marcas /
Alimentacéo e
Sumol Bebidas 141.233 4123 2,92

Marcas /

Alimentacéo e
M&M's Portugal Bebidas 116.836 4.589 3,93

Marcas /

Alimentacéo e
Licor Beirdo Bebidas 90.990 1.596 1,75

Marcas /

Alimentacao e

Lipton Portugal Bebidas 79.008 2.363 2,99
Marcas /
Ola Gelados Alimentacéo e 71.709 1.450 2,02

128



Um Bongo

Compal

Mega Mystery Gum Portugal

Nestlé Portugal

Cerveja Sagres

A Vaca que ri

Alimentagéo e Bebidas

Rock in Rio Lishoa

Optimus Alive

Sudoeste tmn

Casa da Musica

PlayStation Portugal

Serralves

Bebidas

Marcas /
Alimentacéo e
Bebidas
Marcas /
Alimentacéo e
Bebidas
Marcas /
Alimentacéo e
Bebidas
Marcas /
Alimentacéo e
Bebidas
Marcas /
Alimentacéo e
Bebidas
Marcas /
Alimentacéo e
Bebidas

Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer

129

70.144

67.555

60.479

53.957

52.182

47.234

1.434.776

237.760

187.433

177.017

153.748

147.048

106.263

1.788

1.819

982

1.505

2.484

1.101

33.584

4.020

6.555

3.087

1.956

1.771

1.142

2,55

2,69

1,62

2,79

4,76

2,33

2,50

1,69

3,50

1,74

1,27

1,20

1,07



Paramount Pictures Portugal -

Cinema

Quinta da Regaleira

PES2011 PT

O Sexo e a Cidade 2

ZON Lusomundo

Lux Frégil

Universal Pictures Portugal -

Cinema

Sumol Summer Fest

Warner Bros. Portugal

Tamariz

Super Bock Super Rock

Os Smurfs

Festas de Lishoa

Badoca Safari Park

Arte, Cultura e Lazer

Worten

Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,
Cultura e Lazer
Marcas / Arte,

Cultura e Lazer

Marcas /
Comércio e

Vendas

130

87.967

87.157

75.616

71.391

68.840

65.477

63.564

60.590

50.260

49.352

47.647

42.661

42.454

40.213

1.862.458

325.437

28.499

1.079

2.154

820

1.494

3.622

500

1.535

2.295

95

1.841

412

118

1.084

64.079

1.308

32,40

1,24

2,85

1,15

2,17

5,53

0,79

2,53

4,57

0,19

3,86

0,97

0,28

2,70

3,58

0,40



Fnac Portugal

Standvirtual

Coisas.com

Leiloes.net

CustoJusto

Ericeira Surf Shop

OLX Portugal

Dolce Vita

Sport Zone

El Corte Inglés Portugal

Staples Portugal

Marcas /
Comércio e
Vendas
Marcas /
Comércio e
Vendas
Marcas /
Comércio e
Vendas
Marcas /
Comércio e
Vendas
Marcas /
Comércio e
Vendas
Marcas /
Comércio e
Vendas
Marcas /
Comércio e
Vendas
Marcas /
Comércio e
Vendas
Marcas /
Comércio e
Vendas
Marcas /
Comércio e
Vendas
Marcas /
Comércio e

Vendas

131

293.848

122.028

75.355

73.947

73.569

71.193

68.433

65.560

52.950

51.557

48.680

5.928

2.140

867

539

585

681

4.037

2.678

317

1.057

843

2,02

1,75

1,15

0,73

0,80

0,96

5,90

4,08

0,60

2,05

1,73



Perfumes & Companhia

O Boticario

Comércio e Vendas

5 para a meia noite

Secret Story - Casa dos

Segredos

Radio Comercial

CIDADE FM

RFM

MTV PORTUGAL

Caderneta de Cromos

PAGA O QUE DEVES

Marcas /
Comércio e
Vendas
Marcas /
Comércio e
Vendas

Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacéao

Social

132

47.295

45.354

1.415.206

564.612

473.195

433.686

410.745

403.819

371.455

268.178

247.045

2.567

920

24.467

9.004

3.495

23.558

9.419

23.559

5.354

1.097

964

5,43

2,03

2,12

1,59

0,74

5,43

2,29

5,83

1,44

0,41

0,39



Publico

Querido, mudei a casa!

