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Resumo 
Problema: Nos últimos anos, o ensino da Informática Médica tem sofrido uma grande 

evolução mas universidades de referência internacional. Foram definidas diretrizes para 

o ensino nesta área pelas maiores associações em Informática Médica. O ensino da 

Informática Medica em Angola ainda não se adaptou as estas evoluções. 

Objetivo: Definir uma proposta de um programa de reajustes na grelha de conteúdos 

da disciplina de Informática Médica nos cursos de graduação superior de Medicina em 

Angola.  

Método: Comparar os conteúdos programáticos da Informática Médica a nível dos 

diferentes currículos nas instituições académicas internacionais de Medicina, através da 

pesquisa na literatura e em artigos científicos, bem como, nas recomendações, normas e 

diretrizes de associações internacionais, nomeadamente, da American Medical Informatics 

Association (AMIA) e a International Medical Informatics Association (IMIA) que abordam o 

tema da educação da Informática Médica /Saúde. Numa 1ª fase, foi aplicado um 

questionário aos estudantes de Medicina para avaliar o nível de conhecimento e 

habilidades em Informática Médica/ Saúde. Na 2ª fase sobre a criação de um protótipo 

de plataforma de apoio no processo de ensino aprendizagem e na 3ª fases, foi realizado 

um curso dirigido aos estudantes e docentes de Medicina utilizando o protótipo do 

Moodle criado e foi ainda aplicado um questionário para avaliar o grau de satisfação 

dos utilizadores desta plataforma Moodle.  

Resultados: Foram aplicados 270 questionários a estudantes de três faculdades de 

Medicina em Angola, nomeadamente, da Universidade Mandume Ya Ndemufayo, da 

Universidade Katyavala Bwila e da Universidade José Eduardo dos Santos. 55.8% do 

total de uma lista de treze tópicos apresentados não são abordados . O grau de 

conhecimento e habilidades dos estudantes nos vários domínios exigidos pela AMIA é 

baixo. Os utilizadores do Moodle avaliam como “bom” e “excelente” os elementos 

funcionais desta plataforma.97.7% e recomendam a utilização do Moodle para outras 

disciplinas. 

Conclusão: A Informática Médica é uma disciplina emergente nas Faculdades de 

Medicina de Angola. As competências que os estudantes de Medicina adquirem nesta 

unidade curricular estão aquém das recomendações sobre educação em Informática 

Médica indicadas pela IMIA,AMIA e praticadas noutras instituições similares. A 

plataforma Moodle permite melhorar a qualidade do processo de ensino e 

aprendizagem e, consequentemente, a melhoria da interação entre docente e estudante. 

Palavras Chaves: Medical informatics, Health Informatics, American Medical Informatics 

Association, International Medical Informatics Association. 
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Abstract  

Problem: In recent years the teaching of  Medical Informatics has undergone great 

development by internationally renowned universities. Guidelines for teaching in this 

area were defined by major associations in Medical Informatics. Teaching Computer 

medical informatics to medical students in Angola still has not adapted in these 

developments. 

Purpose: To define a proposal for adjustments on the contents grid of  the discipline of  

medical informatics in undergraduate courses of  medicine in Angola. 

Method: To compare the syllabus of  medical informatics at the level of  different 

curricula in international academic medical institutions, through consultations of  the 

scientific literatures and recommendations, standards and guidelines of  international 

organizations including the American Medical Informatics Association (AMIA) and 

International Medical Informatics Association (IMIA). In the 1st phase, a questionnaire 

was administered to medical students to assess the level of  knowledge and skills in 

Medical/Health Informatics. In phase 2 and 3, a course was conducted to medical 

students using the e-learning system Moodle and finally applying a questionnaire to 

assess the degree of  satisfaction of  the users. 

Results: Questionnaire was administered to 270 students from three medical School 

(University Mandume Ya Ndemufayo and Universities Katyavala Bwila and José 

Eduardo dos Santos). 55.8% of  the total of  the topics presented are not addressed. The 

degree of  knowledge and skills of  students in the various fields required by AMIA is 

low. Users of  Moodle state as good or excellent the evaluation of  the functional 

elements of  this plataform. 97.7% would recommend the use of  Moodle to other 

disciplines. 

Conclusion: Medical Informatics is an emerging discipline at the level of  Faculties of  

Medicine of  Angola. The skills that medical students acquire in this course are far from 

the recommendations on education in Medical Informatics proposed by IMIA, AMIA 

and practiced in other similar institutions. The Moodle platform improves the quality of  

the teaching and learning process and consequently to improve the interaction between 

teacher and student. 

Keywords: Medical informatics, Health informtics, International Medical Informatics 

Association, American Medical Informatics Association. 
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Preâmbulo 

Sou Licenciado em Informática Educativa pelo Instituto Superior de Ciências de 

Educação (ISCED) do Lubango da Universidade Agostinho Neto (UAN), em Angola 

desde 2009. 

Tem a formação média em estatística, trabalhou durante 18 anos no Departamento de 

Estudos, Planeamento e Estatística do sector da Saúde na Província da Huila, onde 

exerceu a função de chefe de departamento durante 15 anos. No ano de 2011, é 

admitido como Docente – Assistente estagiário na Faculdade de Medicina da 

Universidade Mandume Ya Ndemufayo (FMUMN), onde leciona a cadeira de 

Informática Médica I e II aos estudantes do 1º e 2º ano. 

No ano académico 2013/2014 concorre e é admitido na sétima edição do Curso de 

Mestrado em Informática Médica na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 

em parceria com a Faculdade de Ciências da Universidade do Porto. 

Durante o meu percurso académico e da minha atividade profissional, os problemas 

relacionados com os sistemas de informação na saúde suscitaram-me sempre um grande 

interesse.  

Nos últimos 3 anos, fruto do percurso académico de pós-graduado (MIM), tenho-me 

apercebido do grande impacto que a Informática e as tecnologias de informação e 

comunicação (TICs) têm na Saúde. O plano de estudos do MIM, os temas, as discussões 

e os trabalhos que surgiram no âmbito deste mestrado, associados ao seu percurso 

académico e à sua atual função de docente da cadeira de Informática Médica na 

FMUMN, foram criando em mim um interesse crescente na problemática do ensino 

desta disciplina nas Faculdades em Angola. 

A proposta da direção do MIM, na pessoa do seu diretor o Professor Doutor Ricardo 

Cruz Correia, para fazer uma pesquisa na linha do ensino, veio impulsionar ainda mais 

este interesse, tornando claro desde cedo que a sua linha de investigação neste mestrado 

implicaria contribuir para melhoria do ensino da Informática Médica em Angola. 

O objetivo seria avaliar aquilo que existe no que diz respeito aos planos curriculares de 

outras instituições de ensino em ciências médicas, analisar as recomendações das 

principais associações de Informática Médica a nível mundial, entre elas, a International 

Medical Informatic Association (IMIA) e a American Medical Informatic Association (AMIA), o 

que iria permitir ganhar conhecimento na área e contribuir, de alguma forma, para o 

âmbito aqui abordado. 

