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Sumario

O presente relatério pretende demonstrar o trabalho desenvolvido no ambito do guido
metodolégico do projeto “Monitorizacdo e Avaliagdo da Evolugdo no Ensino a Distancia e
Impacto no Sistema de Saude” (MONICED), desenvolvido entre 01 de outubro de 2021 e 29 de
setembro de 2022, no dmbito da sua aprovacgdo do Aviso do Concurso n206/POAT/2021 langado
pelo Programa Operacional Assisténcia Técnica (POAT) do Acordo de Parceria Portugal 2014-
2020. A candidatura MONICED tem o cédigo (POAT-77-2021-06) tem enquadramento no Eixo
prioritario | do POAT (Coordenacgdo, gestdo monitorizagao e auditoria) para o desenvolvimento
de Metodologias de Monitorizagao e Avaliagao.

O modelo conceptual e de metodologia de monitorizagdo tem por base a integra¢do de duas
areas de intervencao, Ensino Superior e Sistema de Saude, estudando a sua complementaridade
e a geracdo de sinergias face as Politicas Publicas definidas para o Programa Portugal 2030,
através da metodologia de prospetiva estratégica, método dos cendrios, na qual se integrou
elementos de process tracing para o encadeamento temporal das varidveis-chave e sua relacao
com os atores-chave, no estudo da dindmica de desenvolvimento das areas de interven¢do em
estudo.

Para verificagdo da proposta metodoldgica, a equipa responsavel pela implementacdo da
operacdo centrou-se no desenvolvimento de hipdteses de cenarizacdo sobre o impacto da
transformacdo digital, inovacdo e integragdo no ensino superior para o Sistema de Saude do
Portugal 2030, considerando a sua contribuicdo para o aumento de frequéncia no ensino
superior, na drea da Saude, aumento de competéncias digitais e diminui¢do da desigualdade no
acesso a0 ensino superior.

A organizagdo deste relatdrio final estd estruturada da seguinte forma:

Enquadramento Conceptual e Objetivos da Operagdo
Descricdo metodoldgica da Operacao

Resultados e Discussdo da aplicacdo da proposta metodoldgica
Principais Conclusdes e Medidas de Publicidade e Divulgagao

A
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Enguadramento Conceptual e Objetivos da Operacao

A escolaridade, e em particular a de nivel superior, contribui decisivamente para o
desenvolvimento econdmico e social sustentado, para a promoc¢do da inovacdo e para uma
sociedade mais coesa, consciente e responsavel.

A formacado superior online e digital tem vindo a assumir maior preponderancia, quer devido a
pandemia provocada pela Covid-19 que forcou politica e sanitariamente a sua expansao por
grupos crescentemente heterogéneos (dentro e fora do tecido do ensino superior), e também
devido a ampla socializagdo de uma nova geragao de estudantes (que poderiam ser apelidados
de estudantes digitais nos dominios remotos eletrénicos).

O ensino a distancia com recurso a tecnologias digitais diversas tem vindo a assumir uma
preponderancia cada vez maior na formacao superior. Se a pandemia provocada pela COVID-19
impulsionou a sua expansdo por grupos crescentemente heterogéneos, uma nova geragdo de
estudantes digitais cuja socializacdo decorre cada vez mais em dominios remotos eletrénicos
vem potenciar a sua consolidagdo.

A implementagdo complementar de metodologias de ensino misto e a distancia na formacao
em saude, cujas competéncias sdo maioritariamente adquiridas in vivo, pode potenciar a
inovacdo na prestacdo de cuidados de saude e dotar os futuros profissionais de competéncias
adequadas ao atual desenvolvimento do mercado de trabalho e aos desafios comunitdrios e
societais.

E neste contexto que a ESTeSL-IPL se encontra a desenvolver o MONICED, projeto que pretende
aferir o impacto da transformacao digital, inovagdo e integragdo do ensino superior no Sistema
de Saude, considerando a sua contribuicdo para o aumento da frequéncia no ensino superior,
na drea da Saude, o aumento de competéncias digitais e a diminuicao da desigualdade no acesso
a0 ensino superior.

Objetivo geral da operacao:
e Aferir oimpacto da transformacao digital, inovagao e integragdo no ensino superior para
o Sistema de Saude do Portugal 2030, considerando a sua contribuicdo para o aumento
de frequéncia no ensino superior, na area da Saude, aumento de competéncias digitais
e diminuicdo da desigualdade no acesso ao ensino superior.

Objetivos especificos da operacao:

e Avaliar a adequacao e pertinéncia das medidas de diferenciacdo positiva nos territdrios
NUTS II.
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e Aferirarelagdo entre a configuracao das Politicas Publicas e indicadores de performance
em Saude.

e Identificar as varidveis discriminatdrias que permitem aferir a eficiéncia dos mecanismos
de monitorizacdo e gestdo entre as politicas e a governacao dos projetos.

e Aferir as complementaridades e sinergias entre politicas e os instrumentos de

programacao, tendo em vista a mobilidade e conectividade regional nos modelos de
EaD em Saude.
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Descricdo metodologica da Operacao

O projeto adota uma metodologia assente num paradigma de Process Tracing, com o objetivo
de demonstrar a sequéncia de informacgdo agregada pelas diferentes tarefas / operacGes /
marcos dos projetos na prossecucao dos objetivos estratégicos pretendidos, bem como
compreender as dindmicas que levam a um determinado objetivo.

O conhecimento dos processos que sustentam os objetivos permite melhorar o conhecimento,
reconhecer as sinergias e influéncias contextuais e permite ainda a intervencao e influenciar no
processo e objetivo de forma mais efetiva.

Em particular, verifica-se que a avaliagcdo de impacto através de uma formulacdo metodoldgica
orientada para objetivos concretos e em evidéncia remete para a constituicdo de um futuro, que
se propaga numa sequéncia cronoldgica em que se processa a existéncia dos processos dotados
de intencionalidade. Nesta, as respetivas unidades centrais de recolha, tratamento e analise da
informacdo devem adotar uma atitude de monitorizacdo preventiva e uma atitude pro-ativa,
gue atua no sentido de provocar mudancgas desejadas (Godet, 1999).

No sentido de melhor compreender o impacto e a configuragcdo que a intervencao das politicas
publicas tera no sistema, o método dos cendrios procura definir os atores que atuam sobre as
vardveis que definem o sistema, tragcando panoramas (ou processos) suscetiveis de vir a ocorrer
e assim preparar uma estratégia de monitorizacdo a desencadear perante esses panoramas
(sejam positivos ou negativos), de modo a minimizar as consequéncias decorrentes de situagoes
adversas e/ou aproveitar os efeitos positivos de situacdes vantajosas.

Em resumo, a integracdo do método dos cendrios (Godet, 1993), na abordagem de process
tracing, permitira compreender a dindmica de evolugdo de um sistema através de um certo
numero de etapas bem precisas (analise do sistema, retrospetiva sécio-histérica, estratégia dos
atores e elaboragdo de cenarios) que se encadeiam logicamente.

No contexto deste projeto, verifica-se que a abordagem metodoldgica apresentada permite
responder as seguintes questdes de avaliagao:

1) Aintervencdo foi eficaz face aos objetivos que prosseguia?
a) A intervengdo é analisada como o conjunto de agdes que ird produzir um de
diferentes cendrios possiveis em funcdo da pertinéncia das hipdteses escolhidas
a partida (objetivos definidos), bem como da coeréncia do sistema de relagdes,
destinada a integrar o conjunto das variaveis da evolugao descrita.
2) Em que medida os resultados observados podem ser diretamente atribuidos a
intervengao?
a) Através da caracterizacdo do sistema nas suas varidveis-chave e atores-chave,
serd possivel compreender o seu padrdo com e sem a intervengdo, bem como
desenvolver modelos preditivos que permitam modelar os possiveis caminhos
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de evolugdo do sistema, bem como identificar as varidveis com maior
preponderancia no processo.

A decisdo pela utilizagdo do método dos cenarios enquanto abordagem de process-tracing esta

associada aos seguintes pontos criticos:

Os mecanismos relevantes no ambito da atuacdo de uma intervencdo sao
explicitamente relacionados com as varidveis propostas no sistema descrito.
Perturbacbes nas varidveis definidas sdo facilmente detetadas, auditadas e
monitorizadas.

Integracdo da intervencdo ao seu ambiente externo, permitindo a compreensao dos
efeitos diretos e indiretos das varidveis para o seu sucesso.

Busca sistematica das descontinuidades que podem ocorrer no futuro e das suas
causas e consequéncias.

Evitar obstaculos e preparar o terreno para o sucesso das decisGes estratégicas, através
da modificacdo, aproveitamento ou inducdo de oportunidades.

Melhoria do conhecimento conceptual.

Integracdo da analise de aspetos quantitativos e qualitativos do sistema em estudo.

Com base no exposto, o projeto desenvolveu-se em quatro atividades major, constituidas por

diferentes tarefas, explanadas na seguinte tabela:

Tabela 1. Apresentagdo das Atividades e Tarefas, e respetivo cronograma, a desenvolver no projeto
Atividades Cronograma Tarefas a desenvolver
Al. Defini¢do do sistema 1 outubro T1.1. Definir as dimensdes que definem o limite do sistema em estudo tendo por

a base uma revisdo da literatura e identificagdo de especialistas de acordo com as

30 novembro dimensdes definidas.

2021 T1.2. Definir as variaveis que descrevem cada uma das dimensdes definidas.
T1.3. Definir os outcomes / impacto da intervengdo para cada uma das variaveis
do sistema.

A2. Analise Estrutural 1 dezembro T2.1. Definir as hipdteses de cenarizagdo que promovem o desenvolvimento do

2021 sistema no sentido positivo e negativo dentro de cada dimensdo. Construgdo,

a validagdo e distribuigdo do questionario.

30 abril T2.2 Analisar estatisticamente os dados obtidos, nomeadamente através de

2022 medidas de distribuigdo por frequéncia (frequéncia e percentagem) e de modelos
de tendéncia central e dispersdo. Desenvolvimento de um score probabilistico de
ocorréncia / impacto de cada hipétese acordo com a relagdo entre o grau de
probabilidade de ocorréncia e principal agente dinamizador, ponderado pelo
nivel de conhecimento de cada perito.
T2.3. Integrar a classificagdo de cada hipotese de cenarizagdo (otimista,
tendencial e pessimista) nos resultados obtidos em T2.2., ordenadas por
probabilidade de ocorréncia e horizonte temporal de ocorréncia.
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T2.4. Identificar quais as variaveis que terdo maior peso no desenvolvimento do
sistema (varidveis-chave), bem como a relagdo que mantém entre si.

A3. Andlise estratégica 2 maio T3.1. Construir o quadro de estratégias de atores.

dos atores a T3.2. Identificar os desafios estratégicos e os objetivos associados.
07 julho T3.3. Posicionar os atores em fungdo dos objetivos e identificar as convergéncias
2022 e divergéncias.

T3.4. Hierarquizar para cada ator as suas prioridades de objetivos.

T3.5. Avaliar as relagGes de forga dos atores.

T3.6. Integrar as relagdes de forgca na analise das convergéncias e divergéncias
entre atores.

T3.7. Formular recomendagdes estratégicas e sistematizar questdes-chave
relativas a influéncia dos atores no impacto da Intervengdo e consequente
sucesso das Politicas Publicas.

A4. Andlise morfolégica 11julho TA4.1. Agrupar as varidveis-chave da andlise estrutural e das questdes-chave do
e avaliagdo do impacto a jogo de atores num nimero restrito de Componentes.
23 setembro T4.2. Definir para cada componente as vérias configuragdes de relagdes entre as
2022 variaveis-chave e perspetiva de evolugdo de acordo com as estratégias dos

atores-chave, no horizonte temporal da intervengdo.

T4.3. Construir a matriz das Proximidades das combinagées e analisar a distancia
entre combinagdes.

T4.4. Analisar as combinagdes mais provaveis, tendo em conta a informagao

recolhida e o horizonte temporal da intervengdo.

Para cada atividade foram utilizados diferentes métodos de recolha de dados, adaptados as
especificidades de cada atividade e dos seus objetivos especificos. A tabela seguinte apresenta
um resumo dos principais métodos utilizados:

Tabela 2 Métodos de recolha de dados por atividade da operagdo.

Atividade Método de Recolha de dados
Al. Defini¢do do sistema Revisdo bibliogréfica e consultas informais a peritos

. Elaboragdo de uma lista, o mais completa possivel, das varidveis a ter
em conta, a fim de ter uma visdo global tdo exaustiva quanto possivel
do sistema constituido pelo fendmeno estudado e pelo seu
enquadramento sdcio-historico

A2. Analise Estrutural Questionario dirigido/estruturado com perguntas fechadas de variaveis pré-
codificadas (incluindo, contudo, perguntas abertas remetendo para variaveis de
codificagdo posterior). O questionario sera constituido por um conjunto de
hipdteses de cenarizagdo, que tém por base as diferentes dimensdes que
definem o sistema (obtidos na fase anterior). Para cada hipdtese de cenarizagdo
serdo obtidos os seguintes dados:

. Nivel de conhecimento do perito

. Grau de probabilidade de ocorréncia

. Principal agente dinamizador

. Horizonte temporal para a concretizagdo

. Fatores condicionantes (exdgenos e enddgenos).
Aplicagdo do método MIC-MAC

A3. Analise estratégica Andlise dos questionarios recolhidos e Método MACTOR (Método de Andlise do
dos atores Jogo de Atores).
A4. Analise morfoldgica Abordagem analitica, baseada em modelos probabilistico e método de impactos

e avaliagdo do impacto cruzados (Método SMIC-PROB-EXPERT)
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Na préoxima secdo dos Resultados e Discussdao serdo apresentadas as questdes metodoldgicas
especificas de cada tarefa, com o objetivo de simplificar a relacdo entra a abordagem
metodoldgica e os objetivos da operacao.
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Resultados e Discussao da aplicacdo da proposta metodoldgica

Os resultados serdo apresentados de acordo com as atividades estabelecidas para a operacao.

A1l. Definicao do sistema: A base e visdo retrospetiva

Objetivo de Al: Criar um diagndstico orientado que permita caracterizar, da forma mais
exaustiva possivel, o objeto de estudo através de um conjunto de varidveis quantitativas e
gualitativas.

T1.1. Definir as dimensdes que definem o limite do sistema em estudo tendo por base
uma revisdo da literatura e identificacdo de especialistas de acordo com as dimensdes
definidas.

A andlise de toda a informacdo e documentacdo reunida pela equipa de trabalho permitiu
identificar um conjunto de questdes relacionadas com o objetivo geral da operagdo. Procedeu-
se a sua selegdo, tratamento e sistematizacdo num conjunto de eixos ou dimensdes,
caracterizadas por um conjunto de variaveis.

Resultados:

Foram definidos 4 eixos (dimensdes) principais:

Eixo 1 - Ensino a distancia (EaD) no ensino superior em Portugal

Eixo 2 - Politicas de desenvolvimento nacional e internacional

Eixo 3 - Contexto do ensino da saude e boas praticas do ensino a distancia em saude

Eixo 4 - Reflexos do ensino a distancia nas competéncias digitais dos profissionais de salude
T1.2. Definir as varidveis que descrevem cada uma das dimensdes definidas.