idolos

Morangos com Acucar

Antena 3

MEGA FM

www.record.pt

Ultimo a Sair - RTP

Gacto Fedorento: Esmilca os

Sufragios

Salve-se Quem Puder

Semanério SOL

Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacéao
Social
Marcas /
Comunicacao

Social

133

230.937

228.785

202.661

201.298

189.073

158.990

147.347

141.736

139.724

137.244

127.721

13.953

1.227

1.059

3.513

2.210

4.678

11.587

229

403

917

6.354

6,04

0,54

0,52

1,75

1,17

2,94

7,86

0,16

0,29

0,67

4,97



Bruno Aleixo

Revista Visao

Facebook Portugal

Diario Econdmico

M80 Rédio - Portugal

SIC

SABADO

TVI

SIC Noticias

Correio da Manha

Time Out Lisboa

Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacéo
Social
Marcas /
Comunicacao

Social

134

127.194

116.459

109.845

106.244

105.999

99.881

98.502

96.882

92.980

91.730

88.327

1.077

7.878

2.238

4172

6.267

1.217

5.182

3.839

3.309

8.701

1.093

0,85

6,76

2,04

3,93

5,91

1,22

5,26

3,96

3,56

9,49

1,24



Curto Circuito SIC Radical

Lua Vermelha

A BOLA

Lacos de Sangue

Revista Happy Woman

SIC Radical

FOX Life Portugal

Alta Definicédo

RTP

Expresso

LADO B, com Bruno

Nogueira

Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacéao
Social
Marcas /
Comunicacao

Social

135

88.231

88.008

87.645

87.504

85.788

83.453

82.160

81.000

78.552

76.822

76.491

4.357

384

2.129

556

8.797

1.965

2.674

1.198

2.091

2.549

942

4,94

0,44

2,43

0,64

10,25

2,35

3,25

1,48

2,66

3,32

1,23



Inimigo Pdblico

Jornal de Noticias

Maisfutebol

TSF - Radio Noticias

Jornal de Negdcios Online

RADIO NOVA ERA

(PORTUGAL)

Prova Oral

Peso Pesado - SIC

Fama Show

SPORT TV

fugas

Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacéo
Social
Marcas /
Comunicacao

Social

136

75.667

74.519

74.500

72.626

72.260

65.934

64.014

63.414

61.563

60.296

58.457

2.677

3.017

7.063

1.857

3.576

6.114

579

218

1.355

2.082

2.050

3,54

4,05

9,48

2,56

4,95

9,27

0,90

0,34

2,20

3,45

3,51



Liga dos Ultimos

A Voz de Portugal - RTP

Lisboa Cultural

Anana 3

Perdidos na Tribo - Famosos

SAPO

petiscos.com

ionline

Querida Julia

Blitz

Citador

Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacéao
Social
Marcas /
Comunicacao

Social

137

55.219

55.098

53.884

53.234

52.873

51.559

50.858

50.372

47.375

46.835

46.469

852

7.371

274

2.455

89

1.523

1.085

4411

2.955

2.572

3.733

1,54

13,38

0,51

4,61

0,17

2,95

2,13

8,76

6,24

5,49

8,03



FOX Portugal

Bombas da Bola

Ingrediente Secreto

Hiper Fm

Comunicacao Social

Sport Lisboa e Benfica

Futebol Clube do Porto

Sporting Clube de Portugal

Marcas, Desporto e Fitness

Escola de Conducdo Radical

Alfa

Ensino e Formacao

Samsung Portugal

Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao
Social
Marcas /
Comunicacao