Contudo, sou de opinião de que o sucesso de muitos dos (processos de) investimentos 

tecnológicos e da implementação de sistemas de informação, no sector da Saúde, 

dependeram sempre da capacidade e competência dos seus quadros. 
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Resultados científicos 

 
Neste projeto de tese foi apresentados os seguintes resultados científicos 
(nomeadamente): 
 

 Comunicação livre nas II Jornadas “Agosto Científico” da Faculdade de 

Medicina da Universidade José Eduardo dos Santos (UJES), realizada na Cidade 

do Huambo entre 14 e 15 de Agosto de 2014, com o título: Educação em 

Informática Médica : habilidades, conhecimentos e atitudes dos 

estudantes de Medicina da Universidade José Eduardo dos Santos. 

 

 Comunicação livre nas V Jornadas da Faculdade de Medicina da Universidade 

Katyavala Bwila (UKB), realizada na Cidade da Benguela entre 19 e 20 de 

Setembro de 2014, com o título: Educação em Informática Médica : 

habilidades, conhecimentos e atitudes dos estudantes de Medicina da 

Universidade Katyavala Bwila. 

 

 Poster nas VI Jornadas Científico – Pedagógicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade Mandume Ya Ndemufayo (FMUMN), realizadas na Cidade do 

Lubango 25 e 27 de Setembro de 2014, com o título: Educação em 

Informática Médica : habilidades, conhecimentos e atitudes dos 

estudantes de Medicina da Universidade Mandume Ya Ndemufayo. 

 

 Comunicação livre nas VI Jornadas Cientifico – Pedagógicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade Mandume Ya Ndemufayo (FMUMN), realizada na 

Cidade do Lubango 25 e 27 de Setembro de 2014, com o título: Estudo sobre a 

utilização da plataforma Moodle como apoio ao ensino presencial pelos 

estudantes de Medicina da Universidade Mandume Ya Ndemufayo. 

 

 Poster no congresso Nacional de Investigação em Educação Medica ,na Escola 

de Ciências de Saúde da Universidade do Minho (ECSUM), realizadas na Cidade 

de Braga-Portugal  dia 22 de Novembro de 2014, com o título: Educação em 

Informática Médica : habilidades, conhecimentos e atitudes dos 

estudantes de Medicina da Universidade Mandume Ya Ndemufayo. 
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Organização da tese 

O documento aqui apresentado é produto de um trajeto de investigação realizado no 

âmbito do Curso de Mestrado em Informática Médica da Faculdade de Medicina, em 

parceria com a Faculdade de Ciências da Universidade do Porto. 

Em termos de organização geral do documento, no primeiro capítulo é efetuada a 

delimitação da problemática em que se insere o estudo, e a partir da qual evoluímos para 

uma breve discussão sobre motivação, que estiver na base do desenvolvimento desta 

investigação. 

No segundo capítulo é feita uma abordagem geral à Informática Medica/Saúde, à sua 

evolução e ao seu impacto na educação médica, bem como, um enquadramento sobre o 

“estado da arte” do ensino da Informática Médica/Saúde em Angola. 

No terceiro capítulo desta dissertação são exploradas as questões metodológicas que 

suportam o desenvolvimento do percurso de investigação realizado durante as três fases 

de estudo. Desde logo, é clarificada a organização, em torno das três fases do desenho 

do estudo. As questões relativas às estratégias de recolha e análise dos dados 

representam o centro desta parte da tese. 

A apresentação dos resultados ocupa o quarto capítulo, dentro do qual entendemos 

como adequado tomar por referência organizativa as três fases do estudo. A 

apresentação dos resultados, desde logo, é complementada com uma discussão pontual, 

facto que entendemos como facilitador da compreensão dos resultados das três fases de 

estudo, nomeadamente, uma 1ª fase, foi aplicado um questionário aos estudantes de 

Medicina para avaliar o nível de conhecimento e habilidades em Informática Médica/ 

Saúde. Na 2ª fase sobre a criação de um protótipo de plataforma de apoio no processo 

de ensino aprendizagem e na 3ª fases, foi realizado um curso dirigido aos estudantes e 

docentes de Medicina utilizando o protótipo do Moodle criado e foi ainda aplicado um 

questionário para avaliar o grau de satisfação dos utilizadores desta plataforma Moodle.  

No quinto capítulo é efetuada a discussão geral dos resultados obtidos, dando uma 

visão integradora das três fases do estudo. Para além disso, identificamos e discutimos as 

limitações do percurso efetuado, enquanto via para compreensão da validade dos 

resultados alcançados. 

No sexto capítulo temos as conclusões e recomendações que apresentam as sínteses 

dos estudos e apontam para alguns aspetos relativos ao potencial de utilização dos 

resultados, assim como, para recomendações tendo em vista os principais 

desenvolvimentos para trabalhos no futuro. 
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SIGLA 
 
DESCRIÇAO 
 

OMS Organização Mundial da Saúde 

AMIA American Medical International Association 

IMIA International Medical Informatic Association 

IM Informática Médica 

TICs Tecnologias de informação e comunicação  

BMHI biomedical and health informatics specialist  

IT Information Technology 

UP Universidade do Porto 

UMN Universidade Mandume Ya Ndemufayo 

UJES Universidade José Eduardo dos Santos 

UKB Universidade Katyavala Bwila 

FM Faculdade de Medicina 

FMUP Faculdade de Medicina da Universidade do Porto 

FMUMN Faculdade de Medicina da Universidade Mandume Ya Ndemufayo 

FMUJES Faculdade de Medicina Universidade José Eduardo dos Santos 

FMUKB Faculdade de Medicina Universidade Katyavala Bwila 

Moodle Modular Object-Oriented Dynamics Learning Environment 

Moodle FMUMN Moodle de Apoio a Faculdade de Medicina da Universidade Mandume Ya Ndemufayo 

UC Unidade Curricular 
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1. Introdução  
A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconheceu que o uso de tecnologias de 

informação e comunicação (TICs) no setor da saúde, era uma competência central do 

século XX, capaz de apoiar os profissionais de saúde para melhorarem a assistência 

prestada aos pacientes (Pruitt & Epping-Jordan, 2005). 

Apesar dos crescentes investimentos no desenvolvimento dos sistemas de informação na 

área da saúde, alguns dos desafios mais significativos para a implementação dos mesmos 

sistemas estão relacionados com as características do utilizador-alvo (Lapointe & Rivard, 

2006; Reis,2006). 

Os profissionais de saúde são tipicamente designados por “utilizadores difíceis”, pelo fato 

de haver problemas na sua vocação ou formação. A resistência ao uso das TICs e, 

consequentemente, de sistemas de informação informatizados, torna a alteração da rotina 

de trabalho um desafio quer para as instituições de ensino, assim como, para as instituições 

de saúde. Estas dificuldades são agudizadas quando o médico é o utilizador chave no 

processo de criação e manutenção do prontuário eletrónico do paciente (Deber, 1994; E. 

H. Shortliffe & Barnett, 1990).   

A avaliação dos conhecimentos e das capacidades dos estudantes na área da saúde constitui 

uma estratégia potencialmente útil para o prognóstico de dificuldades e a procura de 

soluções para futuras implementações de sistemas computacionais nesta área e para ajudar 

o processo de ensino da Informática aplicada a esta área (Staggers, Gassert, & Skiba, 2000). 