OUTPUT:

Para cada Eixo definido, foram identificadas as seguintes variaveis:
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Eixo 1 -

HwnNe

Eixo 2 -

1.
2.

3.
4.
5.

Eixo 3 -

1
2
3
4.
5
6

Eixo 4 -

1
2
3.
4
5
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Ensino a distancia (EaD) no ensino superior em Portugal

Enquadramento e regulamentacdo do ensino a distancia em Portugal
Nivel de adocdo e integracao de tecnologias digitais no ensino superior
Estratégia de formacao digital dos docentes

Adequabilidade da construcdo dos planos de estudo

Politicas de desenvolvimento nacional e internacional

Existéncia e tipo de politicas de ensino a distancia de base digital

Articulagdo com sociedade civil no desenho, aplicacdo e acreditacdo de politicas de
ensino a distancia de base digital

Apoio para e promogao do ensino a distancia de base digital no ensino superior
Politicas de ensino a distancia de base digital na area da salde

OrganizacOes de saude e relagcdo com as politicas de ensino a distancia de base digital
na drea da saude

Contexto do ensino da saude e boas praticas do ensino a distancia em satide

Aptiddes Digitais (Literacia Digital)

Recursos e Infraestrutura instalada

Estratégia Institucional e Suporte

Atitude / Predisposicdo para o digital

Estratégias de planeamento curricular [online and offline teaching methods]
Pratica Clinica "Virtual"

Reflexos do ensino a distancia nas competéncias digitais dos profissionais de saude

Prestar cuidados centrados no cidaddo/pessoa
Trabalhar em equipa interdisciplinar
Empregar a pratica baseada na evidencia
Aplicar a melhoria continua

Utilizar o digital/tecnologia
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T1.3. Definir os outcomes / impacto da intervengdo para cada uma das variaveis do
sistema.

Fatores Enddgenos:

e Capacidade de auto-financiamento através de receitas prdprias

e Concecdo de um programa de agao

e Otimizacdo das potencialidades dos recursos/meios aos objetivos estratégicos

e Promocdo de uma cultura organizacional orientada para a qualidade de servicos

Fatores Exdgenos:

e Estratégia Europeia, nacional e regional

e Enquadramento juridico-normativo

e Estrutura demografica, social, econdmica e tecnoldgica
e Politica de financiamento publico

e Situacdo do mercado de trabalho

e Redes de cooperagdo inter-regional

Resultado operacional de A1l:

Para uma defini¢do do sistema procedeu-se a uma reunido de peritos que permitiu identificar 4
eixo/dimensdes:

e EIXO 1 - Ensino a distancia (EaD) no ensino superior em Portugal

e EIXO 2 - Politicas de desenvolvimento nacional e internacional

e EIXO 3 - Contexto do ensino da saude e boas praticas do EaD em saude

e EIXO 4 - Reflexos do EaD nas competéncias digitais dos profissionais de saude

Estes eixos foram o ponto de partida para a construgdo de um questiondrio realizado com
recurso a revisdao da literatura. Este questionario abrangeu varias varidveis que foram
decompostas em 106 Hipdteses de Cenarizacdo (HC), descrito em pormenor na seguinte
atividade, consideradas as unidades de andlise:

e EIXO 1 -4 variaveis (27 HC)
e EIXO 2 -5 variaveis (24 HC)
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EIXO 3 — 6 varidveis (29 HC)
EIXO 4 — 5 varidveis (26 HC)
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A2. Anélise Estrutural

Objetivo de A2: Através da aplicacdo do questionario prospetivo e do software MicMac é
possivel:

e Identificacdo das variaveis mais provaveis de acordo com o nivel de conhecimento dos
inquiridos.

e Avaliacdo da evolucdo das varidveis numa visdo otimista, tendencial ou pessimista.

e Construcdo do mapa de influéncias.

e Identificacdo das varidveis-chave que delimitam o sistema.

e Mapeamento temporal das varidveis e identificacdo dos fatores que as influenciam.

e Identificagdo dos indicadores de influéncia das varidveis-chave, dos atores que a
controlam e métricas de monitorizagao.

T2.1. Definir as hipdteses de cenarizacdo que promovem o desenvolvimento do sistema
no sentido positivo e negativo dentro de cada dimensao.

T2.1.a. Cada hipotese serd definida a priori como otimista, tendencial ou pessimista.

Definicdo de categorias de cenarios:

Cenario Definicdo

Otimista adogdo com sucesso de politicas publicas estabelecidas com impacto
direto na relagdo do digital com o ensino superior em saude e os
sistemas de salde portugueses.

Tendencial projeta uma situacao futura, na qual se verificam alguns avangos e
recuos sem linhas estratégicas bem definidas.

Pessimista politicas publicas e estratégias sdcio-econdmicas sem avancos efetivos
na logica da implementacao.
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Categorizacao das hipdteses de cenarizacdo propostas:

Hipdteses de Cenarizacao Otimistas (n=55)

E1.D1.3 Articulagdo funcional entre as estruturas governamentais e de decisdao nacional com as
instituicdes de ensino superior para auxiliar no processo de transicdo e ado¢ao para EaD

E1.D1.5. Adocdo de modelos de operacionalizacdo das diretrizes e regulamentos nacionais
orientados para a integracdo de conhecimento e competéncias em EaD, permitindo o
desenvolvimento auténomo da implementacdo da EaD no ensino superior

E1.D1.7. Maior associa¢do entre a politica de financiamento das instituicdes de ensino superior
e a avaliacdo de desempenho como forma de incentivar a integra¢do do EaD em Portugal

E1.D1.8. Criacdo de um conselho nacional que promova a implementacao e audite os processos
de adocgdo de EaD nas instituicGes de Ensino Superior

E1.D2.1. A utilizacdo de tecnologias digitais possibilita um aumento da oportunidade de
melhoria da educacdo

E1.D2.4. Especializacdo dos atuais servicos de apoio das InstituicGes de Ensino Superior (e.g.
apoio multimédia, apoio na criacdo de conteudo digital, canais de comunicacao)

E1.D2.7. Implementacdo de pontos de acesso wireless free em todos as areas / servicos /
edificios associados as Instituices de Ensino Superior em Portugal.

E1.D2.8. Definicdo de sistemas de lideranca e governanca integrados no processo de adocdo de
tecnologias digitais no ensino superior.

E1.D3.1. O EaD é reconhecido pelos docentes como sendo um dispositivo de diferenciacdo
pedagdgica

E1.D3.5. Difusdo das Tecnologias de Informagcdo e Comunicagdo necessarias a correta
implementacdo do EaD é acompanhada por mudancas de perfis profissionais, promovendo a
emergéncia de novos empregos e novas linhas de negdécio nas instituicdes de Ensino Superior

E1.D4.1. As funcionalidades e propriedades intrinsecas das tecnologias entrelagam-se com o
curriculo gerando transformages mutuas numa perspetiva de curriculo reconstruido na pratica
social pedagdgica

E1.D4.2. Os planos de estudos que contemplam EaD contribuem para uma aprendizagem
significativa, melhorando os resultados escolares, académicos e sociais dos alunos
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E1.D4.6. O desenvolvimento de planos de estudo assentes em EaD e alavancados em tecnologias
acompanhado por maior delegacdo e descentralizacdo das responsabilidades ao nivel dos
docentes e da colaboragdo entre departamentos / areas cientificas

E2.D1.2. Objetivos gerais e especificos de fundamento da existéncia de uma politica publica de
ensino a distancia de base digital (reducdo de desigualdades, inclusdo de mais categorias de
estudantes e formandos, combate a desertificacdo, gestdo das distancias e da impossibilidade
de presenca fisica, flexibilizacdo dos modelos educativos/formativos)

E2.D1.4. Existe(m) plataformas concretas criadas (ou em criacdo), desenvolvidas (ou em
desenvolvimento) e aplicadas (ou em aplicacdo experimental) de sistemas de ensino a distancia
de base digital, originados no governo/administracdo central

E2.D1.5. Existe(m) organismo(s) publico(s) com vocag¢do especializada na promocdo, apoio e
gestdo de modelos e processos de ensino a distancia de base digital

E2.D1.7. Existe(m) plataformas concretas criadas (ou em criagdo), desenvolvidas (ou em
desenvolvimento) e aplicadas (ou em aplicacdo experimental) de sistemas de ensino a distancia
de base digital, originados nas instituicGes europeias ou outras

E2.D2.1. Existem fluxos de comunicacdo entre as esferas politica e académica para disseminacao
e apreciacdo/avaliacdo dos resultados de pesquisa e de avaliacdo de processos e de modelos de
ensino a distancia de base digital

E2.D2.3. Existe experiéncia (ou existem experiéncias) de construcdo de modelos de ensino a
distancia de base digital em colaboracdo (setor publico e setor privado/empresarial)

E2.D2.4. Existe experiéncia (ou existem experiéncias) de constru¢do de modelos de ensino a
distancia de base digital em colaboracao (administracao central e
universidades/politécnicos/centros de investigacdo)

E2.D2.5. Existe experiéncia (ou existem experiéncias) de constru¢cdo de modelos de ensino a
distancia de base digital em colaboragdo (administragcdo central e associagdes e ordens
profissionais)

E2.D2.6. Existem formas e circuitos de acreditacdo de modelos de ensino a distancia de base
digital especificamente concebidos para esse modo de ensino

E2.D3.1. Existe(m) medida(s) ou iniciativa(s) publica(s) de financiamento a criagdo e
desenvolvimento de processos e modelos de ensino a distadncia de base digital no ensino
superior

E2.D3.3. Existem manuais de boas praticas para adoc¢do e/ou implementacdo de modelos de
ensino a distancia de base digital no ensino superior
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E2.D4.1. Existe(m) medida(s) ou iniciativa(s) publica(s) de financiamento a criacdo e
desenvolvimento de processos e modelos de ensino a distancia de base digital no ensino
superior na area da saude

E2.D4.2. Existe(m) medida(s) publica(s) de apoio a adogdo e/ou implementagdo de modelos de
ensino a distancia de base digital no ensino superior na drea da saude

E2.D4.3. Existem manuais de boas praticas para adog¢do e/ou implementa¢cdo de modelos de
ensino a distancia de base digital no ensino superior na area da saude

E2.D4.4. Existem pacotes formativos e/ou recursos pedagogicos para adogdo e/ou
implementagdo de modelos de ensino a distancia de base digital no ensino superior na drea da
saude

E2.D5.1. Abertura das organizacdes de saude aos processos e métodos de ensino a distancia de
base digital no ensino superior na drea da saude

E2.D5.2. Apreciacdo/avaliacdo das organizacdes de salde aos processos e métodos de ensino a
distancia de base digital no ensino superior na drea da saude

E3.D1.3. Alteracdo de comportamentos de resisténcia face a aquisicdo de novas apeténcias
digitais, através do fomento, desenvolvimento e participacdo em a¢bes de formacdo continua

E3.D1.5. Ldgica de desenvolvimento de parcerias de formacao técnica, para o desenvolvimento
de de aptidoes digitais para atividades pedagdgicas

E3.D1.7. Difusdo das TIC e do e-learning através do desenvolvimento de programas on-line
focados nos docentes

E3.D2.4. Reconhecimento institucional do esfor¢co despendido pelos docentes no processo de
transformacgao pedagdgico

E3.D2.5. Promogado de praticas de eficiéncia na utilizagao do digital, permitindo ao docente mais
tempo para refletir nas suas praticas e aprendizagem de conceitos a aplicar

E3.D2.7. Existéncia de uma rede prdpria de comunica¢des desenvolvida para garantir todas as
condigdes de seguranga, confidencialidade, integridade e disponibilidade da informagao clinica
a ser partilhada

E3.D3.1. Rentabilizacdo das potencialidades das TIC, na gestdao integrada da qualidade do
processo de ensino a distancia

E3.D3.2. Difusdo das TIC sustentadas por adequados sistemas de lideranga e reconhecimento da
cadeia de responsabilidades por parte dos diferentes niveis de chefia (Departamentos, Cursos,
Regentes, Docentes)

E3.D5.2. Boas estratégias de planeamento curricular online e offline estdo associadas a
existéncia de politicas que as suportem
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E3.D6.1. A pratica clinica virtual no contexto de ensino em saude é uma clara mais-valia

E3.D6.3. A integracdo de pratica clinica virtual no contexto do ensino em salde deve ser
estimulada e avaliada

E4.D1.1. A tecnologia digital permite e facilita a intervencdo das pessoas muito mais ativamente
na gestdo da sua prépria saude e contribui para moldar todo o sistema

E4.D1.4. A introducdo de modelos apoiados no digital facilita o desenvolvimento de mais
servicos de apoio domicilidrio e de proximidade

E4.D2.1. O trabalho interdisciplinar estabelece uma nova relagdo entre os profissionais de saude

E4.D2.2. O trabalho em equipa multidisciplinar requer uma abordagem que questione as
certezas profissionais e estimule a permanente comunicacao horizontal entre os membros de
uma equipa

E4.D2.3. A interdisciplinaridade constitui um entre os varios temas que necessitam de ser
desenvolvidos para gerar uma boa contribuicdo para o trabalho em unidades de saude

E4.D2.4. O trabalho em equipa implica um posicionamento ético e politico que exige didlogo e
negociacdo para definicdo das competéncias necessarias para a resolucdo dos problemas
enfrentados

E4.D2.5. A natureza multidimensional do ser humano requer praticas profissionais
interdisciplinares que possam gerar formas mais abrangentes e totalizadoras de aproximacdo a
realidade

E4.D3.4. Seria muito importante e Util que as associa¢Ges profissionais se responsabilizassem
por recolher e difundir evidencias relacionadas com as varias areas

E4.D4.1. Identificar e medir os erros na prestacdo de cuidados de saude contribui para a
melhoria continua

E4.D4.2. Compreender e implementar principios basicos de projeto de seguranca, como
padronizagdo e simplificagao

E4.D4.3. Compreender e medir continuamente a qualidade dos cuidados de saude em termos
de estrutura, processo e resultados em relagdo as necessidades do paciente e da comunidade,
deve ser uma pratica

E4.D5.1. A utilizagdo do digital na salde contribui para a diminuicdo de desigualdades,
aumentando o acesso

E4.D5.2. A formagao digital deve ser incluida nos curricula dos cursos de saude

E4.D5.5. As competéncias digitais dos profissionais de salde ndo sé permitem melhorar a
integracdo da evidencia na pratica, como mitigar o erro e melhorar a comunicagdo
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Hipoteses de Cenarizacdo Tendencial (n=28)

E1.D1.1. A modalidade de EaD e utilizagao do digital ainda ndo se encontra convenientemente
regulamentada de forma efetiva

E1.D1.4. Desequilibrio entre a regulamentacdo do EaD e as estratégias adotadas pelas
InstituicGes de Ensino Superior