Social

Marcas /
Desporto e
Fitness
Marcas /
Desporto e
Fitness
Marcas /
Desporto e

Fitness

Marcas / Ensino e
Formacéo
Marcas / Ensino e

Formacéao

Marcas /

Equipamentos e

138

45.956

43.173

42.704

40.710

8.607.517

1.014.824

431.239

245.089

1.691.152

42.527

41.506

84.033

112.322

2.496

14

1.603

970

258.186

60.427

15.378

23.087

98.892

206

255

461

4.918

5,43

0,03

3,75

2,38

3,46

5,95

3,57

9,42

6,31

0,48

0,61

0,55

4,38



Nokia Portugal

Bimby Portugal

LG Portugal
Equipamentos e

Eletrodomésticos

Moviflor

Mobiliario e Decoracéo
HOMENS DA LUTA
BURAKA SOM SISTEMA
Deolinda

Aurea

Expensive Soul

The Gift

Musica
PARTIDO PELOS
ANIMAIS

Politica

Efeito Axe

Electrodomésticos

Marcas /
Equipamentos e
Electrodomeésticos
Marcas /
Equipamentos e
Electrodomesticos
Marcas /
Equipamentos e
Electrodomesticos

Marcas /
Mobiliario e

Decoracao

Marcas / Musica
Marcas / Musica
Marcas / Musica
Marcas / Musica
Marcas / Musica

Marcas / Musica

Marcas / Politica

Marcas /
Produtos de

Grande Consumo

139

80.832

49.657

41.764

284.575

53.032

53.032
422.196
116.536
107.299

74.860

68.284

44.642

833.817

53.830

53.830

104.919

2.218

1.144

256

8.536

1.511

1.511
8.202
4.446
1.412
2.659
1.344
1.001

19.064

145

38.273

2.345

2,74

2,30

0,61

2,51

2,85

2,85
1,94
3,82
1,32
3,95
1,97
2,24

2,47

0,27

2,20

2,24



Pedigree

Purina Portugal

Cabelo Pantene

Gillette Portugal

Herbal Essences Portugal

Estee Lauder Portugal

Produtos de Grande

Consumo

Pizza Hut Portugal

Merry Cupcakes

Telepizza Portugal

O Melhor Bolo de Chocolate

do Mundo

Marcas /
Produtos de
Grande Consumo
Marcas /
Produtos de
Grande Consumo
Marcas /
Produtos de
Grande Consumo
Marcas /
Produtos de
Grande Consumo
Marcas /
Produtos de
Grande Consumo
Marcas /
Produtos de

Grande Consumo

Marcas /
Restaurantes,
Bares e Cafés
Marcas /
Restaurantes,
Bares e Cafés
Marcas /
Restaurantes,
Bares e Cafés
Marcas /
Restaurantes,

Bares e Cafés

140

103.784

101.505

79.899

47.509

45.597

44.742

527.955

82.263

60.276

56.409

49.575

581

775

7.691

315

3.536

813

16.056

3.704

2.408

1.655

1.433

0,56

0,76

9,63

0,66

7,75

1,82

ShsS

4,50

3,99

2,93

2,89



Restaurantes, Bares e Cafés

Nike Football Portugal

Swatch Portugal

Dezpeme.com

PARFOIS

Salsa Jeans

La Redoute PT

Cédo Azul

Luis Onofre

Lanidor

Pedra Dura

Westrags PT

Marcas / Roupa,
Calcado e
Acessorios
Marcas / Roupa,
Calcado e
Acessorios
Marcas / Roupa,
Calcado e
Acessorios
Marcas / Roupa,
Calcado e
Acessorios
Marcas / Roupa,
Calcado e
Acessorios
Marcas / Roupa,
Calcado e
Acessorios
Marcas / Roupa,
Calcado e
Acessorios
Marcas / Roupa,
Calcado e
Acessorios
Marcas / Roupa,
Calcado e
Acessorios
Marcas / Roupa,
Calcado e

Acessorios

Marcas / Roupa,

141

248.523

471.336

385.608

143.852

129.511

118.504

96.829

82.925

73.982

66.322

56.702

54.093

9.200

3.379

5.108

6.115

4.039

3.435

2.484

3.516

2.095

1.299

1.293

4.952

3,58

0,72

1,32

4,25

3,12

2,90

2,57

4,24

2,83

1,96

2,28

9,15



Seaside

ModaL.isboa

Roupa, Calgado e
Acessorios

Liga Portuguesa Contra o
Cancro
AMI - Assisténcia Médica
Internacional
Associacao Portuguesa