A qualidade dos dados de saúde depende essencialmente do processo de registos e da 

recolha dos dados. Este aspeto representa um papel fundamental na gestão da informação, 

e consequentemente, nas etapas do processo de planificação e da tomada de decisões 

(apoio à decisão clínica), ao nível das unidades de saúde, e na definição de políticas e 

estratégias para os serviços de saúde (Abbott & Coenen, 2008; Elske Ammenwerth et al., 

2004; Callanan & Hughes, 1995). 

Um dos desafios nos países em vias de desenvolvimento colocados pela implementação de 

sistemas de informação de saúde e das tecnologias de comunicação, é a necessidade de uma 

força de trabalho qualificada, que seja eficiente no uso das TICs e que desenvolva um bom 

trabalho em rede entre as pessoas e as organizações. A interseção dessas áreas é conhecida 

como a disciplina da Informática Biomédica e de Saúde (Hersh, Margolis, Quirós, & Otero, 

2010; Oak, 2007). 

É importante começar a abordar os aspetos ligados à Informática da Saúde ,ao nível das 

instituições de ensino de ciências médicas/saúde, nas unidades de saúde e nas atividades 

académicas e científicas, de maneira a que os profissionais de saúde possam adquirir o 

conhecimento de informações relevantes acerca desta disciplina (Haux, 2006; Leven, 



 

Knaup, Schmidt, & Wetter, 2004; Masic & Novo, 2007; Masić, Novo, Kudumović, & Masić, 

2006). 

A ideia não é incorporar sistemas de gestão da informação nas escolas de medicina, mas 

sim que as escolas de medicina incorporem uma unidade curricular capaz de fornecer aos 

estudantes aspetos ligados à aplicação das ciências de informação e da 

informática/computação no perfil educacional de um profissional de saúde (Espino & 

Levine, 1998). 

O foco deve ser na formação de profissionais de saúde, com conhecimento e capacidades 

na informática de saúde, capaz de melhorar as práticas e o desenvolvimento auto-

sustentável de modelos de prestação de cuidados de saúde, juntamente com o 

enriquecimento da gestão de sistemas de informação na saúde (Buckeridge & Goel, 2002a; 

Juri, Sipowicz, Avila, Hernández, & Palma, 1991; Mantas, 1998). 

1.1. Motivação 

Os processos de (re) engenharia e implementação de sistemas de informação (SI) no ramo 

da saúde dependem inteiramente da capacidade, aptidão e dos conhecimentos dos seus 

técnicos. 

Em cinco das Faculdades de Medicina de Angola é contemplado, no seu plano de estudos, 

a disciplina de Informática Médica que lecionada no 1º ano do ciclo básico e é  

denominada por Informática Médica I – Computação. Nesta disciplina são abordados 

os seguintes temas: conceitos e definições básicas; conceito de hardware e software; sistemas 

operativos Windows; aprender a trabalhar com o ambiente de trabalho e o explorador do 

Windows; introdução ao processador de texto Microsoft Word; introdução ao Power Point; 

introdução ao Excel; aprender a trabalhar com a Internet e com o correio eletrónico. 

No 2º ano do ciclo básico a disciplina é denominada por Informática Médica II -

bioestatística e inclui os seguintes temas: introdução à metodologia de investigação 

científica; estatística descritiva (sem apoio de nenhuma ferramenta de tratamento de dados); 

conceito, definição e cálculo de indicadores de saúde (indicadores hospitalares e do estado 

da saúde da população). 

O programa de Informática Médica I é genericamente uma repetição de conteúdos que já 

foram lecionados na cadeira de Informática no ensino secundário (10º, 11º e 12º ano), 

particularmente em  temas como: introdução à informática, conceitos sobre os sistemas 

operativos, processadores de texto, folha de cálculo, conceitos gerais de rede e utilização da 

internet. 

Em resumo, os conteúdos programáticos da unidade curricular de Informática Médica nos 

cursos de licenciatura em Medicina em Angola estão adaptados de forma a que os 

estudantes possam adquirir/melhorar as capacidades no uso dos aplicativos do Microsoft 
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Windows (Word, Excel e PowerPoint), no tratamento de dados, nos métodos de investigação 

científica, bem como, a ficarem familiarizados com alguns indicadores de saúde. 

Não obstante, para construir uma sociedade de informação, é necessário integrar aos 

conceitos provenientes da informática médica, dos sistemas de saúde e gestão de 

informação, adaptados aos currículos médicos a todos os níveis, contribuindo para a 

promoção de uma cultura do utilizador no sistema de saúde (La Paz Lillo, 2009). 

O sucesso ou fracasso de um sistema de informação de saúde depende da adesão dos 

profissionais, particularmente a classe dos médicos, em aceitarem ou resistirem à sua 

implementação (Lapointe & Rivard, 2006). 

A existência da disciplina de Informática Médica nos planos de estudos das Faculdades de 

Medicina de Angola deve ser vista como uma oportunidade neste estudo, numa perspetiva 

de reajuste no programa curricular da mesma disciplina, que poderá contribuir para 

melhorar a relação dos futuros profissionais de saúde com o uso das tecnologias de 

informação e comunicação, invertendo positivamente o quadro de utilizadores horizontais 

para Power user (E. Shortliffe & Blois†, 2006). 

Em função da descrição feita nos parágrafos anteriores, podemos identificar, como 

problema da investigação, o desajuste nos conteúdos programáticos da unidade 

curricular da Informática Médica nos cursos de Licenciatura em Medicina, em Angola. 

Assim, ocorre-nos formular a  1ª questão de investigação: Será que o plano curricular 

para o ensino da Informática Médica nas Faculdades de Medicina em Angola, está ajustado 

às recomendações da “International Medical Informatics Association” (IMIA) sobre a educação 

em Informática Médica e/ou de Saúde e a outros currículos de escolas superiores de 

medicina a nível internacional? 

 

Delimitação do estudo 

Neste trabalho, pretendeu-se explorar, de que forma as Faculdades de Medicina em Angola 

podiam construir uma estratégia de formação em Informática Médica, através do ensino e 

da pesquisa, na tentativa de melhorar a eficiência e eficácia da prestação de serviços de 

saúde. O objeto de estudo era avaliar a realidade sobre o Ensino da Informática Médica 

e/ou de Saúde em Angola. 

A participação no estudo foi direcionado para os estudantes inscritos do segundo ao quinto 

ano, nos cursos de Medicina das Faculdades Públicas de Angola, visto serem estes os 

objetos de programas de educação médica para atender às necessidades da sociedade na 

área da saúde. 

 



 

Em primeira instância, o presente estudo pretendeu avaliar a realidade sobre a educação em 

Informática Médica/Saúde em Angola. Para o efeito, investigou-se: 

 O Ensino da Informática Médica/ de saúde nas Faculdades de Medicina em 

Angola em três regiões académicas IVª, Vª e VIª, localizadas nas províncias de 

Benguela e Huambo e Huila, respetivamente, e, mais concretamente, nas 

Faculdades de Medicina da Universidade Katyavala Bwila, Universidade José 

Eduardo dos Santos e Universidade Mandume Ya Ndemufayo (apêndice 1). 

 

O presente estudo teve como ponto de partida a seguinte 2ª questão de investigação: Como 

ajudar a melhorar o ensino da Informática Médica/e ou de saúde nas Faculdades de 

Medicina em Angola? 