E1.D1.9. O enquadramento e regulamenta¢do do EaD em Portugal ird promover para uma
desigualdade no seu acesso, colocando assim em causa os seus principios

E1.D2.5. Desenvolvimento de sistemas de apoio a contratualizacdo publico-privada para
eficiente transferéncia e partilha de competéncias digitais

E1.D2.6. Garantia de infraestruturas que garantam o cumprimento do RGPD, nomeadamente na
garantia de condi¢cbes de seguranca de informagdo, confidencialidade, integridade,
disponibilidade e autenticidade da informacgao

E1.D3.2. Em geral os docentes consideram que o EaD tem uma fragil organizacdo do processo
pedagdgico

E1.3.6. Subaproveitamento da Tecnologia e estratégias digitais implementadas devido a
auséncia de um plano de formagao objetivo para os docentes

E1.D4.5. Inflexibilidade dos modelos burocratico-administrativos e de decisdo das InstituicGes
de Ensino Superior, que obriga a uma incapacidade de operacionalizagao do EaD nos planos de
Estudos

E2.D1.1. Inscrigdo do ensino a distancia de base digital no programa de governo

E2.D1.3. Existe(m) plano(s) estratégicos globais/gerais de criagdo, desenvolvimento e aplicacdo
de sistemas de ensino a distancia de base digital, originados no governo/administracdo central

E2.D1.6. Existe(m) plano(s) estratégicos globais/gerais de criagdo, desenvolvimento e aplicacdo
de sistemas de ensino a distancia de base digital, originados nas institui¢cdes europeias ou outras

E2.D2.2. Existe(m) medida(s) ou iniciativa(s) de financiamento publico a criacdo e
desenvolvimento de processos e modelos de ensino a distancia de base digital

E2.D3.2. Existe(m) medida(s) publica(s) de apoio a adogdo e/ou implementac¢do de modelos de
ensino a distancia de base digital no ensino superior
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E2.D3.4. Existem pacotes formativos e/ou recursos pedagogicos para adogcdo e/ou
implementac¢do de modelos de ensino a distancia de base digital no ensino superior

E3.D1.2. Utilizacao elementar das TIC nos servicos de apoio a docéncia, com impactos negativos
no desenvolvimento do ensino a distancia

E3.D2.3. Criacdo de incentivos para a aprendizagem de conhecimento digital para o
desenvolvimento de recursos pedagdgicos

E3.D2.6. Desadequacdo do esforco necessdrio a conversao do ensino tradicional em digital por
parte dos decisores

E3.D2.8. Subaproveitamento das potencialidades das TIC nas Instituices de Ensino Superior,
por falta de formacgdo dos recursos humanos

E3.D3.3. O ambiente assincrono de muitas atividades do EaD pode ser percebido como auséncia
de um suporte ativo na partilha de ideias e criagdo colaborativa de conhecimento por parte dos
estudantes

E3.D4.1. A predisposicdo dos professores para integrarem técnicas digitais no ensino superior
na area da saude depende do dominio que tenham do digital

E3.D4.2. A predisposicdo dos professores para integrarem técnicas digitais no ensino superior
na area da saude depende da existéncia de condi¢cdes materiais nas instituicdes

E3.D5.3. As estratégias de planeamento curricular online e offline exigem formacdo/atualizacdo
especializada dos docentes

E4.D1.2. O digital facilita que os cidaddos estejam na posse dos seus registos de saude,
disponham de informagdes sobre a qualidade e os custos dos servigos e participem nos
processos de decisao

E4.D1.3. O digital facilita novos modelos de servigos que prestem cuidados de saude integrados
a todos os individuos

E4.D2.6. Os conceitos de trabalho em equipe e trabalho interdisciplinar ndo se transformam em
pratica embora ja fagam parte do discurso dos profissionais e das instituicdes

E4.D3.1. O digital permite/facilita a partilha de boas praticas e standards

E4.D3.5. Se a pratica baseada na evidencia fosse introduzida na prestac¢do de cuidados de saude,
o sentido critico seria preponderante

E4.D4.4. Projetar e testar intervengdes para mudar processos e sistemas, com o objetivo de
melhorar a qualidade deve fazer parte do dia-a-dia numa unidade de salde

E4.D4.5. Existem poucas experiéncias que envolvam a melhoria da qualidade na saude e que
permitam a sua replica¢do e benchmarking
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Hipoteses de Cenarizacdo Pessimista (n=20)

E3.D1.1. Falta de aptidGes, em particular técnicas, dos docentes no desenvolvimento e
implementagdo de ensino a distancia

E3.D1.4. Insuficiente infraestrutura técnica que permita ao docente desenvolver e entregar os
conteudos curriculares no EaD

E3.D1.6. Criacdo de atividades de partilha e cooperacdo entre os docentes, com o objetivo de
familiarizar e desenvolver aptiddes digitais

E3.D2.1. Incompatibilidade percebida pelos docentes contratados da pratica clinica, entre o
tempo necessario para adquirir conhecimento para o desenvolvimento e implementacdo das
ferramentas pedagdgicas digitais e o tempo previsto para o ensino

E3.D2.2. Desvalorizagdo por parte da instituicdo de ensino superior do tempo necessdrio para
que os docentes fiquem proficientes nas TIC para ensino digital.

E3.D2.9. Subaproveitamento das potencialidades do EaD pela auséncia de um modelo de
ensino-aprendizagem adequado aos processos de trabalho e distribuicdo de servico docente

E3.D3.4. Inexisténcia de canais de comunica¢do objetivamente definidos, que permitam dar
continuidade ou replicarem os normais processos da instituicdo, aquando do ensino presencial

E3.D4.3. Os estudantes na drea da saude no ensino superior ndo apresentam elevada
predisposicdo para aprenderem com o apoio de tecnologias digitais

E3.D5.1. Ndo existem estratégias para um bom planeamento curricular online e offline no ensino
da saude

E3.D6.2. A pratica clinica virtual no contexto do ensino em saude ndo prepara os profissionais
de uma forma completa

E4.D3.2. A maioria dos estudantes dos cursos da salide ndo aprendem a integrar a evidéncia na
pratica

E4.D3.3. A maioria dos profissionais de saude ndo possuem competéncias para interpretar a
evidencia e incorpora-la na sua pratica profissional

E4.D4.6. Os profissionais de saude em geral ndo conhecem os indicadores da qualidade e
seguranca das organiza¢des em que trabalham
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E4.D5.3. Sem uma formacao basica de informatica, os profissionais de satde ficam limitados na
habilidade de utilizar a tecnologia de informacdo e comunica¢do na pratica didria

E4.D5.4. Sem contributos de profissionais de salde com competéncias em informatica, torna-se
impossivel implementar uma estrutura digital que dé resposta as necessidades dos profissionais

T2.1.b. Construgdo, validacdo e distribuicdo do questiondrio

Depois de, com base na literatura, terem sido definidas as diferentes dimensGes a serem
avaliadas, as mesmas foram divididas nos referidos 4 eixos, nomeadamente:

Eixo 1 - ensino a distancia (EaD) no ensino superior em Portugal;

Eixo 2 - politicas de desenvolvimento nacional e internacional;

Eixo 3 - contexto do ensino da saude e boas praticas do ensino a distancia em saude;

Eixo 4 - reflexos do ensino a distancia nas competéncias digitais dos profissionais de saude.

Cada um destes eixos é composto por diferentes dimensdes, e cada dimensdo por diferentes
hipoteses. Os diferentes eixos, dimensdes e hipéteses foram validados por todos os membros
da equipa, tendo sido realizadas algumas correcdes.

Cada hipdtese é avaliada em seis perspetivas: 1. Nivel de conhecimento do perito, 2. Grau de
probabilidade de ocorréncia, 3. Principal agente dinamizador, 4. Timing de concretizacao, 5.
Fatores enddgenos e, 6. Fatores exdgenos.

A estrutura do questionario esta exemplificada na figura que se segue.
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0 questionario esta divido em 4 eixos.

Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 Eixo 4
asmokoSiucono | oo | QRN | oo
ENSINO SUPERIOR EM PT NACIONAL E INTERNACIONAL

DISTANCIA EM SAUDE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Cada eixo é um composto por diferentes dimensées.
Para cada dimenséo existem diferentes hipéteses

::pg:::g 1. Nivel de conhecimento do perito
P 2. Grau de probabilidade de ocorréncia

Hipétese 4 . —
H:péleseS Ipdtese é avaliad; 3. Principal agente dinamizador
Hlpélese 6 4.Timing de concretizagao

P 5. Fatores enddgenos

Hipétese 7 )
. 6. Fatores exdgenos
Hipétese 8

Hipétese 9 —
Dimensao 2 ‘ Hipétese 1 ‘

Hipétese 2
Hipétese 3
Hipétese 4
Hipétese 5
Hipétese 6
Hipétese 7

Hipétese 8
Dimenséo 3 ‘ Hipétese 1 ‘

Hipétese 2
Hipétese 3
Hipétese 4
Hipétese 5

Hipétese 6

Dimenséo 4 ‘ Hipétese 1 ‘

Hipétese 2
Hipétese 3
Hipétese 4
Hipétese 5

Hipétese 6

=

Eixo 1

Figura 1 Estrutura do questiondrio prospetivo desenvolvido

O questionario foi desenvolvido na plataforma www.survs.com. Tendo em consideragdo a
dimensdo de cada eixo e o respetivo tempo de resposta, o questionario foi dividido em quatro
partes, uma por cada eixo, cada uma com um link de preenchimento diferente. O questionario
foi distribuido, através de email a uma amostra de diferentes profissionais, especialistas da area
da saude e da educacdo, em Abril de 2022, tendo sido feito um reforco em Maio de 2022. A
estrutura e a forma de preenchimento foram explicadas aos participantes no email e na
introducdo do questiondrio. De forma a tentar garantir um ndmero minimo adequado de
repostas foram feitos alguns contactos pessoais informais com os diferentes atores
sensibilizando para a importancia do preenchimento do questionario.

Com o objetivo de facilitar o preenchimento do questiondario, o mesmo foi dividido nos seus
quatro eixos. Para cada obteve diferentes niveis de resposta:

Eixo 1 - Relatdrio de respostas (link)
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27% Completion Rate

I

208 101 27 74
Visits Responses Complete Incomplete

Figura 2. Resumo respostas Eixo |

Eixo 2 - Relatdrio de respostas (link)

2 8% Completion Rate

L

82 32 9 23
Visits Responses Complete Incomplete

Figura 3. Resumo respostas Eixo Il

Eixo 3 - Relatério de respostas (link)

50% Completion Rate
|

40 10 5 5

Visits Responses Complete Incomplete

Figura 4. Resumo respostas Eixo Ill

Eixo 4 - Relatério de respostas (link)

70% Completion Rate
|

28 10 7 3

Visits Responses Complete Incomplete

Figura 5Resumo respostas Eixo IV

T2.2 Analisar estatisticamente os dados obtidos e T2.3. Integrar a classificacdo de cada
hipdtese de cenarizacdo (otimista, tendencial e pessimista), ordenadas por probabilidade

de ocorréncia e horizonte temporal de ocorréncia.
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T2.2.a. Desenvolvimento de um score probabilistico de ocorréncia / impacto de cada
hipdtese de acordo com a relacdo entre o grau de probabilidade de ocorréncia, ponderado
pelo nivel de conhecimento de cada perito.

NC* « PO x B
Rank = 1.5 (—) + 0.5 * (—)
maxyc maxpg

T2.2.b. Medidas de distribuicdo por frequéncia (frequéncia e percentagem) e de modelos
de tendéncia central e dispersdo por Eixo identificado.

Com o objetivo de reduzir o espaco de andlise, foi realizado em primeira instancia uma analise
de probabilidade de ocorréncia, tendo por base o nivel de conhecimento que os inquiridos tém
para cada area estudada.

Eixo 1 - Ensino a distdncia (EaD) no ensino superior em Portugal

Eixo 1 | Hipéteses de Cenarizagdo C N. % Pro. Ocorréncia % rank
Conhec.
E1.D2.1. A utilizagdo de tecnologias digitais possibilita ] Bom a 72,73%  Muito Provavel 61,90% 1,24
um aumento da oportunidade de melhoria da educagdo excelente
E1.D4.1. As funcionalidades e propriedades intrinsecas (0] Bom a 61,90%  Muito Provavel 52,38% 1,06
das tecnologias entrelagam-se com o curriculo gerando Excelente

transformagdes mutuas numa perspetiva de curriculo
reconstruido na pratica social pedagégica

E1.D1.1. A modalidade de EaD e utilizagdo de sistemas T Moderado  85,25%  Muito Provavel 42,42% 0,94
digitais ainda ndo se encontra convenientemente aBom

regulamentada de forma efetiva

E1.D1.2. Nao existe uma estratégia nacional para a P Moderado 76,67%  Muito Provavel 41,38% 0,86
educagao que inclua a utilizagdo de sistemas digitais a Bom

privilegiando o EaD em Portugal

E1.D2.7. Existem de pontos de acesso a internet wireless O Moderado  63,64%  Muito Provavel 57,14% 0,83
gratuitos em todos as areas / servigos / edificios a Bom

associados as InstituicGes de Ensino Superior em

Portugal.

E1.D4.2. Os planos de estudos que contemplam EaD 0 Moderado  70,00%  Muito Provavel 40% 0,80
contribuem para uma aprendizagem significativa, aBom

melhorando os resultados escolares, académicos e
sociais dos alunos

E1.D3.5. A difusdo das Tecnologias de Informagdo e (0} Moderado  68,18%  Muito Provavel 40,91% 0,79
Comunicagdo necessaria a correta implementagdo do aBom

EaD é acompanhada por mudangas de perfis

profissionais, promovendo a emergéncia de novos

empregos e novas linhas de negdcio nas instituicées de

Ensino Superior
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E1.D1.6. Ineficiente defini¢do e implementagdo do RGPD P Moderado 74,07%  Provavel 40,74% 0,79
na partilha de dados, levando ao crescente risco de a Bom

ciberataques e agdes legais contra a institui¢cdo de ensino

superior

E1.D3.4. Desinvestiu-se na formagao digital dos P Moderado  72,73%  Muito Provavel 28,57% 0,77
docentes, privilegiando solugbes a curto prazo que a Bom

colmatem as necessidades criadas pela pandemia

E1.D3.2. Em geral, os docentes consideram que o EaD T Moderado 68,18%  Provavel 47,62% 0,76
tem uma fragil organizagao relativamente ao seu a Bom

processo pedagdgico

E1.D1.4. Estd instalado o desequilibrio entre a T Moderado  66,66%  Provavel 48,15% 0,75
regulamentagdo do EaD e as estratégias adotadas pelas a Bom

InstituicGes de Ensino Superior

E1.D2.4. Enveredou-se pela especializagdo dos atuais 0 Moderado  66,67%  Muito Provavel 35% 0,75
servicos de apoio das Instituicdes de Ensino Superior a Bom

(e.g. apoio multimédia, apoio na criagdo de contetido

digital, canais de comunicagdo)

E1.D3.1. O EaD é reconhecido pelos docentes como (0] Bom 50,00%  Muito Provavel 40,91% 0,74
sendo um dispositivo de diferenciagao pedagdgica

E1.D1.9. O enquadramento e a regulamentag¢do do EaD T Moderado  64,00% Muito Provavel 37,50% 0,74
em Portugal promovem desigualdades no seu acesso, a Bom

colocando assim em causa os seus principios.