Contra a Leucemia

Saude

Mercedes-Benz em Portugal

smart Portugal

Volvo Portugal

Renault Portugal

Sector Automovel

tmn

Vodafone Portugal
Optimus

Meo - O comando é meu
Net-Empregos

TMN Moche

Calcado e
Acessorios
Marcas / Roupa,
Calcado e
Acessorios
Marcas / Roupa,
Calcado e

Acessorios

Marcas / Saude

Marcas / Saude

Marcas / Salide

Marcas / Sector
Automovel
Marcas / Sector
Automovel
Marcas / Sector
Automovel
Marcas / Sector

Automovel

Marcas / Servicos
Marcas / Servicos
Marcas / Servicos
Marcas / Servicos
Marcas / Servicos

Marcas / Servicos

142

47.242

41.962

1.768.868

483.854

228.469

148.227

860.550

96.571

78.862

52.508

45.758

273.699
499.515
329.526
317.371
282.106
270.306
229.045

1.549

1.202

40.466

2.561

1.160

1.228

4.949

1.874

463

891

1.060

4.288
5.389
11.894
3.765
30.442
11.067
645

3,28

2,86

3,19

0,53

0,51

0,83

0,62

1,94

0,59

1,70

2,32

1,64
1,08
3,61
1,19
10,79
4,09
0,28



Negdcios Yorn

Servicos

Adopta-nos

Greenpeace Portugal

Unido Zodfila

Fundacdo Calouste

Gulbenkian

Chapitd

Peticdo Publica

Plantar Portugal

Sociedade

Descobrir PORTUGAL

TAP PORTUGAL

Portugal Dream Coast: Yours

in Setubal

A vida é bela
POUSADAS DE
PORTUGAL

Visitportugal

Hotéis Vila Galé

GeoStar

Marcas / Servicos

Marcas /
Sociedade
Marcas /
Sociedade
Marcas /
Sociedade
Marcas /
Sociedade
Marcas /
Sociedade
Marcas /
Sociedade
Marcas /

Sociedade

Marcas / Viagens
e Turismo
Marcas / Viagens
e Turismo
Marcas / Viagens
e Turismo
Marcas / Viagens
e Turismo
Marcas / Viagens
e Turismo
Marcas / Viagens
e Turismo
Marcas / Viagens

e Turismo

Marcas / Viagens

143

56.795

1.984.664

246.530

91.863

72.704

67.539

58.306

47.954

45.262

630.158

439.148

175.359

107.335

106.933

101.028

73.293

64.586

61.777

432

63.634

2.631

624

2.566

708

296

SYa

688

8.090

14.956

3.865

1.600

1.351

4.635

2.205

373
287

0,76

3,11

1,07

0,68

3,53

1,05

0,51

1,20

1,52

1,37

3,41

2,20

1,49

1,26

4,59

3,01

0,58

0,46



e Turismo

Marcas / Viagens
Rotas do Vento e Turismo 54.443 1.615

Marcas / Viagens
Turismo do Alentejo e Turismo 46.899 1.119

Viagens e Turismo 1.386.395 33.858

TOTAIS - 24.001.208 727.594 -

TOTAL DE AUDIENCIA ACUMULADA DA AMOSTRA A: 38.009.097 fas
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AMOSTRA B — CATEGORIA “SAUDE” (Dimens3o: 107/107 total)

Utiliza % de
dores Utilizado
Paginas na Area da Satide -  NGmerode  Activo res

Nome Fas S Activos Categoria
Liga Portuguesa contra o
Cancro 485.052 3420 0,71 Institucional
AMI - Assisténcia Médica
Internacional 229.100 1.572 0,69 Institucional
Associacao Portuguesa
Contra a Leucemia 149.046 2.208 1,48 Institucional
Acreditar 22.862 364 1,59 Institucional
Clinica de Estética Dentaria
Dr. Ricardo S. Marques 19.685 555 2,82  Comercial
Médicos do Mundo Portugal 19.277 81 0,42 Institucional
SPEM - Sociedade
Portuguesa de Esclerose
Multipla 19.045 229 1,20 Institucional
Oficina de Psicologia -
Psicoterapia para Todos 18.783 1.503 8,00  Comercial
APLL - Associagéo
Portuguesa de Leucemias e
Linfomas 18.768 202 1,08 Institucional
Ordem dos Psicologos
Portugueses 9.908 252 2,54 Institucional
INEM - Instituto Nacional de
Emergéncia Médica 9.664 380 3,93 Institucional
Farmacias Portuguesas 8.683 169 1,95  Comercial
Durex Portugal 8.228 299 3,63  Comercial
Linha Cancro 7.295 51 0,70 Institucional
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Crioestaminal