Segundo Bulgiba (2004), as universidades e escolas médicas devem estar preparadas para 

responderem aos desafios progressivos na área da saúde redefinindo os currículos, para 

além de aspetos médicos, aspetos da informática da saúde. Não obstante, o campo da 

informática na saúde ainda não é amplamente reconhecido nas instituições de prestação de 

cuidados de saúde, assim como, nas instituições de ensino da Medicina em Angola. Esta 

pesquisa poderá ajudar os profissionais de saúde e estudantes a encararem a informática na 

saúde como mais uma área a ser explorada e ainda, sensibilizá-los para a necessidade e 

importância do ensino da informática médica (IM) no país. 

O que se pretende é que, a longo prazo, se utilize o conhecimento adquirido, a partir deste 

estudo e no que diz respeito às necessidades da educação em informática na saúde em 

Angola, para a introdução de ideias inovadoras nas instituições de ensino de ciências 

médicas, nos hospitais e talvez projetar cursos de pós-graduação, no campo da informática 

da saúde (Haux, 1998; Mantas, 1998; Murphy et al., 2004).  

Esta declaração de necessidade conduz-nos às seguintes questões da investigação que 

esta pesquisa procurou responder: 

1. Qual é a perceção que os estudantes do curso de Medicina em Angola têm sobre a 

Informática em Médica? 

2. Que habilidades e competências os estudantes das Faculdades de Medicina em 

Angola precisam de adquirir na unidade curricular de Informática de Saúde? 

3. Que melhorias devem ser feitas na disciplina de Informática Médica? 

4. Haverá necessidade de reajustar o currículo da disciplina nos cursos de licenciatura 

em Medicina em Angola? 
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1.2. Objetivos da Investigação 

Objetivo geral: 

O principal objetivo deste estudo foi propor reajustes na grelha de conteúdos da 

disciplina de Informática Médica, nos cursos de graduação em Medicina nas Faculdades 

de Medicina em Angola. 

O estudo está dividido em três fases diferentes: 1ª fase, o levantamento de necessidades; 

2ª fase, a preparação de uma plataforma b-learning de apoio ao ensino “aulas 

presenciais” em Informática Médica e a 3ª fase, avaliação dos estudantes do protótipo da 

plataforma ”Moodle” criada. 

Objetivos específicos: 

 1ª Fase 

 Inquirir a opinião e avaliar o grau de conhecimento e 

perceção dos estudantes, sobre a Informática Médica/de Saúde ao nível 

das Faculdades de Medicina de Angola. 

 Esclarecer a necessidade de reajustar o plano curricular da 

disciplina, bem como a necessidade de formação contínua e pós- 

graduada em Informática de Médica/e ou de Saúde. 

 Criar uma listagem das competências que os estudantes de 

Medicina em Angola consideram necessárias, verificando a aproximação 

ou o distanciamento em relação às recomendações da IMIA e de outras 

escolas de Medicina a nível internacional. 

 2ª Fase 

 Preparar a criação de uma plataforma de apoio ao ensino da 

disciplina de Informática da Saúde, bem como, estruturar uma nova 

metodologia de ensino de aulas teóricas. 

 3ª Fase 

 Validar a plataforma de apoio ao ensino criada, realizando 

ações de formação com docentes e estudantes das Faculdades de 

Medicina. 
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2. Estado da arte 

Neste capitulo fizemos uma abordagem sobre a realidade do ensino superior em 

Angola de forma geral e em particular das Faculdades de Medicina , especificamente 

os currículos de Informática Médica em Angola e em outras partes do mundo. 

2.1. Breve Histórico do Ensino superior em 
Angola 

O Ensino Superior em Angola surgiu como consequência das realidades político-

sociais que atingiram os territórios africanos portugueses nos anos 60 durante do 

século XX. Neste período, verificou-se, por um lado, uma crescente pressão das 

populações de Angola que exaltavam pela independência do seu país, como 

pressuposto ao direito pelo ensino a todos os níveis, e, por outro lado, uma crescente 

população estudantil que reclamava soluções alternativas para além da licenciatura 

obrigatória em Portugal continental. 

A existência da Universidade Agostinho Neto (UAN) em Angola, como única 

instituição de ensino superior público, caracterizou, até 2009, uma situação de 

monopólio estatal. A pressão permanente sobre o ensino superior e a consequente 

explosão escolar, a proliferação de instituições do ensino superior privado, a falta de 

docentes para estas instituições, a magnitude da UAN a nível nacional e a notória 

dificuldade na sua gestão, assim como, a necessidade de garantir um mínimo de 

qualidade desejável e compatível com os desafios da nossa era, levaram o Governo de 

Angola a elaborar as linhas fundamentais para a implementação e o desenvolvimento 

do ensino superior no país (Silva, 2011).  

Com base nestas linhas fundamentais, em 2009, o Ministério do Ensino Superior e de 

Ciências e Tecnologias de Angola elaborou um dispositivo jurídico denominado 

Diário da República 5/09, Iª série Nº 64 de 7 de Abril, que redimensiona a UAN e 

cria mais 6 universidades públicas em Angola, nomeadamente, a Universidade 

Mandume Ya Ndemufayo (UMN), a Universidade Katyavala Bwila (UKB), a 

Universidade Kimba Vita (UKV), a Universidade Lueji A’Nkonde (ULA), 

Universidade José Eduardo dos Santos (UJES) e a Universidade 11 de Novembro 

(UON) (apêndice 2). 

Estas universidades estão divididas por regiões académicas, agrupando províncias da 

mesma região, que delimitam o âmbito territorial de atuação e expansão das 

instituições do ensino superior e cria um quadro regulador para todas as instituições 

de ensino superior públicas e privadas. 

 

http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Universidade_Mandume_ya_Ndemufayo&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Universidade_Mandume_ya_Ndemufayo&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Universidade_Katyavala_Bwila&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Universidade_Kimpa_Vita&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Universidade_Lueji_A%27Nkonde&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Universidade_Jos%C3%A9_Eduardo_dos_Santos&action=edit&redlink=1


 

2.2.  Evolução dos currículos em informática Médica 

Currículo 

A finalidade da educação é aumentar o conhecimento dos seres humanos, que é 

proporcionado pela educação formal e informal ou, como define (Tyler, 2010), é o 

processo de mudança dos padrões do comportamento das pessoas. Na educação formal 

são incorporadas teorias de desenvolvimento e de aprendizagem, que podem ser 

tomadas como modelo daquilo que deve ser o crescimento pessoal promovido por essa 

educação, ou seja, o currículo é sinónimo de conhecimento e/ou de ensino e de 

aprendizagem (Pacheco; Sousa, 2002). 

Ao longo da história, o currículo tem deixado de ser apenas uma área técnica, centrada 

em questões relativas aos procedimentos e métodos, voltando-se para uma visão mais 

ampla que engloba questões sociológicas, políticas e epistemológicas (Sousa, 2002). 

Definição de Informática Médica 

O termo "informática" é utilizado como sinónimo de "aptidões em ciência da 

informação" ou capacidades a nível de informática, para patentear a habilidade de criar, 

gerir, disseminar e utilizar informação, através do uso de tecnologias da computação e 

comunicação (Florance, Braude, Frisse, & Fuller, 1995). 