E1.D4.4. As estratégias adotadas pelas agéncias / 6rgdos P Moderado  65,00%  Provavel 47,37% 0,73
reguladores ndo sdo compativeis com os interesses dos a Bom

diferentes grupos socioprofissionais que integram as
instituicoes de ensino superior

E1.3.6. Existe um subaproveitamento da Tecnologia e T Moderado  59,00%  Provavel 36,36% 0,64
estratégias digitais implementadas devido a auséncia de a Bom

um plano de formagdo objetivo para os docentes

E1.D3.3. Ndo existe um modelo pedagégico ajustado as P Moderado 59,00% Pouco Provavel 38,10% 0,60
circunstancias e as orientagées do EaD, que recorra a aBom

instrumentos eletroénicos e a possibilidade alargada de

comunicag¢do em rede

E1.D2.2. A utilizagdo das tecnologias digitais ndo esta a P Moderado  52,38%  Provavel 50% 0,52
ser adotada de forma alargada porque os docentes ndo

estdo a vontade com a sua utilizagdo e também ndo
estdo certos que a Internet possa ser utilizada de forma

segura.
E1.D4.5. Os modelos burocratico-administrativos e de T Moderado 50,00% Pouco Provavel 36,84% 0,52
decisao das Instituicdes de Ensino Superior sao aBom

inflexiveis, o que obriga a uma incapacidade de
operacionaliza¢do do EaD nos planos de Estudos

E1.D2.3. Ndo existem recomendagdes e experiéncias P Moderado 60,00%  Provavel 33,33% 0,51
para transformar a maneira como se ensina e aprende a
partir do uso de ferramentas digitais

E1.D2.5. Desenvolveram-se sistemas de apoio a T Fracoa 72,73%  Provavel 45,45% 0,48
contratualizagdo publico-privada para eficiente moderado

transferéncia e partilha de competéncias digitais

E1.D2.8. Estdo definidos de sistemas de gestdo e (0] Fraco a 59,00%  Muito 33,33% 0,42
administracdo integrados no processo de adogdo de moderado Provavel

tecnologias digitais no ensino superior.

E1.D1.3 Existe articulagdo funcional entre as estruturas (0} Fracoa 74,07%  Pouco 40,78% 0,42
governamentais e de decisdo nacional com as moderado provavel

instituig6es de ensino superior para auxiliar no processo
de transi¢do e adogao para EaD
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E1.D1.7. Estd estabelecida uma maior associagdo entre a (0] Moderado Provavel 30,77% 0,41

politica de financiamento das instituigdes de ensino
superior e a avaliagdo de desempenho profissional como

46,15%

forma de incentivar a integragdo do EaD em Portugal

E1.D1.5. Estdo implementados modelos de (0] Moderado Provavel 42,31% 0,41

operacionaliza¢do das diretrizes e regulamentos
nacionais orientados para a integra¢do de conhecimento

38,46%

e competéncias em EaD, permitindo o desenvolvimento
auténomo da implementagdo da EaD no ensino superior

E1.D4.6. Foram desenvolvidos planos de estudo assentes O Fraco a 60,00%  Provavel 36,84% 0,40

em EaD e alavancados em tecnologias, acompanhados
por maior delegagao e descentralizagdo das

moderado

responsabilidades ao nivel dos docentes e da
colaboragdo entre departamentos / areas cientificas

E1.D4.3. Nao existe cooperag¢do entre o sector ptiblico e P Fracoa 60,00%  Provavel 35% 0,39

privado, constituindo um obstaculo a criagdo e moderado
implementacdo de regras e principios que garantam

igualdade no processo de adogdo do EaD.

Muito
Provavel

E1.D2.6. Existem infraestruturas que asseguram o T Moderado 31,82% 36,36% 0,39

cumprimento do RGPD, nomeadamente na garantia de
condig¢des de seguranga, confidencialidade, integridade,
disponibilidade e autenticidade da informacdo.

E1.D1.8. Existe um conselho nacional que promova a (0] Fraco 42,31%  Provavel 40% 0,24

implementacdo e audite os processos de adogdo de EaD
nas institui¢des de Ensino Superior

A analise de frequéncias das 5 hipdteses de cenarizagdo mais provaveis, o seu horizonte
temporal; principal agente dinamizador e fatores exdgenos e enddgenos encontra-se nos
quadros que se seguem.

E1.D2.7. Existem
(...) Superior em

E1.D1.2. Nao
existe (...) EaD em

E1.D2.1. A utilizagdo
de (...) melhoria da

E1.D4.1. As
funcionalidades

POA

educagdo (...) social Portugal Portugal.
pedagdgica
Horizonte 5 anos 5a10anos 5 anos 5anos 5 anos
Temporal
% 71,43% 71,43% 70,97% 63,33% 66,67%
Agente  Recursos humanos Recursos Estado Portugués Ministérios/Organ  Ministérios/Organ
Dinamizador = qualificados humanos ismos da ismos da
qualificados Administracdo Administracdo
Central Central
% 57,14% 40% 34,38% 36,67% 38,10%
Fatores
Exdgenos
FEx_1 @ Estratégia Europeia nacional e regional para a Administragdo
% 60% 50% 70,97% 65,52% 52,38%
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FEx_2

Estrutura demogréfica, social, econdmica e

tecnoldgica

Enquadramento
juridico-
normativo |
Redes de
cooperag¢do
internacional

Politica do financiamento publico

% 50% 50% 41,94% 48,28% 42,86%
Fatores
Enddgenos
FEn_1  Otimizagdo das Concegdo de um Otimizagdo das Concegdo de um plano estratégico /
potencialidades dos plano estratégico potencialidades programa de agdo
recursos/meios aos / programa de dos
objetivos estratégicos acdo recursos/meios
aos objetivos
estratégicos
% 76,19% 78,95% 70,97 65,52% 57,14%
FEn_2 Concegdo de um plano = Otimizagdo das Promogdo de uma  Otimizagdo das Promogdo de uma
estratégico / potencialidades cultura potencialidades cultura
programa de agdo dos organizacional dos organizacional
recursos/meios orientada para a recursos/meios orientada para a
aos objetivos qualidade de aos objetivos qualidade de
estratégicos servicos e relagdo  estratégicos servigos e relagdo
cliente/utente cliente/utente
% 71,43% 78,95% 58,06% 55,17% 57,14%
Eixo 2 - Politicas de desenvolvimento nacional e internacional
Eixo 2 | Hipéteses de Cenarizagdo C N.Conhec. % Pro. Ocorréncia % rank
E2.D1.2. Objetivos gerais e especificos de fundamento O ModeradoaBom  100% Provével 50% 1,045
da existéncia de uma politica publica de ensino a
distancia de base digital (redugdo de desigualdades,
inclusdo de mais categorias de estudantes e
formandos, combate a desertifica¢do, gestdo das
distancias e da impossibilidade de presenga fisica,
flexibilizagdo dos modelos educativos/formativos)
E2.D3.1. Existe(m) medida(s) ou iniciativa(s) publica(s) O  Moderado a Bom 78% Provével 56% 0,875
de financiamento a cria¢do e desenvolvimento de
processos e modelos de ensino a distancia de base
digital no ensino superior
E2.D3.2. Existe(m) medida(s) publica(s) de apoio a T  Moderado a Bom 78% Provével 56% 0,875
adogdo e/ou implementagdo de modelos de ensino a
distancia de base digital no ensino superior
E2.D4.4. Existem pacotes formativos e/ou recursos O  Moderado a Bom 78% Provavel 56% 0,875
pedagdgicos para adogdo e/ou implementacdo de
modelos de ensino a distancia de base digital no
ensino superior na drea da satde
E2.D1.3. Existe(m) plano(s) estratégicos globais/gerais T Moderado a Bom 80% Provavel 50% 0,873
de criagdo, desenvolvimento e aplicacdo de sistemas
de ensino a distancia de base digital, originados no
governo/administracdo central
2020 PORTUGAL .
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E2.D1.7. Existe(m) plataformas concretas criadas (ou
em criagdo), desenvolvidas (ou em desenvolvimento) e
aplicadas (ou em aplicagdo experimental) de sistemas
de ensino a distancia de base digital, originados nas
instituigoes europeias ou outras

Moderado a Bom

70%

Muito Provavel

50%

0,850

E2.D1.6. Existe(m) plano(s) estratégicos globais/gerais
de criagdo, desenvolvimento e aplica¢do de sistemas
de ensino a distancia de base digital, originados nas
instituigoes europeias ou outras

Moderado a Bom

70%

Provavel

60%

0,825

E2.D1.4. Existe(m) plataformas concretas criadas (ou
em criagdo), desenvolvidas (ou em desenvolvimento) e
aplicadas (ou em aplicagdo experimental) de sistemas
de ensino a distancia de base digital, originados no
governo/administragdo central

Moderado a Bom

70%

Muito Provavel

40%

0,800

E2.D3.4. Existem pacotes formativos e/ou recursos
pedagdgicos para adogdo e/ou implementacio de
modelos de ensino a distancia de base digital no
ensino superior

Moderado a Bom

67%

Provavel

56%

0,780

E2.D1.1. Inscrigdo do ensino a distancia de base digital
no programa de governo

Moderado a Bom

70%

Provavel

40%

0,750

E2.D2.7. Existem formas e circuitos de acreditacdo de
modelos de ensino a distancia de base digital ndo
especificamente concebidos para esse modo de ensino

Moderado a Bom

67%

Provavel

38%

0,712

E2.D2.2. Existe(m) medida(s) ou iniciativa(s) de
financiamento publico a criagdo e desenvolvimento de
processos e modelos de ensino a distancia de base
digital

Moderado a Bom

56%

Muito Provavel

44%

0,698

E2.D5.2. As organizacdes de saude apreciam/avaliam
os processos e métodos de ensino a distancia de base
digital no ensino superior na area da saude.

Bom

44%

Provavel

50%

0,664

E2.D2.3. Existe experiéncia (ou existem experiéncias)
de construgdo de modelos de ensino a distancia de
base digital em colaboragdo (setor publico e setor
privado/empresarial)

Moderado

67%

Muito Provavel

33%

0,595

E2.D4.3. Existem manuais de boas praticas para
adogdo e/ou implementagio de modelos de ensino a
distancia de base digital no ensino superior na area da
saude

Fraco a Moderado

89%

Muito Provavel

33%

0,548

E2.D2.5. Existe experiéncia (ou existem experiéncias)
de constru¢do de modelos de ensino a distancia de
base digital em colaboragdo (administragdo central e
associagdes e ordens profissionais)

Fraco a Moderado

78%

Provavel

56%

0,542

E2.D2.4. Existe experiéncia (ou existem experiéncias)
de constru¢do de modelos de ensino a distancia de

base digital em colaboragdo (administracdo central e
universidades/politécnicos/centros de investigacdo)

Fraco a Moderado

67%

Provavel

67%

0,537

E2.D1.5. Existe(m) organismo(s) publico(s) com
vocagao especializada na promogdo, apoio e gestdo de
modelos e processos de ensino a distancia de base
digital

Moderado

60%

Provével

40%

0,536

E2.D4.2. Existe(m) medida(s) publica(s) de apoio a
adogdo e/ou implementagio de modelos de ensino a
distancia de base digital no ensino superior na area da
saude

Moderado

56%

Provavel

44%

0,524
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E2.D5.1. As organizagoes de satide estdo abertas aos 0
processos e métodos de ensino a distancia de base
digital no ensino superior na area da saude.

Moderado

56%

Provavel

44% 0,524

E2.D2.1. Existem fluxos de comunicacdo entre as (0]

esferas politica e académica para disseminacdo e
apreciacdo/avalia¢do dos resultados de pesquisa e de
avalia¢do de processos e de modelos de ensino a
distancia de base digital

Fraco a Moderado

78%

Provavel

44% 0,500

E2.D4.1. Existe(m) medida(s) ou iniciativa(s) publica(s) 0

de financiamento a criagdo e desenvolvimento de
processos e modelos de ensino a distancia de base
digital no ensino superior na area da satide

Fraco a Moderado

78%

Provavel

33% 0,458

E2.D2.6. Existem formas e circuitos de acreditagdo de 0
modelos de ensino a distancia de base digital

especificamente concebidos para esse modo de ensino

Fraco a Moderado

50%

Muito Provavel

43% 0,429

E2.D3.3. Existem manuais de boas praticas para 0

adogdo e/ou implementagdo de modelos de ensino a

distancia de base digital no ensino superior

Fraco

56%

Provavel

50% 0,307

A analise de frequéncias das 5 hipdteses de cenarizacdo mais provaveis, o seu horizonte

temporal; principal agente dinamizador e fatores exdégenos e enddgenos encontra-se nos

quadros que se seguem.

Horizonte
Temporal
%

Agente
Dinamizador

%
Fatores Exégenos

FEx_1

%
FEx_2

%
Fatores
Enddgenos

PON 2222

E2.D1.2.
Objetivos gerais
(...) dos modelos
educativos/forma
tivos)

5anos

88,89%

Estado Portugués

50%

Estratégia
Europeia nacional
e regional para a
Administragao

90%
Situagdo do
mercado de
trabalho

50%

92020

E2.D3.1.
Existe(m)
medida(s) (...)
ensino superior

5anos

77,78%

Estado Portugués
|
Ministérios/Organ
ismos da
Administragao
Central

44,44%

Estratégia
Europeia nacional
e regional para a
Administragao

100%
Politica do
financiamento
publico

66,67

5anos

77,78%

Ministérios/Organ
ismos da
Administragao
Central

55,56

Estratégia
Europeia nacional
e regional para a
Administragao
77,78

Politica do
financiamento
publico

66,67

E2.D4.4. Existem
pacotes (...) na
area da saude

5 anos

87,50%

Ministérios/Organ
ismos da
Administragdo
Central

44,44%

Estratégia
Europeia nacional
e regional paraa
Administragao
66,67%

Enquadramento
juridico-
normativo

44,44%

5 anos

88,89%

Estado Portugués

50%

Estratégia
Europeia nacional
e regional para a
Administragdo

80%
Politica do
financiamento
publico

50%
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Concegdo de um
plano estratégico
/ programa de
acdo

70%

Otimizagdo das
potencialidades
dos
recursos/meios
aos objetivos
estratégicos

60%

Concegdo de um
plano estratégico
/ programa de
acdo

66,67

Otimizagdo das
potencialidades
dos
recursos/meios
aos objetivos
estratégicos

55,56

Concegdo de um
plano estratégico
/ programa de
acdo

66,67

Otimizagdo das
potencialidades
dos
recursos/meios
aos objetivos
estratégicos

55,56

Otimizagdo das
potencialidades
dos
recursos/meios
aos objetivos
estratégicos
55,56%

Promogdo de uma
cultura
organizacional
orientada para a
qualidade de
servigos e relagdo
cliente/utente
44,44

Concegdo de um
plano estratégico
/ programa de
acdo

50%

Otimizagdo das
potencialidades
dos
recursos/meios
aos objetivos
estratégicos

50%

Eixo 3 - Contexto do ensino da saude e boas prdticas do ensino a distdncia em saude

Eixo 3 | Hipdteses de Cenarizacdo C

N. Conhec.

%

Pro. Ocorréncia

% rank

E3.D2.8. Devido a falta de formagdo dos recursos T

humanos, existe um subaproveitamento das

potencialidades das TIC nas Institui¢des de Ensino

Superior.