Conselho Portugués de
Ressuscitacéo

Lyfe

DentalToday, Implantology
Center

IMT Instituto de Medicina
Tradicional

APSA - Associacéo
Portuguesa de Sindrome de
Asperger

APCM - Associacao de
Paralisia Cerebral da
Madeira

Alain Afflelou Portugal
Clinica Ibérico Nogueira
AMA - Associacgdo de
Amigos do Autismo
Associacao Portuguesa dos
Nutricionistas

Associacdo para a Promocéo
e Proteccdo da Saude dos
Acores

Associacao Central de
Psicologia - Formacdo em
Psicologia e Psicoterapia
Labesfal Genéricos
Associacao Portuguesa de
Fertilidade

RCM Pharma
CNMI-Conselho Nacional
do Médico Interno-Ordem

dos Médicos-Portugal

6.690

6.521
6.411

5.521

4.457

3.977

3.776

3.774

Stoss

3.254

3.204

2.810

2.800

2.747

2.718

2.598

2.590

38

26
17

52

94

46

16
24
102

102

32

13

142
125

26

146

0,57

0,40
0,27

0,94

2,11

1,16

0,42
0,64
2,89

3,13

1,00

0,07

0,46

0,18

5,22

4,81

1,00

Comercial

Comercial

Comercial

Comercial

Institucional

Institucional

Institucional

Comercial

Comercial

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Comercial

Comercial



ConsultaClick Portugal

Ser Inteiro

Associacdo Portuguesa de
Celiacos (APC)

Ordem dos Médicos
Dentistas

Vitalplus - Clinica de
Medicina Estética, Saude e
Bem-Estar

ser-no-mundo

Aldeias SOS

Nutricia Portugal

A Minha Unidade de Saude
Familiar

Clinica do Amparo

Tiagos Clinica

Clearasil Portugal
Farmécia do Passeio Alegre
Lipocero Portugal

Grupo Joaquim Chaves
ArrabidaPharma

Ordem dos Farmacéuticos -
Seccédo Regional do Porto
Clinica de estetica Patricia
Lopes

Centro Lu

Fundacdo Rui Osorio de
Castro

Lister Mais

Nutricia Advanced Medical
Nutrition

Clinica Espregueira Mendes

Ergoviséo

2.506
2.440

2.419

2.254

2.015
1.983
1.850
1.809

1.616
1.475
1.419
1.375
1.267
1.223
1.165
1.138

1.104

1.024
939

871
862

787
779
773

147

26
12

98

43

168

49

53

13
10

10
12

12

1,04
0,49

4,05

1,91

8,34
0,05
2,65
2,93

0,50
0,88
0,70
0,15
0,39
0,82
1,03
0,00

0,63

0,78
0,32

2,30
0,35

0,76
0,64
1,55

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Comercial
Institucional
Institucional
Institucional
Blogues/
Comunidades
Comercial
Comercial
Comercial
Comercial
Comercial
Comercial

Comercial

Institucional

Comercial

Comercial

Institucional

Comercial

Comercial
Comercial

Comercial



BILLY BOY Portugal 749 17 2,27  Comercial

Contact Lenses Europe 701 2 0,29 Comercial
Biothecare Estétika Setlbal 665 25 3,76 Comercial
VIVA SOCIAL 641 0 0,00 Comercial

Persona - Associacao para a

Promocao da Satde Mental 625 1 0,16  Comercial
Alain Afflelou Campo

Ourique (Lisboa) 623 13 2,09  Comercial
CACYV - Consultorio de

Angiologia & Cirurgia

Vascular 612 0 0,00  Comercial
ASSOCIACAO

PORTUGUESA DE

HIGIENISTAS ORAIS 510 4 0,78  Comercial
SRS Ordem dos Enfermeiros 493 15 3,04 Institucional
Clinica Cuida e Sara 413 1 0,24 Institucional