A Informática em Saúde é uma disciplina complexa, intelectualmente exigente e 

transversal que incide principalmente sobre a recolha, gestão, estruturação e partilha de 

dados e conhecimentos de saúde, a fim de facilitar a análise e tomada de decisão dos 

profissionais da saúde (Collen, 1986; Haux, 2010). 

No âmbito da investigação do termo Informática de Saúde no processo de ensino e na 

sua aplicação no ramo da medicina e das ciências humanas, constatamos que esta tem 

apresentado diferentes conceitos ao longo dos anos, desde o seu surgimento até aos dias 

de hoje, sendo designada, nomeadamente, como: Bioinformática, Informática Médica e 

Informática da Saúde (Hulley, Cummings, Browner, Grady, & Newman, 2006; D. C. 

Miller & Salkind, 2002; Musen & Bemmel, 1997).  

No entanto, a bioinformática define-se como a disciplina que estuda as aplicações da 

informática à medicina, saúde e ciências biológicas, e é restrita às aplicações de 

informática em áreas como a genómica e as ciências biológicas (P. L. Miller, 2000). 

Embora a história da Informática Médica se estenda por mais tempo do que o da 

Informática em Saúde, ambos os termos se referem à aplicação das TIC no sentido de 

apoiar os processos e procedimentos, tais como, o diagnóstico e tratamento da saúde. 

No entanto, o termo Informática em Saúde, é o mais abrangente e utilizado (Norris & 

Brittain, 2000). 



9 

 

  

A Informática Médica é o campo que se preocupa com o processamento cognitivo e de 

informações, as tarefas de comunicação da prática médica, a educação e pesquisa, 

incluindo a ciência da informação e a tecnologia para apoiar estas tarefas. É um campo 

intrinsecamente interdisciplinar, pois está atualmente em emersão como sendo uma 

entidade académica distinta (Greenes & Shortliffe, 1990). 

O termo Informática Médica é muitas vezes usado como sinónimo de Informática na 

Saúde, podendo promover e evoluir a prestação de cuidados de saúde e ainda permitir 

uma melhoria na qualidade dos serviços de saúde, mesmo nos lugares mais longínquos 

do mundo. Os serviços de telemedicina, registos eletrónicos de pacientes e médicos e as 

redes interligadas podem ajudar nessa direção (Stamouli, Balis, & Apostolakis, 2012).  

Neste estudo utilizamos como sinónimos as duas nomenclaturas Informática Médica/e 

ou em Saúde. 

Evolução do currículo em Informática Médica 

Tendo como fonte de documentação primária, as recomendações e normas emitidas 

pelas associações internacionais de Informática Médica IMIA, AMIA, bem como, os 

fóruns relacionados com a Informática em Saúde, também foram utilizadas fontes 

secundárias, currículos das diversas escolas de Medicina a nível internacional e ainda 

artigos relacionados com o ensino e realidades da Informática Médica (Hasman & 

Albert, 1997; Mantas et al., 2010b; D. C. Miller & Salkind, 2002). 

A Informática Médica é um novo domínio da informática e das ciências da informação, 

engenharia e tecnologia, em todos os campos da saúde e da medicina, incluindo a 

investigação, o ensino e a prática do conhecimento. Ao longo dos últimos 30 anos, a 

Informática Médica tem evoluído de forma extraordinária na medicina, explorando as 

capacidades do computador para atender melhor às necessidades complexas de 

informação. Os primeiros artigos relacionados com este assunto apareceram na década 

de 50, o número de publicações aumentou rapidamente nos anos 60, e a Informática 

Médica foi identificada como uma nova especialidade na década de 70 (Collen, 1986). 

Em 1984, a Associação Americana de Escolas Médicas (AAMC – Association of American 

Medical Colleges) emitiu recomendações para reformular a educação médica, assim como, 

incorporar as ciências de informação no currículo médico, para que os seus licenciados 

tivessem, no mínimo, fundamentos de Informática Médica que os apoiassem nas suas 

atividades como médicos, utilizando eficientemente as informações crescentes e 

complexas na resolução de problemas e na tomada de decisões, sugerindo um conjunto 

complexo de aptidões e conteúdos. Emitiu ainda outras recomendações, tais como: 

serem capazes de recuperar informações, com base no conhecimento publicado na 

“medicina baseada em evidência”, para analisar e correlacionar os dados sobre os 

pacientes, tendo uma familiaridade básica com a tecnologia informática (Florance et al., 

1995).  



 

Durante a década de 90, foram várias as universidades que introduziram a disciplina de 

Informática Médica nos planos curriculares do Mestrado Integrado de Medicina. Estas 

Universidades, fundamentadas na prática médica, concluíram que a formação de um 

médico deveria incluir conhecimentos básicos na área das tecnologias de informação 

(TI). O plano curricular de Informática na Saúde tem evoluído ao longo das últimas 

décadas devido à evolução da ciência e tecnologia e nas alterações da forma como os 

serviços de saúde são reestruturados (Brittain & Norris, 2000; Haux, 2010). 

Num estudo realizado no âmbito da integração da Informática em Saúde, nos 

programas educacionais do ensino superior na Grécia, foi feita uma análise a partir dos 

currículos disponíveis nos sites oficiais de cada universidade, em  alguns estados 

Europeus. As universidades foram classificadas com base na descrição dos objetivos, do 

conteúdo e do currículo de cada uma delas, sendo estes dados comparados com os 

objetivos da educação em Informática Médica recomendadas pela IMIA e conclui-se 

que a maioria dos currículos das universidades de medicina concentram-se 

principalmente em conceitos e aplicações preambulares, com vista à formação de 

utilizadores das tecnologias de informação, em vez de se centrarem em questões 

avançadas da informática médica, (Stamouli et al., 2012). 

 No entanto, num documento apresentado na Undergraduate Medical Education for the 21st 

Century, sobre a renovação curricular da Universidade de Dalhousie, que apresenta uma 

abordagem dos currículos de Informática Médica das escolas médicas canadenses e de 

algumas escolas médicas internacionais, concluiu-se que apesar destes esforços, a 

inserção da Informática Médica nos cursos de medicina tem sido escassa. Uma das 

recomendações foi desenvolver um programa longitudinal na Informática Médica que 

estivesse envolvido com o currículo e se concentrasse nos princípios da Informática 

Médica, em vez de se concentrar em aplicações específicas, e ainda que os mesmos 

programas fossem facilitados por professores com alguma experiência na Informática 

Médica (Hurley, 2009).  

2.2.1. Exemplos de alguns programas curriculares de IM 

a) Inglaterra: Os programas da disciplina de Informática da Saúde nos cursos de 

licenciatura e pós-graduação em saúde, nas universidades de Inglaterra, têm 

como objetivo melhorar a prestação de serviços de saúde eletrónicos ou seja, a 

informatização dos serviços de saúde, por exemplo, na University City of London, o 

programa de pós-graduação de Informática em Saúde apresenta conhecimentos 

e competências que visam: 

i) Como as TICs podem ser utilizadas para melhorar a organização e 

prestação dos serviços de saúde eficientes; 

ii) A aquisição de competências para a integração e utilização das TICs, com a 

finalidade de encontrar problemas complexos e melhorar a prestação de 

serviços de saúde eficazes (Robinson & Bawden, 2010). 
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b) Áustria: Nas Universidades da Áustria, o plano de estudo de Informática 

Médica concentram-se na qualidade da informação, sobre a estrutura de 

informação médica e sobre o planeamento e suporte de sistemas médicos (Haux, 

2004). 