Bom a Excelente

100%

Muito provavel

75% 1,661

E3.D2.9. Pela auséncia de um modelo de ensino- P

aprendizagem adequado aos processos de trabalho

e distribui¢do de servico docente, surge o

subaproveitamento das potencialidades do EaD.

Bom a Excelente

100%

Muito provavel

75% 1,661

E3.D4.1. A predisposigdo dos professores para T

integrarem técnicas digitais no ensino superior na

area da saude depende do dominio que tenham do

digital

Excelente

75%

Muito provavel

50% 1,375

E3.D5.1. Nado existem estratégias para um bom P
planeamento curricular online e offline no ensino

da saude

Excelente

75%

Muito provavel

50% 1,375

E3.D5.2. Boas estratégias de planeamento 0]

curricular online e offline estdo associadas a

existéncia de politicas que as suportem

Excelente

75%

Muito provavel

50% 1,375

E3.D5.3. As estratégias de planeamento curricular T
online e offline exigem formagio/atualizagio
especializada dos docentes

Excelente

75%

Muito provavel

50% 1,375

E3.D3.3. O ambiente assincrono de muitas T

atividades do EaD pode ser percebido, por parte

dos estudantes, como auséncia de um suporte ativo
na partilha de ideias e criagao colaborativa de

conhecimento.

Excelente

75%

Muito provavel

50% 1,313

E3.D3.1. A gestdo integrada da qualidade do (e} Excelente 50% 75%

processo de ensino a distancia permite a

Muito provavel 1,125

rentabilizacdo das potencialidades das TIC.
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E3.D3.4. Nao existem canais de comunicagdo P
objetivamente definidos, que permitam dar
continuidade ou replicarem os normais processos

da institui¢do, aquando do ensino presencial

Bom

75%

Provavel

75%

1,085

E3.D1.3. Alteragdo de comportamentos de 0]
resisténcia face a aquisi¢do de novas apeténcias

digitais, através do fomento, desenvolvimento e
participagdo em ag¢des de formagdo continua

Bom

75%

Muito provavel

50%

1,054

E3.D1.1. Os docentes apresentam falta de aptiddes, P
em particular técnicas, no desenvolvimento e
implementacdo de ensino a distancia

Excelente

50%

Muito provavel

50%

1,000

E3.D2.2. As InstituicGes de ensino superior P
subvalorizam o tempo necessario para que os

docentes fiquem proficientes nas TIC para ensino

digital.

Excelente

50%

Muito provavel

50%

1,000

E3.D6.3. A integragdo de pratica clinica virtual no 0]
contexto do ensino em sautide deve ser estimulada e
avaliada

Excelente

50%

Muito provavel

50%

1,000

E3.D6.1. A pratica clinica virtual no contexto de 0]
ensino em salde é uma clara mais valia

Bom

50%

Muito provavel

75%

0,911

E3.D6.2. A pratica clinica virtual no contexto do P
ensino em saude ndo prepara os profissionais de
uma forma completa

Bom

50%

Muito provavel

75%

0,911

E3.D1.4. A infraestrutura técnica é insuficiente para P
permitir ao docente desenvolver e entregar os
contetdos curriculares no EaD

Moderado a Bom

75%

Provavel

50%

0,830

E3.D2.3. Foram criados incentivos para a aquisi¢do T
de conhecimento digital com vista ao
desenvolvimento de recursos pedagégicos

Bom a Excelente

50%

Provavel

50%

0,830

E3.D2.4. Existe reconhecimento institucional do 0]
esforgo despendido pelos docentes no processo de
transformagdo pedagogica

Bom a Excelente

50%

Provavel

50%

0,830

E3.D2.7. Existéncia de uma rede prépria de 0]
comunicag6es desenvolvida para garantir todas as
condigdes de seguranga, confidencialidade,

integridade e disponibilidade da informagao clinica

a ser partilhada

Bom

50%

Provavel

75%

0,817

E3.D2.6. Os decisores ndo adequaram o esforgo T
necessario a conversdo do ensino tradicional em
digital.

Moderado a Bom

50%

Muito provavel

75%

0,804

E3.D1.7. As TIC e o e-learning estdo a ser difundidos O
através do desenvolvimento de programas on-line
focados nos docentes

Bom

50%

Muito provavel

50%

0,786

E3.D2.1. Os docentes convidados a tempo parcial, P
deterdo incompatibilidades entre o tempo

necessario para adquirir conhecimento para o
desenvolvimento e implementagao das

ferramentas pedagdgicas digitais e o tempo
habitualmente previsto para o ensino.

Bom a Excelente

50%

Pouco Provével

50%

0,768

E3.D1.6. Foram criadas atividades de partilha e P
cooperagdo entre os docentes, com o objetivo de
familiarizar e desenvolver aptidoes digitais

Bom

50%

Provavel

50%

0,723

E3.D4.3. Os estudantes na area da saude no ensino P
superior ndo apresentam elevada predisposi¢ao

Bom

50%

Provével

50%

0,723
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para aprenderem com o apoio de tecnologias

digitais

E3.D2.5. Estdo a ser promovidas praticas de
eficiéncia na utilizagdo do digital, permitindo ao
docente mais tempo para refletir nas suas praticas

e aprendizagem de conceitos a aplicar

Bom a Excelente

50% NA

25% 0,705

E3.D1.2. Os servigos de apoio a docéncia

apresentam uma utilizagdo elementar das TIC, com

impactos negativos no desenvolvimento do ensino

a distancia

Moderado

75%

Pouco Provavel

50% 0,607

E3.D4.2. A predisposi¢ao dos professores para
integrarem técnicas digitais no ensino superior na

area da saude depende da existéncia de condigdes

materiais nas instituicées

Moderado

50%

Muito provavel

50% 0,571

E3.D1.5. Esta implementada uma légica de fomento

de parcerias de formacdo técnica, para o
desenvolvimento de aptiddes digitais para
atividades pedagoégicas

Moderado

50%

Provavel

50% 0,509

E3.D3.2. Difusdo das TIC sustentadas por
adequados sistemas de gestdo e reconhecimento

da cadeia de responsabilidades por parte dos
diferentes niveis de chefia (Departamentos, Cursos,

Regentes, Docentes)

Moderado

50%

Provavel

50% 0,509

A andlise de frequéncias das 5 hipdteses de cenarizacdo mais provaveis, o seu horizonte

temporal; principal agente dinamizador e fatores exdgenos e enddgenos encontra-se nos

quadros que se seguem.

Horizonte
Temporal
%

Agente
Dinamizador

%
Fatores Exégenos

FEx_1

5 anos

75%

Recursos
humanos
qualificados

75%

Estratégia
Europeia
nacional e
regional para a
Administracdo
50%

92020

E3.D2.9. Pela
auséncia de
()]
potencialidade
s do EaD.

5anos

75%

Recursos
humanos
qualificados

50%

Estratégia
Europeia
nacional e
regional para a
Administracdo
50%

5anos

75%

Ministérios/Organism
os da Administragao
Central

75%

Estrutura
demografica, social,
econdmica e
tecnoldgica

75%

E3.D5.1. Ndo existem
estratégias (...) ensino
da saude

5anos

75%

Ministérios/Organism
os da Administragao
Central

75%

Estratégia Europeia
nacional e regional
para a Administragao

75%

E3.D5.2. Boas
(...) que as
suportem

5anos

75%

Agentes
regionais/locai
s | Recursos
humanos
qualificados
25%

Estratégia
Europeia
nacional e
regional para a
Administracdo
75%
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FEx_2  Estrutura
demografica,
social,
econdémica e
tecnoldgica
% 50%

Fatores Enddgenos

FEn 1

%

FEn_2

Concegdo de
um plano

estratégico /
programa de

acdo

75%
Otimizagdo
das

potencialidade
s dos
recursos/meio
s aos objetivos
estratégicos

50%

Politica do
financiamento
publico

50%

Otimizagdo das
potencialidade
s dos
recursos/meio
s aos objetivos
estratégicos
75%

Concegdo de
um plano
estratégico /
programa de
agao

50%

Enquadramento
juridico-normativo

50%

Concegdo de um plano
estratégico /
programa de agdo

50%

Otimizagdo das
potencialidades dos
recursos/meios aos
objetivos estratégicos

50%

Enquadramento
juridico-normativo

50%

Concegdo de um plano
estratégico /
programa de agdo

50%

Otimizagdo das
potencialidades dos
recursos/meios aos
objetivos estratégicos

50%

Enquadrament
o juridico-
normativo

50%

Concegdo de
um plano
estratégico /
programa de
acdo

75%

Promogado de
uma cultura
organizacional
orientada para
a qualidade de
servigos e
relagdo
cliente/utente
50%

Eixo 4 - Reflexos do ensino a distdncia nas competéncias digitais dos profissionais de satde

Eixo 4 | Hipéteses de Cenarizagdo

N. Conhec. %

Pro. Ocorréncia %

rank

E4.D2.3. A interdisciplinaridade constitui um (e}

entre os varios temas que necessitam de ser

desenvolvidos para gerar uma boa

contribuigdo para o trabalho em unidades de

saude

Excelente

80%

Muito provével 60%

1,50

E4.D3.4. Seria muito importante e util que as 0]

associagdes profissionais se

responsabilizassem por recolher e difundir

evidencias relacionadas com as vdrias areas

Excelente

80%

Muito provével 40%

1,40

E4.D2.6. Os conceitos de trabalho em equipee T

trabalho interdisciplinar ndo se transformam
em pratica embora ja fagam parte do discurso

dos profissionais e das instituigdes

Bom a Excelente

80%

Muito provavel 60%

1,33

E4.D2.2. O trabalho em equipa multidisciplinar O

requer uma abordagem que questione as

certezas profissionais e estimule a permanente
comunicagdo horizontal entre os membros de

uma equipa

Excelente

60%

Muito provavel 80%

1,30

E4.D3.1. O digital permite/facilita a partilhade T
boas praticas e standards

Excelente

60%

Muito provével 80%

1,30

E4.D4.2. Compreender e implementar

principios basicos de projeto de seguranga,

como padronizagdo e simplificagdao

Bom a Excelente

80%

Provavel 60%

1,25
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E4.D5.3. Sem uma formagdo basica de
informatica, os profissionais de satude ficam
limitados na habilidade de utilizar a tecnologia
de informagdo e comunicagdo na pratica diaria

Bom a Excelente

80%

Muito provavel

40%

1,23

E4.D4.1. Identificar e medir os erros na
prestacdo de cuidados de satide contribui para
a melhoria continua

Excelente

60%

Muito provavel

60%

1,20

E4.D5.2. A formagdo digital deve ser incluida
nos curricula dos cursos de saude

Excelente

60%

Muito provavel

60%

E4.D1.3. O digital facilita novos modelos de
servigos que prestem cuidados de satde
integrados a todos os individuos

Bom

60%

Muito provavel

100%

E4.D2.4. O trabalho em equipa implica um
posicionamento ético e politico que exige
dialogo e negociacdo para defini¢do das
competéncias necessarias para a resolugdo dos
problemas enfrentados

Excelente

60%

Provavel

60%

E4.D2.5. A natureza multidimensional do ser
humano requer praticas profissionais
interdisciplinares que possam gerar formas
mais abrangentes e totalizadoras de
aproximagao a realidade

Excelente

60%

Provavel

60%

E4.D5.5. As competéncias digitais dos
profissionais de satide ndo s6 permitem
melhorar a integragdo da evidencia na pratica,
como mitigar o erro e melhorar a comunicagdo

Excelente

60%

Provavel

60%

E4.D4.3. Compreender e medir continuamente
a qualidade dos cuidados de saide em termos
de estrutura, processo e resultados em relagdo
as necessidades do paciente e da comunidade,
deve ser uma pratica

Excelente

60%

Muito provével

40%

E4.D1.1. A tecnologia digital permite e facilita a
intervengdo das pessoas muito mais
ativamente na gestdo da sua prépria saude e
contribui para moldar todo o sistema

Bom a Excelente

60%

Muito provével

60%

1,07

E4.D3.2. A maioria dos estudantes dos cursos
da saude ndo aprendem a integrar a evidencia
na pratica

Bom a Excelente

60%

Muito provavel

60%

1,07

E4.D5.1. A utilizagdo do digital na saude
contribui para a diminuigdo de desigualdades,
aumentando o acesso

Bom a Excelente

60%

Muito provével

60%

1,07

E4.D2.1. O trabalho interdisciplinar estabelece
uma nova relagdo entre os profissionais de
satde

Bom

60%

Muito provavel

80%

1,04

E4.D1.4. A introdugdo de modelos apoiados no
digital facilita o desenvolvimento de mais
servigcos de apoio domiciliario e de
proximidade

Bom a Excelente

60%

Provavel

60%

1,00

E4.D4.4. Projetar e testar intervengdes para
mudar processos e sistemas, com o objetivo de
melhorar a qualidade deve fazer parte do dia-
a-dia numa unidade de saude

Bom a Excelente

60%

Provavel

60%

1,00

PON 2222
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E4.D1.2. O digital facilita que os cidadaos

T  Moderado a Bom

estejam na posse dos seus registos de saude,
disponham de informagdes sobre a qualidade e

os custos dos servigos e participem nos

processos de decisdo

80%

Muito provavel

60%

0,99

E4.D5.4. Sem contributos de profissionais de P

saude com competéncias em informatica,
torna-se impossivel implementar uma
estrutura digital que dé resposta as

necessidades dos profissionais

Bom a Excelente

60%

Muito provavel

40%

0,97

E4.D4.6. Os profissionais de satide em geral P

Bom

ndo conhecem os indicadores da qualidade e
seguranga das organizagées em que trabalham

60%

Muito provavel

60%

0,94

E4.D3.5. Se a pratica baseada na evidencia T

Bom

fosse introduzida na prestacdo de cuidados de

saude, o sentido critico seria preponderante

60%

Provavel

60%

0,87

E4.D4.5. Existem poucas experiéncias que T

Bom

envolvam a melhoria da qualidade na satde e
que permitam a sua replicacdo e benchmarking

60%

Provavel

60%

0,87

E4.D3.3. A maioria dos profissionais de saude P

Bom

ndo possuem competéncias para interpretar a

evidencia e incorpora-la na sua pratica

profissional

60%

Provavel

40%

0,79

A analise de frequéncias das 5 hipdteses de cenarizagdo mais provaveis,

temporal; principal agente dinamizador e fatores exdgenos e enddgenos

quadros que se seguem.