APPSI-Associacao
Portuguesa de Psicoterapia

Psicanalitica 372 4 1,08 Institucional
SAUDE INTEGRAL CITY 356 4 1,12  Comercial
Spatitude 352 2 0,57  Comercial
Point2Point 309 0 0,00  Comercial
Zona Optica 292 0 0,00  Comercial
Farmécia Pinto Leal 290 13 4,48  Comercial
Alain Afflelou Covilha 282 2 0,71  Comercial
Clinica dos Alimentos Dra.

Eduarda Alves 270 5 1,85  Comercial
Farmacia Avenida 255 2 0,78  Comercial

Mycare-Clinica de Estética e

Bem-Estar 252 1 0,40 Comercial
BeHealthy - Satde Natural 251 6 2,39  Comercial
Cartéo Uniscard 239 1 0,42  Comercial
Farmacia do Forum Sintra 235 7 2,98 Comercial
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Cytothera

Surgery and More
Labesfal Ginseng C
Farmécia Roldao - Lavradio
DAN Portugal
Associagdo Portuguesa do
Sono

Associacdo Vivamus
Psicomove

Farméacia Central da
Amadora

Alain Afflelou Feijé
Farmécia Linaida
GRUPQOTICO

Forum Hospital do Futuro
Porto Surgical Tourism
Internacional Area

Centro de Acupunctura,
Amadora

Clinica Ferreira Borges -
Medicina Dentéria
Keypoint CRO

Clinica Medica e Dentaria,
SorriMédica

Cesam, Especialidades
Farmacéuticas

Cartdo Cliente Farmacias
Lumilabo - Laboratorio de
Analises Clinicas, S.A.
CLINICA ORTOPEDICA
DA AMADORA

Alain Afflelou Setubal

Clinica de Terapia de Casal

219
216
216
210
206

197
195
179

176
155
155
143
134
124
123

108

95
88

85

82
78

76

74

59
38

149

0
61

4
20
0
6
20
0
3

23
1

0,00
28,24
0,93
0,95
0,00

1,02
0,51
0,56

2,27
12,90
0,00
4,20
14,93
0,00
2,44

0,93

24,21
1,14

5,88

3,66
1,28

0,00

0,00

1,69
2,63

Comercial
Comercial
Comercial
Comercial

Comercial

Comercial
Comercial

Comercial

Comercial
Comercial
Comercial
Comercial
Comercial
Comercial

Comercial

Comercial

Comercial

Comercial

Comercial

Comercial

Comercial

Comercial

Comercial

Comercial

Comercial



IA Farma - Divisdo de

Farmécia da Internacional

Area 32 6 18,75  Comercial
Alain Afflelou Jumbo Maia 16 0 0,00  Comercial
Alain Afflelou Caldas da

Rainha 16 0 0,00  Comercial
Alfredo Cavalheiro, Lda. 9 0 0,00  Comercial

TOTAIS 1.141.161 13.010

Numero de paginas na
Amostra 107

150



Concluséao

As possibilidades das novas tecnologias sdo muitas e tentamos, através de diversos
projectos e iniciativas no ambito do estdgio, evidenciar isso mesmo. Comegadmos por
apresentar o retrato interno da instituicdo, mediante os seus balancos sociais e relatorios
de actividade, chegando a conclusdo que as novas tecnologias poderiam ser utilizadas
para mitigar as muitas diferencas internas no seio da Direccdo Geral de Saude. A
proposta para o efeito seria a dinamizacdo do clube DGS. Demonstramos como a
Internet pode ser utilizada para construir conhecimento de forma partilhada por uma
massa anonima de individuos, razdo pela qual criamos o portal wikicure. E finalmente, a
pedido expresso da Dra. Catarina Senna, definimos uma linha de contetidos da Direccao
Geral de Salde para o Facebook concluindo que existia um “territorio” possivel de ser

explorado a partir do prisma da autopoiesis de Maturana e Varela.
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