 

c) Alemanha: Nas Universidades da Alemanha, a disciplina de Informática Médica 

é obrigatória para os estudantes de medicina, desde 1970.Os cursos inovadores 

de Informática Médica, a nível de graduação e pós-graduação tem como objetivo 

a geração de pessoal qualificado com: 

 

i) Conhecimento que combina com as particularidades do setor de Saúde; 

ii) Conhecimento que abrange vários tópicos, tais como, registos médicos, 

processamento de imagem médica, simulação médica, bioinformática e 

padrões de transmissão de dados médicos (Leven et al., 2004). 

 

d) Irlanda: Nas Universidades da Irlanda, o programa de mestrado em Informática 

Médica visa proporcionar conhecimento especial para que os alunos possam 

adquirir uma visão integrada do papel das TIC na saúde e entender os princípios 

de Informática em Saúde. Os objetivos complementares são: 

i) O estudo e aplicação da Informática em Saúde com ênfase em teoria e 

prática; 

ii) A avaliação dos médicos em questões legais e éticas e o apoio necessário na 

metodologia de pesquisa (Murphy et al., 2004). 

 

e) Canada: Na Undergraduete Medical Education University of Toronto, o currículo de 

graduação de medicina, não inclui conteúdo de informática, mas apresenta um 

conteúdo específico sobre a literacia da informação e avaliação de provas, que é 

lecionado longitudinalmente ao longo do programa da licenciatura (Buckeridge 

& Goel, 2002b). 

 

f) Uma parceria internacional entre seis escolas de medicina (Universidade 

de Amesterdão, as Universidades de Heidelberg /e Heilbronn, da Universidade de 

Ciências da Saúde, Informática Médica e Tecnologia em Innsbruck, da 

Universidade de Minnesota e da Universidade de Utah, conduziu a uma 

formação de Informática Médica na escola de verão em 2004,o conteúdo seguiu 

as diretrizes estabelecidas pela International Medical Informatics Association (Jaspers, 

Gardner, Gatewood, Haux, & Evans, 2007). 

 

g) Uma recente pesquisa de cinco escolas médicas na Bósnia e Herzegovina 

revelou grandes desafios no ensino da informática médica, como por exemplo, a 

falta de equipamentos de multimédia, a internet de alta velocidade e o acesso ao 

computador, que interferem na capacidade dos estudantes poderem utilizar os 



 

recursos eletrónicos. No entanto, a Universidade de Sarajevo emergiu como 

líder, por ter introduzido a Informática Médica no currículo em 1992-93, mas 

não foi possível determinar o conteúdo curricular e os seus objetivos (Masić et 

al., 2006). 

 
 

2.2.2. Currículo de Informática Médica em Angola 

Enquadramento da disciplina 

Com o surgimento de novas universidades públicas em Angola, foram criadas cinco 

novas faculdades públicas de medicina, crescendo de 1 para 6, e distribuídas em sete 

regiões académicas. Os planos de estudos nos cursos de medicina das novas 

faculdades são uniformes, de tal forma que é contemplada uma unidade curricular 

autónoma, denominada Informática Médica, cujo programa curricular segue o 

modelo das escolas de medicina cubana e está estruturada da seguinte forma: no 

segundo semestre do 1º ano do ciclo básico, Informática Médica I 

“computação” e no primeiro semestre do 2º ano do ciclo básico, Informática 

Médica II “bioestatística”, como se pode observar de forma detalhada na tabela 

1(González García, 2012). 

Tabela 1:Distribuição de horas por tópico segundo organização do ensino da cadeira IM  

 
Legenda: Conf,-Conferencias; Sem-Seminários; AP-Aula Pratica; ATP- Aula Teórica pratica; Av-Avaliação 
Fonte: Programa curricular da cadeira de informática I e II em cinco FM em Angola 

 

Na realidade, os conteúdos programáticos desta unidade curricular de informática médica 

nos cursos de medicina estão delineados para dotar os estudantes com capacidades e 

conhecimentos no uso das aplicações do Microsoft Windows “Word, Excel e PowerPoint”, ou 

seja, conhecer e usar ferramentas básicas da informática computacional, metodologia de 

investigação científica e estatística descritiva básica. 

É de realçar que as Faculdades de Medicina estão equipadas com meios informáticos 

(laboratórios de informática, serviços de Internet), porém, não possuem nenhuma 

plataforma de apoio ao processo do ensino, capaz de facilitar a interação docente -

estudante, capaz de compor a gestão do processo do ensino - aprendizagem, 
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nomeadamente, a disponibilização dos conteúdos lecionados, das notas dos estudantes, 

datas de eventos, entre outros. 

Os estudantes adquirem o material lecionado em cada aula através da realização de cópias a 

partir do computador do docente para os seus dispositivos de armazenamento (pendrive, 

CD-ROM, etc,), os conteúdos de cada disciplina são feitas por comunicação verbal, ou 

manualmente, através do uso de fichas impressas. 

Comparação dos Conteúdos dos programas curriculares em Informática médica 

A fim de rever e analisar os conteúdos do programa de Informática na Saúde nos cursos de 

licenciatura em medicina, que são desenvolvidos atualmente, o estudo identificou duas 

instituições académicas, nomeadamente, a FMUP e a FMUM, e comparou os conteúdos 

dos programas de IM nestas instituições com o conteúdo do programa 10 x 10 desenhado 

pela AMIA, em colaboração com Oregon Health and Science University (OHSU) que teve por 

base as recomendações educacionais da IMIA (apêndice 3). 

 A informação foi então codificada com base no tema, o que resultou em 14 categorias. Os 

resultados revelaram a abrangência das recomendações académicas da IMIA, em 

comparação com os programas académicos das duas instituições, bem como, o programa 

de formação da AMIA 10 x 10, no que diz respeito ao ensino da Informática Médica para 

estudantes de medicina (Mantas et al., 2010b; Norris & Brittain, 2000; Yasnoff, Overhage, 

Humphreys, & LaVenture, 2001).  

Pode verificar-se na tabela 2 que a IMIA recomenda, para o ensino da Informática Médica, 

um total de catorze categorias e que a AMIA, recomenda um total de onze categorias, 

Fazendo uma comparação com o plano de estudos da FMUP são abordados cerca 79% do 

total das categorias recomendadas pela IMIA e o mesmo numero de categorias que a 

AMIA. Na FMUMN aborda-se cerca de 29% e 36% do total das categorias recomendadas 

pelas duas organizações internacionais de Informática Médica. 

Os resultados apresentados demonstram um desajuste dos conteúdos programáticos na 

unidade curricular de IM a nível da FM de Angola (problema de investigação), comparando 

a diferença entre o total das categorias de Informática em saúde. 

 

 

 

 



 

Tabela 2:Categoria de Conteúdo de Informática Médica nos cursos de graduação em medicina, 

 

A universidade deve preocupar-se em dotar os futuros médicos com capacidades e 

conhecimentos na gestão de sistemas de informação da saúde, o que poderá minorar de 

forma significativa a relação dos futuros profissionais de saúde com as tecnologias de 

informação e comunicação, convertendo-os de utilizadores horizontais para “Power user “(E. 