Horizonte
Temporal
%

Agente
Dinamizador

%
Fatores Exégenos

FEx_1

PON 2222

E4.D2.3. A
interdisciplinarid
ade (...) unidades
de saude

5anos

80%

Quadros
dirigentes/chefias
| Recursos
humanos
qualificados

40%

Estratégia
Europeia nacional
e regional para a
Administragao
60%

92020

E4.D3.4. Seria
muito importante
(...) varias areas

5 anos

100%

Ministérios/Organ
ismos da
Administragao
Central | Recursos
humanos
qualificados

40%

Estratégia
Europeia nacional
e regional para a
Administragao
60%

5 anos

60%

Quadros
dirigentes/chefias
| Recursos
humanos
qualificados

40%

Enquadramento
juridico-
normativo

60%

E4.D2.2.0
trabalho (...) de
uma equipa
5anos

80%
Quadros

dirigentes/chefias
| Recursos
humanos
qualificados

40%

Estrutura
demografica,
social, econdémica
e tecnoldgica

80%

o seu horizonte
encontra-se nos

5 anos

80%
Recursos
humanos
qualificados

60%
Enquadramento
juridico-
normativo

60%

37



ESCOLA SUPERIOR DE

® TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA
FEx_2  Estrutura Estrutura Estrutura Situagdo do Estrutura
demografica, demografica, demografica, mercado de demografica,
social, econdmica social, econdmica social, econdmica trabalho social, econdémica

e tecnoldgica

e tecnoldgica

e tecnoldgica

e tecnoldgica

%  60% 60% 60% 40% 60%
Fatores
Enddgenos
FEn_1 Concegdo de um Otimizagdo das Otimizagdo das Concegdo de um Concegdo de um
plano estratégico potencialidades potencialidades plano estratégico plano estratégico
/ programa de dos dos / programa de / programa de
agao recursos/meios recursos/meios acao acdo
aos objetivos aos objetivos
estratégicos estratégicos
% 60% 80% 80% 60% 60%
FEn_2  Otimizagdo das Concegdo de um Promogdo deuma  Promogdo de uma  Otimizagdo das

potencialidades
dos
recursos/meios
aos objetivos
estratégicos

60%

plano estratégico
/ programa de
acdo

40%

cultura
organizacional
orientada para a
qualidade de
servigos e relagdo
cliente/utente
80%

cultura
organizacional
orientada para a
qualidade de
servigos e relagdo
cliente/utente
80%

potencialidades
dos
recursos/meios
aos objetivos
estratégicos

40%

A classificacdo adotada esta associada a forma como os outcomes, definidos em T1.3, sdo
atingidos (hipdtese de cenarizagdo otimista), sem altera¢des (hipdtese de cenarizacdo
tendencial) ou pioram (hipdtese de cenarizacdo pessimista).

Para a identificagcdo dos fatores e varidveis-chave procedeu-se a andlise dos dados recolhidos,
através de uma adaptacdo da Analise Estrutural proposta por Michel Godet, através do método
MICMAC (Matriz de Impactos Cruzados de Multiplicagdo Aplicada a uma Classificacdo). Este
incidiu nas varidveis que definem as 5 hipdteses de cenarizagdo mais provaveis, identificadas no
passo anterior.

Assim, foi possivel classificar as hipdteses de Cenarizagdao de acordo com o seu grau de
motricidade e dependéncia direta e indireta. A motricidade direta de uma varidvel é uma medida
dainfluéncia dessa variavel sobre o conjunto do sistema dada pelo nimero de varidveis que essa
variavel influencia. A dependéncia direta de uma varidvel é dada pelo nimero de varidveis que
a influenciam.

A tipologia proposta por Godet é a seguinte:

e varidveis motrizes: varidveis muito motrizes e pouco dependentes (influenciam a
dindmica do sistema, mas sdo pouco condicionadas por ele).
e varidveis de ligagdo: varidveis muito motrizes e muito dependentes (ocupam

95020 =
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e uma posicdo de charneira: sendo objeto de fortes influéncias, propagam essas
influéncias ao conjunto do sistema).

e varidveis resultado: varidveis pouco motrizes e muito dependentes (sdo muito
condicionadas pela dinamica do sistema e exercem pouca influéncia sobre ele).

e varidveis excluidas: varidveis pouco motrizes e pouco dependentes (tém um papel
pouco relevante).

e varidveis de pelotdo: variaveis medianamente motrizes e dependentes (ocupam uma
posicdo intermédia, dificil de caracterizar).

Os resultados obtidos sdo apresentados no seguinte quadro.
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Figura 6. Matriz de impactos cruzados

A avaliacdo da influéncia entre variaveis ocorre numa escala de 0 a 3, de acordo com a seguinte
escala: 0: Sem influéncia; 1: fraca; 2: Moderada; 3: Influéncia forte.

Com base na matriz obtida, foi possivel mapear as hipdteses de cenarizagdo consoante o grau
de motricidade e dependéncia (diretas e indiretas), através de um referencial cartesiano,
conforme se apresenta de seguida:
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Displacement map : direct/indirect
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Consideragdes praticas: Esta representacdo grafica permite, durante a monitorizagdo de

operagdes e projetos baseados em politicas publicas, identificar quais as varidveis-chave do

sistema, ou seja, as que apresentam elevado nivel de influéncia, mas que também sdo

permedveis e dependentes a outras, o que faz com que se possa atuar sobre as mesmas, com o

objetivo de levar o sistema no sentido do cenario pretendido.

Variaveis motrizes
(n=3)

E2.D3.1. Existe(m) medida(s) ou iniciativa(s) publica(s) de
financiamento a criacdo e desenvolvimento de processos e
modelos de ensino a distancia de base digital no ensino superior.
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E3.D2.8. Devido a falta de formacgao dos recursos humanos,
existe um subaproveitamento das potencialidades das TIC nas
Instituicdes de Ensino Superior.

E3.D4.1. A predisposicao dos professores para integrarem
técnicas digitais no ensino superior na drea da saude depende do
dominio que tenham do digital

Variaveis de ligacao
(n=8)

E2.D1.3. Existe(m) plano(s) estratégicos globais/gerais de criagao,
desenvolvimento e aplicacdo de sistemas de ensino a distancia
de base digital, originados no governo/administracdo central
E2.D3.2. Existe(m) medida(s) publica(s) de apoio a adogdo e/ou
implementacdo de modelos de ensino a distancia de base digital
no ensino superior

E2.D4.4. Existem pacotes formativos e/ou recursos pedagogicos
para adogdo e/ou implementacdo de modelos de ensino a
distancia de base digital no ensino superior na drea da saude.
E2.D1.2. Objetivos gerais e especificos de fundamento da
existéncia de uma politica publica de ensino a distancia de base
digital (reducdo de desigualdades, inclusdo de mais categorias de
estudantes e formandos, combate a desertificacdo, gestao das
distancias e da impossibilidade de presenca fisica, flexibilizacao
dos modelos educativos/formativos).

E3.D5.2. Boas estratégias de planeamento curricular online e
offline estdo associadas a existéncia de politicas que as suportem
E1.D1.1. A modalidade de EaD e utilizagdo de sistemas digitais
ainda ndo se encontra convenientemente regulamentada de
forma efetiva.

E1.D4.1. As funcionalidades e propriedades intrinsecas das
tecnologias entrelacam-se com o curriculo gerando
transformagbes mutuas numa perspetiva de curriculo
reconstruido na pratica social pedagdgica.

E1.D1.2. Ndo existe uma estratégia nacional para a educac¢do que
inclua a utilizagdo de sistemas digitais privilegiando o EaD em
Portugal.

Variaveis resultado
(n=3)

E3.D5.1. Ndo existem estratégias para um bom planeamento
curricular online e offline no ensino da saude.

E4.D3.1. O digital permite/facilita a partilha de boas praticas e
standards.

E1.D2.1. A utilizagdo de tecnologias digitais possibilita um

aumento da oportunidade de melhoria da educacao.

PON 2220 3020 == a



TECNOLOGIA DA SAUDE

— ESCOLA SUPERIOR DE
E DE LISBOA

Varidveis excluidas E4.D2.3. Ainterdisciplinaridade constitui um entre os varios
(n=4) temas que necessitam de ser desenvolvidos para gerar uma boa
contribuicdo para o trabalho em unidades de saude.

E4.D3.4. Seria muito importante e util que as associa¢oes
profissionais se responsabilizassem por recolher e difundir
evidencias relacionadas com as varias areas.

E4.D2.6. Os conceitos de trabalho em equipe e trabalho
interdisciplinar ndo se transformam em pratica embora ja facam
parte do discurso dos profissionais e das instituicdes.

E1.D2.7. Existem de pontos de acesso a internet wireless
gratuitos em todos as areas / servicos / edificios associados as
Instituicdes de Ensino Superior em Portugal.

Variaveis de pelotdo E3.D2.9. Pela auséncia de um modelo de ensino-aprendizagem
(n=2) adequado aos processos de trabalho e distribuicdo de servigo
docente, surge o subaproveitamento das potencialidades do EaD.
E4.D2.2. O trabalho em equipa multidisciplinar requer uma
abordagem que questione as certezas profissionais e estimule a
permanente comunicacdo horizontal entre os membros de uma

equipa.

De acordo com Godet, as variaveis de ligacao sdo consideradas as variaveis-chave do sistema e
para as quais se deve concentrar a aten¢do devido ao forte impacto que tém no sistema.

E igualmente de interesse, do ponto de vista de monitorizagdo da evolugdo do sistema, analisar
os grafos de influéncia direta e indireta, jd que levantam outras hipdteses de cenarizagao que
podem servir de “barémetros” para a evolugdo das varidveis-chave.
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Através da analise de influéncia direta das variaveis identificadas, a varidvel E2.D1.3 apresenta
uma forte influéncia sobre a grande maioria das varidveis representadas no sistema.

As variaveis posicionadas sob a dética da influéncia indireta representam interagGes tercidrias
que podem influenciar e causar impacto direto nas restantes varidveis. E através desta
configuracdo que poder-se-a encontrar estratégias e convergéncias entre varidveis que poderao
“orientar” o desenvolvimento de politicas publicas no sentido pretendido.
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Apds andlise da influéncia indireta entre as variaveis, verifica-se uma influéncia forte de E2.D1.3
aE1.D2.1.

E importante ter em conta a influéncia direta sobre a Hipdtese de Cenarizagdo E2.D1.3 e
influéncia indireta sobre E1.D2.1, que poderd demonstrar combinagdes interessantes para o
mapeamento dos futuros possiveis.

T2.4. Identificar quais as varidveis que terdo maior peso no desenvolvimento do sistema
(varidveis-chave), bem como a relacdo que mantém entre si. Esta definicdo permitira
identificar os atores-chave que atuam e influenciam, direta ou indiretamente, as variaveis
do sistema.

Com base na andlise realizada, foram identificadas 8 varidveis-chave:

e E2.D1.3. Existe(m) plano(s) estratégicos globais/gerais de criacdo, desenvolvimento e
aplicacdo de sistemas de ensino a distancia de base digital, originados no
governo/administragdo central

e E2.D3.2. Existe(m) medida(s) publica(s) de apoio a adog¢do e/ou implementacdo de
modelos de ensino a distancia de base digital no ensino superior
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e [E2.D4.4. Existem pacotes formativos e/ou recursos pedagdgicos para adocdo e/ou
implementagdo de modelos de ensino a distancia de base digital no ensino superior na
area da saude.

e E2.D1.2. Objetivos gerais e especificos de fundamento da existéncia de uma politica
publica de ensino a distancia de base digital (reducao de desigualdades, inclusdo de mais
categorias de estudantes e formandos, combate a desertificacdo, gestdo das distancias
e da impossibilidade de presenca fisica, flexibilizacdo dos modelos
educativos/formativos).

e E3.D5.2. Boas estratégias de planeamento curricular online e offline estao associadas a
existéncia de politicas que as suportem

e E1.D1.1. A modalidade de EaD e utilizacdo de sistemas digitais ainda ndo se encontra
convenientemente regulamentada de forma efetiva.

e E1.D4.1. As funcionalidades e propriedades intrinsecas das tecnologias entrelagam-se
com o curriculo gerando transformagbes mutuas numa perspetiva de curriculo
reconstruido na pratica social pedagdgica.

e E1.D1.2. Ndo existe uma estratégia nacional para a educacdo que inclua a utilizacdo de
sistemas digitais privilegiando o EaD em Portugal.

Assim, para cada variavel-chave sera definido o agente dinamizador (mais provavel) e quais os
fatores condicionantes que este tem de dominar para influenciar o sistema.

Resultado operacional de A2:

e Com base no nivel de conhecimento dos inquiridos (top 5 de cada eixo) poi possivel
identificar uma selecdo das 20 varidveis mais provaveis.

e Com base nos resultados foi possivel construir o mapa de posicionamento das varidveis.
Foram assim identificadas 8 varidveis-chave: E2.D1.3; E2.D3.2.; E2.D4.4.; E2.D1.2;
E3.D5.2; E1.D1.1.; E1.D4.1. E1.D1.2.

e O sistema é maioritariamente controlado pelas questdes associadas as Politicas de
desenvolvimento nacional e internacional (eixo 2) e com o EaD no ensino superior em
Portugal (eixo 1).

e As cenarizagOes detetadas apresentam todas uma probabilidade de ocorréncia num
curto espago temporal (5 anos) pelo que é necessario atuar de forma efetiva nos
indicadores e atores que controlam estas variaveis.
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A3. Anadlise estratégica dos atores

Objetivo de A3: Com base na andlise estrutural da informacao recolhida e com recurso ao
software Mactor é possivel:

e Identificar os atores-chave

e Conhecer o posicionamento dos diferentes atores

e Conhecer a rede de rela¢des dos diferentes atores e as interagdes no sistema

e Compreender o posicionamento dos atores face aos objetivos (varidveis-chave)

Esta analise permite a criacdo de recomendacdes estratégicas, através da identificacdo dos
indicadores que sustentam as suas perspetivas — logo funcionando como métricas de
monitorizagdo das varidveis-chave.

T3.1. Construir o quadro de estratégias de atores. & T3.2. Identificar os desafios
estratégicos e os objetivos associados

Apds delimitacdo do sistema, realizacdo da analise estrutural e identificacdo das varidveis-chave,
dever-se-a proceder a identificacdo e desenvolvimento do quadro estratégico de atores, tendo
por base o seguinte quadro:

Eixos

Atores

Eixo 1 - Ensino a distancia (EaD) no ensino
superior em Portugal

Eixo 2 - Politicas de desenvolvimento
nacional e internacional

Eixo 3 - Contexto do ensino da saude e boas
praticas do ensino a distancia em salde
Eixo 4 - Reflexos do ensino a distancia nas
competéncias digitais dos profissionais de
saude

Estado portugués
Ministérios/Organismos da Administracdo
Central

Agentes regionais/locais

Agentes econdmicos/ Empresarios
Quadros dirigentes/chefias

Recursos humanos qualificados

Os atores podem ser tanto atores internos como externos ao sistema em estudo, desde que
tenham um forte impacto na sua evolucdo. E possivel “agregar” ou “decompor’ um
determinado ator. De acordo com as variaveis-chave, é necessario decidir se se considera um
ator como um todo, ou se se decompde em fun¢do de uma determinada tipologia.