Shortliffe & Blois, 2006). 

Como na maioria dos países em desenvolvimento, Angola já começa a abordar a 

informática na saúde nos seus processos de ensino e trabalho, no entanto, ainda existe uma 

falta de capacidade em termos de infraestruturas e conhecimento geral para liderar e 

implementar a transformação da informação em saúde. Porém, pode-se criar uma estratégia 

para renovação curricular com base nas recomendações da International Medical Informatics 

Association (IMIA), bem como as experiências de outras escolas internacionais de ciências 

da saúde (Haux, 2004). 

2.3. Recomendações da IMIA sobre Educação em 
IM 

2.3.1.  Visão Global da IMIA 

A International Medical Informatics Association é uma organização mundial de Informática 

Médica que funciona como uma associação de associações, atuando como uma organização 

ponte, que reúne as organizações constituintes e seus membros. Esta associação fornece 

liderança e experiência para uma comunidade multidisciplinar focada no setor da saúde, de 

forma a contribuir para uma mudança nos cuidados de saúde, de acordo com a visão 

mundial de melhorar a prestação de serviços de saúde da população mundial.  

 A função da IMIA é reunir, a partir de uma perspetiva global, cientistas, investigadores, 

utilizadores, fornecedores e consultores num ambiente de cooperação e de partilha (Mantas 

et al., 2010a). 
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A IMIA desempenha um papel importante na aplicação da ciência e das tecnologias 

informáticas na área dos cuidados de saúde, da investigação na medicina/saúde e da 

bioinformática, em todo o mundo. A sua visão passa por ter uma abordagem do sistema de 

saúde unificado, onde os médicos, investigadores, pacientes e as pessoas em geral, serão 

apoiados por ferramentas informáticas, o que facilitará na tomada de decisões, nos 

processos e comportamentos que facilitam a execução das tarefas corretamente, com vista 

a melhorar os cuidados de saúde para todos os intervenientes (Lorenzi, 2007; Murray, 

2008). 

O alcance desta visão irá exigir que todos sejam apoiados por sistemas e tecnologias de 

informação e comunicação. Como uma organização comprometida com a promoção de 

boas práticas no uso das tecnologias da informação e comunicação, no âmbito da 

informática biomédica, em saúde e cuidados de saúde, e vendo a tecnologia como 

transformacional, a IMIA continua a promover a investigação e a desenvolver os conceitos 

necessários para apoiar as organizações do mundo. 

A preocupação por parte desta organização é padronizar a educação/ensino “estruturando 

os conteúdos” da disciplina de Informática Médica/de Saúde, de maneira a evitar grandes 

diferenças no perfil de saída dos formandos. Este envolvimento, de abrangência 

internacional, é patente na criação de regiões continentais de associações de informática em 

saúde, as chamadas IMIA Regions, compostas por seis membros, nomeadamente: 

 APAMI: Asia Pacific Association for Medical Informatics 

 EFMI: European Federation For Medical Informatics 

 Helina: African Region 

 IMIA LAC: Regional Federation of Health Informatics for Latin America and the 

Caribbean 

 IMIA North American 

 MEAHI: Middle East Association for Health Informatics 

As sociedades africanas membros da HELINA são as seguintes: 

 Camarões– CAHIS, Cameroonian Health Informatics Society,  

 Etiópia – EHIA, Ethiopian Health informatics Association  

 Costa de Marfim – ISBHI, Ivorian Society of Biosciences and Health Informatics  

 Malawi – MIAM, Medical Informatics Association of Malawi  

 Mali – SOMIBS, The Mali Society of Biomedical and Health Information  

 Nigéria – AHIN, Association for Health Informatics of Nigeria  

 Africa do Sul - SAHIA, South African Health Informatics Association  

 Togo – ATIM-TELEMED, Togolese Association of Medical Informatics and 

Telemedicine 

 Membros correspondentes são: Algeria, Democratic Republic of Congo, Egypt, 

Kenya, Madagascar, Tanzania, Uganda, Zambia, and Zimbabwe. 

http://www.imia-medinfo.org/new2/node/157
http://www.imia-medinfo.org/new2/node/156
http://www.imia-medinfo.org/new2/node/158
http://www.imia-medinfo.org/new2/node/159
http://www.imia-medinfo.org/new2/node/159
http://www.imia-medinfo.org/new2/node/292
http://www.imia-medinfo.org/new2/node/160


 

Objetivos da IMIA 

1. Promover a informática na área da saúde e da pesquisa em saúde, bioinformática 

e informática médica. 

2. Avançar e consolidar a cooperação internacional. 

3. Estimular a pesquisa, o desenvolvimento e a aplicação de rotina. 

4. Mover a informática de saúde da teoria para a prática numa ampla gama de 

configurações de apoio aos serviços de saúde, no consultório médico para ajudar 

nos cuidados de saúde a longo prazo. 

5. Promover a divulgação e o intercâmbio de conhecimentos, informática e 

tecnologia. 

6. Promover a educação e um comportamento responsável no uso das tecnologias 

de comunicação e informação no setor da saúde. 

7. Representar o campo da informática médica e de saúde na OMS e outras 

organizações profissionais e governamentais internacionais. 

A IMIA espera alcançar os seus objetivos através da ligação sistemática dos cuidados de 

saúde e das pessoas envolvidas em informática de saúde, para desenvolver, criar, 

implementar e incorporar o conhecimento intelectual necessário para melhorar a saúde, 

utilizando a informática como a tecnologia que permite atingir tal objetivo. Esta 

associação espera alcançar todos estes objetivos reforçando a cooperação entre 

profissionais de saúde, investigadores, consultores, fornecedores, prestadores de 

serviços, utilizadores para partilhar as aptidões e os conhecimentos necessários para 

apoiar as organizações através das transformações tecnológicas (Murray, 2008). 

2.3.2. Recomendações da IMIA em educação em IM 

Os grupos de trabalho e os membros associados da IMIA esforçaram-se 

substancialmente para projetar e desenvolver estruturas curriculares académicas na 

Informática de Saúde, de tal forma que elaboraram uma série de recomendações sobre a 

forma como a educação e os programas de formação devem ser conduzidos, realizados 

e devem continuar a avaliar e reformular o quadro (Mantas et al., 2010b). 

Essas recomendações servem para satisfazer as necessidades de vários profissionais de 

saúde, clínicos e não-clínicos, bem como, tecnólogos da informação em várias fases da 

sua progressão na carreira. As competências essenciais desenvolvidas pelo grupo de 

trabalho 1 abrange uma ampla visão de conhecimentos em informática em saúde e 

conjuntos de habilidades para ambas as categorias de profissões clínicos e não-clínicos, 

que foram divididos em quatro subdivisões da lista abaixo:  

a. Informática em Saúde conhecimentos e competências essenciais.  

b. Ciências da computação, Informática, Matemática, Biometria.  

c. Medicina, Saúde e Biociências, Organização do Sistema de Saúde.  

d. Módulos opcionais em informática em saúde e de áreas afins.  
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As recomendações educacionais da IMIA, baseadas na necessidade dos profissionais de 

saúde, permitem adquirir capacidades e conhecimentos no âmbito da informática e do 

processamento de utilização da informática e da tecnologia de comunicação, no ramo da 

saúde. Estas recomendações sobre educação em engenharia biomédica e Informática na 

Saúde descrevem as necessidades educacionais dos indivíduos que aprendem 

informática em saúde usando uma estrutura tridimensional: 

a. Os profissionais de saúde (Ex. Médicos, enfermeiros, profissionais em IM). 

b.  Tipo de especialização em Informática Médica/de Saúde (,utilizadores das 

tecnologias de informação e comunicação, especialistas IM). 

c. Estágio de progressão na carreira (bacharéis, mestres e doutores). 