POA'20%° 95620 ML= .



ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

[

Tipos de Atores:

Ator influente | um ator que dispde de meios de acdo importantes para influenciar um

numero elevado de atores

Ator
dependente

um ator relativamente ao qual muitos atores possuem muitos meios de
acao

O preenchimento do quadro de estratégia de atores resulta de informacao existente, tanto

estatistica como documental, de estudos prévios, da analise estrutural, das sinopses das

entrevistas realizadas e de uma reflexao do grupo de trabalho quanto a atuagdo dos diversos

atores em jogo. Procura-se definir de que forma a atuacdo destes atores explica a evolucdo das

variaveis-chave que comandam. As informacdes a recolher por cada ator, para cada uma das

variaveis-chave sdo: as suas finalidades, objetivos, projetos em desenvolvimento e em

maturacdo (preferéncias), as suas motivagdes, constrangimentos e meios de acdo internos

(coeréncia) e o seu comportamento estratégico do passado (atitude). Pretende-se igualmente

compreender os meios de acdo de que cada ator dispGe em relacdo aos outros para levar a bom

termo os seus projetos.

Como resultado do exercicio proposto, apresenta-se de seguida o quadro estratégico de atores:

Tabela 3 Quadro Estratégico dos atores definidos no processo de delimita¢do do sistema

Ator A2.Ministérios/organis- A4. Recursos
. L . A3. Agentes
Al. Estado portugués mos da administragao L. ) humanos
regionais/locais .
central qualificados
VARIAVES- E2.D1.3. E2.D3.2. E3.D5.2. E3.D5.2.
CHAVE E2.D1.2. E2.D4.4. E1.D4.1.
E1.D1.1. E1.D1.2
OBJETIVOS O1. Existéncia e tipo de 0O1. Apoio parae O1. Atitude / 0O1. Atitude /
ASSOCIADOS | politicas de ensino a promogao do ensino a Predisposi¢do para o Predisposicdo
distancia de base digital. distancia de base digital digital para o digital
02. Enquadramento e no ensino superior. 02.
regulamentagdo do 02. Politicas de ensino a Adequabilidade da
ensino a distancia em distancia de base digital construgdo dos
Portugal. na drea da saude. planos de estudo
03. Enquadramento e
regulamentagdo do
ensino a distancia em
Portugal.
DESAFIOS D1. Tendéncia nas D1. Tendéncia nas D1. Dependéncia da D1. Dependéncia
estratégias que motivam medidas ou iniciativas existéncia de politicas da existéncia de
a implementagédo das para com EaD de base publica no suporte a politicas publica
politicas publicas digital. corretas estratégias de  no suporte a
D2. Definigdo de D2. Desenvolvimento de  planeamento corretas
prioridades para redugdo  pacotes formativos curricular. estratégias de
de desigualdades, baseado no EaD.

020
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inclusdo, combate a
desertificagdo, gestdo das
distancias e flexibilizagdo
dos modelos.

D3. Dificuldade na
regulamentagdo da EaD
no Ensino Superior.

D3. Sentimento de
inexisténcia de
estratégia nacional no
EaD.

planeamento
curricular.

D2. Garantir
ganho pedagdgico
entre
desenvolvimento
dos planos
curricular e uso de

tecnologia.
FATORES FEx1. Estratégia europeia  FEx1. Estratégia FEx1. Estratégia FEx1. Estratégia
EXOGENOS nacional e regional paraa  europeia nacional e europeia nacional e europeia nacional
Administragdo. regional para a regional para a e regional paraa
FEx2. Politica do Administragdo. Administragdo. Administracdo.
financiamento publico. FEx2. Politica do FEx2. Enquadramento FEx2.
FEx3. Situagdo do financiamento publico. juridico-normativo Enquadramento
mercado de trabalho. FEx3. Enquadramento juridico-
FEx4. Enquadramento juridico-normativo. normativo.
juridico-normativo FEx3. Estrutura
FEX5. Redes de demografica,
cooperagdo internacional social, econémica
e tecnoldgica.
FATORES FEn1. Concegdo de um FEnl. Concegdo de um FEnl. Conceg¢do de um  FEnl. Concegdo de
ENDOGENOS | plano estratégico / plano estratégico / plano estratégico / um plano

programa de agdo.
FEn2. Otimizagdo das
potencialidades dos
recursos/meios aos
objetivos estratégicos.
FEn3. Promogdo de uma
cultura organizacional
orientada para a
qualidade de servigos e
relagdo cliente/utente

programa de agdo.
FEn2. Otimizagdo das
potencialidades dos
recursos/meios aos
objetivos estratégicos.
FEn3. Promogdo de uma
cultura organizacional
orientada para a
qualidade de servigos e
relagdo cliente/utente

programa de agdo.
FEn2. Promogdo de
uma cultura
organizacional
orientada para a
qualidade de servigos
e relagdo
cliente/utente.

estratégico /
programa de agdo.
FEn2. Promogdo
de uma cultura
organizacional
orientada para a
qualidade de
servigos e relagdo
cliente/utente.
FEn3. Otimizagdo
das
potencialidades
dos
recursos/meios
aos objetivos
estratégicos.

T3.3. Posicionar os atores em funcdo dos objetivos e identificar as convergéncias e
divergéncias. & T3.4. Hierarquizar para cada ator as suas prioridades de objetivos

Com base na informacao recolhida, torna-se possivel identificar os desafios estratégicos a que
estdo associados determinados objetivos.

Assim, a equipa de trabalho descreveu, através de uma matriz “atores x objetivos”, a atitude de
cada ator, na atualidade, em relagdo a cada objetivo, indicando o seu acordo (+1), desacordo (-
1) ou neutralidade (0). Com base nesta informacdo, foi desenvolvido um grafo onde é possivel
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visualizar o grupo de atores em convergéncias de interesses, avaliar o seu grau de liberdade
aparente, identificar os atores potencialmente mais ameagados e analisar a estabilidade do
sistema.

Graph of net distances between objectives

HCLDWH LT -HOEd T &

Shortest net distances
—— 5Short net distances
—— Moderate net distances
= |ong net distances
—— Longest net distances

Consideragcdes praticas: Com recurso a este tipo de representacdo é possivel identificar as
potenciais relagdes entre os objetivos estabelecidos, bem como perceber em que situagdes os
atores incluidos no sistema convergem na mesma opinido / atitude relativamente a um
determinado objetivo / varidvel do sistema.
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T3.5. Avaliar as relacdes de forca dos atores

A equipa de trabalho construiu a matriz de influéncias diretas entre atores a partir do quadro
estratégico dos atores, valorizando os meios de acdo de cada ator. Posteriormente, o software
MACTOR calculou as relacées de forca e de influéncia direta e indireta, permitindo o
desenvolvimento de um diagrama de influéncia-dependéncia dos atores.

MADI — Matriz dos Meios de Ac¢do diretos e Indiretos entre atores

[®)
MDI[Z | B &R IT IS
A1 2 [3 |4 |6 13§
A2 3 |3 |5 |7 [15]>
A3 |2 [3 [3 [4 9§
A2 [2 |2 [2 |6 |2
Di [7 [8 [11[17]431]%

Figura 7. MADI — Matriz dos Meios de A¢do diretos e Indiretos entre atores
Legenda: Li - Influéncia Liquida direta e indireta; Di - Dependéncia Liquida direta e indireta.

Verifica-se que o A2 é o ator que apresenta maior influéncia no sistema, seguido de Al. Em
termos de dependéncia, observa-se que A4, seguido de A3 apresentam o maior grau de
dependéncia no sistema.
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Map of influences and dependences between actors
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A partir da andlise do mapa de influéncias e dependéncias entre atores, verifica-se que o A2 e
Al sdo atores que desempenham um papel-chave na relagdo entre atores, ja que sdo atores
muito influentes e nada dependentes. O ator A3 pode ser considerado um ator de charneira ja
que é medianamente influente e dependente, enquanto o A4 é um ator muito dependente e

pouco influente.

Com base na MADI é possivel estudar a relagdo de forgas entre os atores. E assim possivel
segmentar os atores de acordo com a sua capacidade de condicionar as atuagdes dos restantes
atores, bem como o nivel de dependéncia relativamente a eles.
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Histogram of MMDII's competitrveness
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Neste estudo de relacdo de forgas, observa-se o ator A2 e Al de forma destacada e com uma
posicao de forca clara sobre os restantes atores. Estes, sdo assim definidos como os atores-chave
do sistema.

T3.6. Integrar as relacdes de forca na analise das convergéncias e divergéncias entre
atores.

Nesta tarefa procurou-se integrar a relagdo de forgas entre os atores (T3.5) nos grafos de
convergéncia e divergéncia. Através da comparacdo entre séries de grafos é possivel observar a
deformacgado das aliangas e conflitos potenciais, tendo em conta as hierarquias dos objetivos e
das relagdes de forga entre atores.
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Graph of order 2 convergences between actors
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O grafo de segunda ordem entre as convergéncias dos atores permite perceber que o A3
apresenta um papel comum entre a sua visdo dos objetivos com A2 e A4. Assim, poder-se-a
verificar que este alinhamento podera permitir a A3 um posicionamento de relevo no efeito de
forga no desenvolvimento do sistema.

T3.7. Formular recomendaces estratégicas e sistematizar questdes-chave relativas a
influéncia dos atores no impacto da Intervencdo e consequente sucesso das Politicas
Publicas.

Resultados Operacionais de A3:

e Atores definidos: Al. Estado portugués; A2. Ministérios/organismos da administracdo
central; A3. Agentes regionais/locais; A4. Recursos humanos qualificados.

e Atores-Chave Identificados: Estado portugués; Ministérios/organismos da
administragdo central
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Relagdo de forgas e convergéncia entre atores: A3 apresenta um papel comum entre a
sua visdo dos objetivos com A2 e A4.

Definicdo de Objetivos estratégicos: 01.A1. Existéncia e tipo de politicas de ensino a
distancia de base digital. 01.A3_4. Atitude / Predisposicdo para o digital. 02.A2.
Politicas de ensino a distancia de base digital na area da saude.
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A4. Andlise morfoldgica e avaliagdo do impacto

Objetivos de A4: (i) Explorar de forma sistematica o Campo das EvolugGes possiveis (impacto
no sistema) a partir do estudo das combinac¢des possiveis resultantes da decomposi¢ado do
sistema. (ii) Avaliar o impacto da interveng¢do no sistema.

Etapas / Tarefas a realizar durante andlise morfoldgica e avaliagdo do impacto (Smic-Prob-
Expert).

T4.1. Agrupar as variaveis-chave da andlise estrutural e das questdes-chave do jogo de atores
num numero restrito de Componentes.

Com base nos resultados anteriormente recolhidos, a equipa de trabalho agrupou a referida
informacdo, em diferentes componentes, através da adaptacdo da analise morfolégica, com o
objetivo de reduzir o campo das possiveis varidveis, permitindo a criacdo de hipdteses baseada
na combinacdo das possiveis varidveis. A tabela seguinte resume as hipéteses de cenarizacao
criadas para serem analisadas pelo método Smic-Prob-Expert.

Hipdteses Cddigo | Componentes Descrigao

1 | Plano de fomento nacional para Hip_1 Desenvolvimento de um plano estratégico nacional para a

EaD criagdo, desenvolvimento e aplicagdo de sistemas de ensino
a distancia no ensino superior, com incorporagdo de
objetivos que combatam as desigualdades e a
desertificacdo.

2 | Formagao e recursos pedagogicos Hip_2 A promogao para o EaD ira disponibilizar pacotes formativos
para adogdo intrinseca das que integram a implementagdo de modelos de ensino a
tecnologias digitais no ensino distancia de base digital no ensino superior na area da
superior saude.

3 | Aeducagao melhora com o digital Hip_3 A utilizagdo de tecnologias digitais possibilita um aumento

da oportunidade de melhoria da educacgdo.

4 | Aflexibilizagdo nos modelos de Hip_4 | A adequabilidade na construgdo dos planos curriculares
ensino com integrac¢do digital permite o desenvolvimento de boas estratégias de
permite um planeamento planeamento curricular online e offline, gerando
curricular integrado e de igualdade flexibilizagdo no acesso e mobilizagdo dos estudantes.
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T4.2. Construir a matriz das Proximidades das combinacdes e analisar a distancia entre
combinacdes.

O método Smic-Prob-Expert permitiu realizar a analise de impactos cruzados, estimando as
probabilidades subjetivas de ocorréncia das diferentes combina¢des ou hipdteses de
cenarizagao para o futuro. Para tal a equipa de trabalho, analisou cada hipétese de cenarizagao
considerada, tendo por base a probabilidade de cada uma ocorrer, a probabilidade condicionada
de cada uma ocorrer caso uma se realize (relagdo cruzada) e a probabilidade condicionada de
cada hipdtese ocorrer caso outra ndo se realize.

Com base, nas matrizes desenvolvidas foi possivel estudar a probabilidade de influéncia e
dependéncia de cada uma das hipdteses.

Histogram of influence sensitivity (All experts)
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Figura 8. Histograma de influéncias das hipdteses de cenarizagdo consideradas
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Histogram of dependence sensitivity (All experts)
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Figura 9. Histograma de dependéncia das hipdteses de cenarizagdo consideradas

T4.3. Analisar as combinacGes mais provaveis, tendo em conta a informacdo recolhida e o
horizonte temporal da intervencéo.

Com base na informacgdo recolhida serdo analisadas as 2 hipdteses de cenarizagdo mais
influentes e dependentes.

Hipdtese 1 (Hip_1) é a que se apresenta no sistema de configura¢gdes mais influente e mais
dependente. Referindo-se ao “Desenvolvimento de um plano estratégico nacional para a
criagdo, desenvolvimento e aplicagdo de sistemas de ensino a distancia no ensino superior, com
incorporacdo de objetivos que combatam as desigualdades e a desertificacdo”.

e Esta hipdtese nasce da relagdo entre a varidvel-chave E2.D1.3 e E2.D1.2, ambas
associadas a existéncia e tipo de politicas de ensino a distancia de base digital do eixo
de politicas de desenvolvimento nacional e internacional.
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e Sendo os seus agentes dinamizadores o Estado Portugués, Ministérios e organismos da
administracdo central, compreende-se que por um lado:

a) E a hipétese com maior influéncia ja que, estes agentes tém como objetivo o
desenvolvimento de politicas de ensino a distancia de base digital, bem como o
apoio para a sua promocao, através do respetivo enquadramento e regulamentacao
do EaD em Portugal. Estes objetivos sdo consubstanciados pela pressao externa na
tentativa de acompanhar as estratégias europeias e internacionais, bem como a
captacdo de financiamento para esse fim.

b) Existem, contudo, contrariedades que tornam esta componente muito dependente
do sistema, nomeadamente a “Dificuldade na regulamenta¢dao da EaD no Ensino
Superior” (A1.03), o “Sentimento de inexisténcia de estratégia nacional no EaD.”
(A2.03) e o desafio na capacidade de “definicdo de prioridades para a reducgdo de
desigualdades, inclusdo, combate a desertificacdo, gestdo das distancias e
flexibilizacdo dos modelos” (A1.02).

e Assume-se assim que, apesar de otimista é necessario incluir o potencial de influéncia
da relacdo indireta de A3 “Agentes regionais/locais” (Institutos de Ensino Superior) de
forma a influenciar positivamente os agentes dinamizadores desta hipdtese e
igualmente fomentar uma atitude e predisposicdo para o digital em A4 - Recursos
humanos qualificados, nomeadamente docentes do ensino superior e profissionais de
saude.

Hipdtese 4 (Hip_4) surge como a segunda mais influente e dependente para o sucesso do objeto
em estudo. Estando associada ao facto de que a adequabilidade na constru¢dao dos planos
curriculares permite o desenvolvimento de boas estratégias de planeamento curricular online e
offline, gerando flexibilizagdo no acesso e mobilizacdo dos estudantes, verifica-se que sera:

e nuclear para o sucesso da politica publica, ja que é através da adequabilidade da
construcdo e flexibilizagdo dos planos curriculares dos cursos de ensino superior
(02.A4), através da incorporacgdo de estratégias pedagdgicas digitais, que pode ocorrer
/ ser garantido uma reducdo das desigualdades, inclusdo de mais estudantes e
formandos e combater a desertificacdo através de melhor gestdo das distancias e da
impossibilidade da presenca fisica no ensino superior.

e altamente dependente da evolugdo dos fatores exdgenos e endégenos, nomeadamente
no “Enquadramento juridico-normativo” (identificado por todos os atores chave), a
“Dependéncia da existéncia de politicas publicas no suporte a corretas estratégias de
planeamento curricular” (D1.A3_4) e da capacidade de desenvolvimento de pacotes
formativos baseado no EaD (D2.A2) — associando assim também a sua dependéncia a
realizacdo da Hipdtese 2 (Formacao e recursos pedagdégicos para adogdo intrinseca das
tecnologias digitais no ensino superior).
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Principais Resultados

A. O Cenério Preconizado

Com base na andlise realizada e a reflexdo sobre as hipdteses de cenarizacdo consideradas,
importa salientar algumas consideracdes que permitem nao s6 melhorar a compreensao do
sistema / objeto em estudo, como também delinear um cenario e meios de agdo que
transportem as politicas publicas definidas para 2030, para o seu objetivo.

A aplicagdo da metodologia, assim, demonstra que:

e O horizonte temporal previsto para que ocorram ag¢des que poderdo garantir o sucesso
das politicas publicas em estudo é de 5 anos.

e O cenario desejavel preconiza-se, assim, num horizonte temporal de 5 anos, e é
caracterizado pelo desenvolvimento de estratégia operacional nacional para a educacao
que inclua a utilizacdo de sistemas digitais, j4 que se considera que o recurso a
tecnologias digitais possibilita um aumento da oportunidade de melhoria da educacao.

e A construcdo deste cendrio implica a promocao clara e o desenvolvimento de plano de
divulgacdo e de agdo formativa com o objetivo de desenvolver uma atitude e
predisposicdo para o uso digital (A3.01) no Ensino Superior, em particular no ensino em
Saude.

a) Este desenvolvimento passa por uma articulacdo de esforcos entre os Agentes
Regionais/ Locais (A3), em particular universidades e politécnicos, e respetivas
unidades organicas, unidades de saude e classes profissionais associadas, com vista
a tornar publico a necessidade e desenvolvimento de estratégias de promocao para
o ensino digital / a distancia, bem como a capacitacdo técnica e pedagdgica dos
atores representados por A4 (Recursos humanos qualificados), nomeadamente os
docentes do ensino superior e os profissionais de saude que atuam nos referidos
Agentes Regionais / Locais.

e Importa contudo, referir incongruéncias entre a associacdo / existéncia de plano(s)
estratégicos globais/gerais de criacdo, desenvolvimento e aplicacdo de sistemas de
ensino a distancia (E2.D1.3.) e o receio da ndo existéncia de uma estratégia nacional
para a educagdo que inclua a utilizagao de sistemas digitais privilegiando o EaD em
Portugal (E1.D1.2).

e Um exemplo a ter em conta e a equacionar enquanto estratégia de agdo é a
implementacdo de estratégias nacionais comuns, com necessaria adaptacgdo, serd o
documento “Contributos para a implementacdo do ensino a distancia nas escolas”! de
fevereiro de 2021, desenvolvido pela Dire¢ao Geral da Educagdo.

e Sera critico encontrar um equilibrio entre a autonomia cientifica e pedagdgica das IESe
o desenvolvimento de normas e boas praticas reconhecidas, por forma a garantir

! Link: https://apoioescolas.dge.mec.pt/sites/default/files/2021-
02/Contributos para a implementacao de EaD.pdf
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integracao das funcionalidades e propriedades intrinsecas das tecnologias com o
curriculo gerando transformag¢des mutuas numa perspetiva de curriculo reconstruido
na pratica social pedagégica (E1.D4.1) a um nivel nacional, e ndo apenas local,
dependente das estratégias de cada IES.

Parece-nos que, caso ndo se desenvolvam as a¢Ses necessarias num curto espaco de
tempo (<5 anos), o sistema ou o curso dos acontecimentos mantém-se numa perspetiva
tendencial, sem grandes alteracGes a médio e longo prazo (2030). Ou seja, apesar do
otimismo gerado pela possibilidade de “Desenvolvimento de um plano estratégico
nacional para a criagdo, desenvolvimento e aplicacdo de sistemas de ensino a distancia
no ensino superior, com incorporacdo de objetivos que combatam as desigualdades e a
desertificacdo” (hipdtese de cenarizagdo 1) e pela reformulagdo na construcdo dos
planos curriculares permite o desenvolvimento de boas estratégias de planeamento
curricular online e offline, gerando flexibilizacdo no acesso e mobilizacdo dos estudantes
(hipotese de cenarizacdo 4), os obstaculos e desafios identificados poderao levar, ao
nivel nacional, na manutencdo de uma inexisténcia / desconhecimento de uma
estratégia nacional para a educacdo que inclua a utilizacdo de sistemas digitais
privilegiando o EaD em Portugal (E1.D1.2.), apesar de existirem casos residuais e
focados de implementacdes com sucesso de EaD.

Verifica-se igualmente que, para resolver as questdes especificas do Ensino Superior em
Salde, nomeadamente a pratica clinica “virtual” (E3.D4), bem como avaliar o reflexo do
EaD nas competéncias digitais dos profissionais de salde (E4) é necessario que os temas
agora levantados pelas hipoteses de cenarizagao contempladas ocorram.

Importa também referir o papel critico que as Instituices de Ensino Superior (A3) tém
para o sucesso do cendrio otimista, ja que por um lado permitem “orientar e propor o
desenvolvimento de boas praticas e regulamentos para o correta implementacdo do
EaD junto dos Ministérios (A”), como também detém a responsabilidade de fomentar a
implementacdo do EaD junto do corpo Docente e recursos humanos associados, no
sentido de garantir a correta infraestrutura tecnolégica, bem como a promogao para o
EaD ira disponibilizar pacotes formativos que integram a implementagao de modelos de
ensino a distancia de base digital no ensino superior na area da saude (hipdtese de
cenarizacao 2).

Assim, acreditamos que a utilizacdo de tecnologias digitais possibilita um aumento da
oportunidade de melhoria da educacgdo (hipotese de cenarizagdo 3) ird permitir uma
reconstrucdo de paradigma sobre a pratica social pedagdgica, bem como a forma como
se encara o Ensino Superior e o seu impacto na demografia de Portugal.
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B. Método dos cenarios enquanto metodologia de monitorizacdo e avaliacao
de politicas publicas:

e O método de cenarios ao propor obter uma percecdo dos desafios implicitos aos
desenvolvimentos tecnoldgicos, econdmicos e sociais, assume-se como uma
metodologia participativa que pode estimular a formacdo de redes entre os atores mais
importantes do(s) sistema(s) em estudo?.

e Apds adelimitacdo do sistema, a analise estrutural permite uma objetiva representacao
das relacGes entre as varidveis consideradas, enquanto elementos influenciadores e de
dependéncia entre si, o que permite desenhar possiveis combinagdes temporais e
relacionar com os seus agentes dinamizadores.

e Posteriormente, na analise estratégica dos atores é possivel estabelecer os objetivos e
compreender os mecanismos para a sua concretizagdo, na forma como os mesmos
“constroem” o seu futuro. Nesta combinacdo estratégica é possivel detetar
oportunidades e desafios, que sdo consubstanciadas com as restricdes e oportunidades
externas e internas ao sistema. E nesta caracterizagio dos atores-chave e nas
estratégias tomadas com base nos seus objetivos que podemos delinear hipdtese de
cenarizagao.

e Um dos principais desafios que a aplicacdo desta metodologia apresentou foi a falta de
participacdo dos especialistas e atores em particular na fase da analise estrutural
(resposta ao questionario prospetivo) e a dificuldade de conduzir entrevistas dirigidas
aos diferentes atores chave, andlise estratégica dos atores, pelo que se optou por
recolher a informacdo recolhida no questionario da atividade A2.

2 Saragoca, José M., et al. “Antecipar Para Agir: Potencialidades Da Andlise Prospetiva Para a Construcdo
De ‘Novos Rumos’ Do Turismo Na Sociedade De Risco.” Handle Proxy, Departamento De Economia,
Gestdo e Engenharia Industrial Da Universidade De Aveiro, 1 May 2012,
http://hdl.handle.net/10174/7778.
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C. Quadro Metodolégico Conceptual Proposto para aplicagdo em
metodologias de monitorizacdo e avaliagao de politicas publicas
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Figura 10. Quadro Metodoldgico Conceptual proposto

Com base no trabalho operacional seguido é possivel apresentar um quadro conceptual
metodolégico que permite decompor o plano de monitorizagdao da intervengao dos fundos
comunitarios em duas fases distintas:

A. Definicao do plano de monitorizagdo — baseado na analise estratégica do sistema onde a
intervencdo esta planeada;

B. Plano de monitorizagdo — Com base nos outputs gerados na fase A é possivel definir
temporalmente a expetativa de concretizacdo e cada variavel-chave e desenvolver acdes, com
base na monitorizagdao dos principais indicadores, de mitigacao e controlo.

Através do mapeamento das variaveis-chave, da sua potencial evolucgdo e dos atores-chave que
influenciam as suas dinamicas sera possivel compreender, caracterizar e monitorizar o impacto
que as Politicas Publicas terdo no ensino superior e integracdo no Sistema de Saude do Portugal
2030.
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Em particular, o mapeamento e o tracar de relagdes entre as varidveis permitird uma
monitorizacdo e relacdo constante entre estas e os objetivos pretendidos da intervencao,
nomeadamente o aumento de frequéncia no ensino superior, na area da Saude, aumento de

competéncias digitais e capacitacdo do ensino a distancia, e diminuicdo da desigualdade no
acesso a0 ensino superior.
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Medidas de Publicidade e Divulgacado

Encontram-se contemplados um conjunto diversificado de a¢Ges de divulgacdo no ambito da
presente operacao, designadamente:

e Um (1) relatério final do projeto

e Um (1) artigo cientifico numa revista com acesso livre

o Emdesenvolvimento. Aceite pela Revista Education Sciences — Special Issue
"Experimenting with Online Pedagogical Resources for European
Universities (OpenU)"

e Education Sciences | Special Issue : Experimenting with Online Pedagogical
Resources for European Universities (OpenU) (mdpi.com)

e Uma pagina web dedicada ao projeto, desenvolvimento, atividades associadas e

principais resultados
O https://moniced.estesl.ipl.pt
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MONICED ATIVIDADES STATUS RESULTADOS CONTACTOS

MONICED

MONITORIZAGAO E AVALIAGAO POR CENARIOS DE EVOLUGAO ENSINO ADISTANCIA E IMPACTO NO SISTEMA DE

SAUDE:

o Trés (3) sessOes publicas para apresentag¢ao dos resultados. Serdo realizadas em
conferéncias tematicas nacionais ou internacionais.

2020

Assisténgia Tecrica

O

o

Seminario “A integracdo digital na relagdo do Ensino Superior em Saude e
do Sistema de Saude”. 10 margo 2022. Evento proprio

Formagao: “Monitorizacao e Avaliagdo da Evolugdo no Ensino a Distancia e
Impacto no Sistema de Saude” - 15 setembro 2022. 72 Edi¢do das Jornadas
Interinstitucionais de Desenvolvimento Pedagdgico (JIDP) Monitorizacdo e
Avaliacdo da Evolucdo no Ensino a Distancia - Aplicacdo em saude | Jornadas
Interinstitucionais (ua.pt)

Comunicagdo Oral “Determinants influencing virtual learning and
digitalized environment at the Health Technologies Higher School education
in Portugal” 14 outubro 2022. Open U conference, Paris, Franga. Conference
- OPENU (openu-project.eu)

PORTUGAL

2020 S 65


https://cms.ua.pt/jornadasidp/node/289
https://cms.ua.pt/jornadasidp/node/289
https://cms.ua.pt/jornadasidp/node/289
https://openu-project.eu/conference
https://openu-project.eu/conference
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CNICO DE LISBOA

PANTHEON SORBONNE

Université Paris 1 Panthéon - Sorbonne

Experimenting with “Online Pedagogical Resources for European Universities”
OpenU International Conference

Grant Agreement Number: 2018
Project Number: 606692-EPP-1-20

8-2-FR-EPPKA3

e, coordinating the OpenU proje

For the OpenU Experimentation Cluster
Yasmine

e Duas (2) sessoes de capacitagdo, na forma de workshops: uma para apresentagdo
dos instrumentos desenvolvidos; apresentagao das metodologias.

o Seminario “A integracdo digital na relagdo do Ensino Superior em Saude e
do Sistema de Saude”. 10 margo 2022. Evento préprio

o Formagao: “Monitorizagdo e Avaliagdo da Evolugdo no Ensino a Distancia e
Impacto no Sistema de Saude” - 15 setembro 2022. 72 Edi¢do das Jornadas
Interinstitucionais de Desenvolvimento Pedagdgico (JIDP) Monitorizacdo e
Avaliacdo da Evolucdo no Ensino a Distancia - Aplicacdo em saude | Jornadas
Interinstitucionais (ua.pt)
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e Desenvolvimento de uma conferéncia temdtica nacional, na qual serao
apresentados os principais resultados bem como serao convidados stakeholders
e atores envolvidos no processo.

o Seminario “A integracdo digital na relacdo do Ensino Superior em Saude e
do Sistema de Saude” — 10 marco 2022

10 de Margo de 2022
17h00 - 19h30 | Online
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o2 #3620 I

URL: https://www.estesl.ipl.pt/agenda/seminario-a-integracao-digital-na-relacao-do-ensino-
superior-em-saude-e-do-sistema-de-saude
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