Os resultados da aprendizagem são definidos em termos de conhecimentos e 

capacidades, práticas para os profissionais de saúde no seu papel como usuários de TI 

(Mantas et al., 2010b). 

Estas recomendações são consideradas como uma diretriz para as iniciativas nacionais e 

internacionais da educação em Informática Médica/e ou de Saúde, que apoia e incentiva 

os estudantes e professores a partilhar competências, recursos e conhecimentos a nível 

internacional. A tabela 3 descreve o quadro educacional da IMIA adaptado de Mantas, 

que podem ser complementadas com os conhecimentos e as habilidades em três 

domínios recomendados pela IMIA no ensino da Informática Médica/de Saúde, para 

simples utilizadores das tecnologias de informação e comunicação “IT user” e os 

especialistas em IM” biomedical and health informatics specialist (BMHI) ” (apêndice 4). 

 

IMIA’s educational recommendations framework states that: “In order to provide good-quality 

healthcare, training and education in biomedical and health informatics”, it is important that “various 

Healthcare professions, in different mode of  Education, with Alternative types of  specialisation, at 

various Levels of  education which correspond to respective stages of  career progression, which can be 

achieved by having “qualified Teachers to provide the course training which will lead to recognised 

qualifications for Health informatics positions” 

 

 

 

 

 

 



 

Tabela 3:Descrição do quadro educacional do IMIA - Adaptado de (Mantas, Ammenwerth et al, 2010) 

Letra Descrições 

 

H 

Healthcare professional (e,g,: Clinicians, computer scientists, informaticians, researchers, etc,) should 

undertake training programmes in health and medical informatics 

 

E 

Educational methodologies which are employed in providing the required training vary from the traditional 

classroom- based, Team-based, problem-based, distance and open learning as well as exploration of other 

technologies such as Video Conferencing, social networking platforms, etc, 

 

A 

Alternating routes to different types of specialisation will depend on the health and medical informatics career 

path chosen, Not all healthcare professional have to undertake accredited specialisations (e,g, Masters or 

Doctoral levels) in health and medical informatics, Some may desire to acquire additional career development 

specialists’ qualifications 

 

L 

Levels of Education: healthcare professionals will require some sort of core knowledge in health and medical 

informatics at different educational levels (e,g,: bachelors, masters or Ph,D,) in order to fulfil the professional 

needs, Therefore the educational levels required may vary in-terms of depth and breadth, depending on the 

needs,    

 

T 

Teachers that conduct the training programmes must have adequate knowledge and competence in the 

subjects that they teach, in order to expect excellent outcomes, 

 

H 

Health Informatics positions should be filled by qualified health informaticians with internationally 

recognised accredited qualifications in the health and medical informatics domain, 

 

2.4. Avaliação das necessidades de Educação em IM 
em Angola 

Atualmente, a necessidade de formação em informática na saúde para profissionais de 

saúde é reconhecida e amplifica as suas oportunidades educacionais. Existem novas 

iniciativas, como é o caso das escolas de verão de informática de saúde, que são 

consideradas como uma nova abordagem sobre as metodologias para o 

desenvolvimento de um currículo de informática médica para profissionais de saúde. O 

referido currículo é baseado numa estrutura onde a informação é classificada pelo tipo 

de aplicação e pelo papel do estudante em relação à aplicação. O processo de 

desenvolvimento curricular incorpora o feedback dos médicos numa base contínua 

(Jaspers et al., 2007; Rose et al., 2003). 

O principal objetivo deste trabalho foi investigar as perspetivas de se elaborar um 

programa de reajuste na grelha de conteúdos da disciplina de Informática Médica do 

curso de medicina nas Faculdades de Medicina em Angola. O estudo de campo 

consistiu em :  

 Diagnosticar o estado da Informática Médica em Angola, e avaliação 

das necessidades de formação nesta área, bem como, de adequação dos 

conteúdos dos planos curriculares. 
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 Identificar as principais partes envolvidas nos programas existentes 

e avaliar como estes poderiam estar envolvidos na criação, no desenvolvimento 

e estabelecimento de um novo programa curricular de Informática Médica. 

 Avaliar as infraestruturas académicas existentes e a sua capacidade 

apoiar e sustentar os programas de formação em Informática Médica e/ou de 

Saúde. 

 

2.4.1. Plano curricular  

Há vários aspetos a serem considerados antes de desenvolver qualquer programa 

académico, estes incluem o público-alvo do currículo, as necessidades educacionais 

e o nível de formação dos participantes, e os resultados esperados, bem como, o 

desenho do programa. 

A definição do programa da disciplina de Informática Médica é influenciada por 

vários fatores: a experiência do docente, os livros de referência adotados e as 

recomendações das associações internacionais AMIA ou IMIA. 

A IMIA apresentou propostas educacionais internacionais, que devem ser adotadas 

por organizações e instituições de ensino, em função do perfil de saída dos seus 

formandos, isto é, como simples utilizadores de tecnologias de informação ou 

especialistas (Mantas et al., 2010a), (Leven et al., 2004), (Haux et al., 2006), (Rocha, 

de Vasconcelos, & Moreira, 2005).  

Os programas de Informática Médica/ e de Saúde devem ser baseados nas 

necessidades atuais, incorporando as necessidades previstas do sector da saúde e 

estes requisitos devem ser combinados com o resultado desejado para os estudantes 

(Norris & Brittain, 2000). 

Existe no mundo inteiro uma variedade de sistemas de cuidados de saúde e 

educação médica. Os programas e cursos de Biomedical health informatcis (BMHI) 

variam de país para país. Apesar dessa variabilidade, as semelhanças básicas da 

BMHI podem ser identificadas e usadas como um quadro de recomendações.  

Tais recomendações também são necessárias para permitirem uma mobilidade 

internacional de estudantes e professores e para o estabelecimento de programas 

internacionais. As recomendações da IMIA devem ser consideradas como um 

ponto de referência para as iniciativas nacionais no ensino da informática médica e 

para a constituição de programas internacionais, para o intercâmbio de alunos e 

professores neste domínio, devendo também incentivar e apoiar a partilha de 

material didático (Mantas et al., 2010a). 

Ao definir e propor um programa de reajuste curricular na IM em Angola devemos 

ter em atenção a forma como elaboramos um plano curricular, que se ajuste às 



 

necessidades educacionais a serem identificadas na primeira fase do estudo de 

investigação, bem como as necessidades dos sistemas de informação do setor de 

saúde de Angola, e as recomendações da IMIA, a fim de servir as necessidades 

atuais e futuras, contribuindo assim para uma melhoria na assistência ao paciente e 

na prestação de serviços (Angola, 2010). 

 

2.4.2. Perspetiva de reajuste curricular em IM em Angola, 

O currículo de Informática da Saúde deve ter como base as necessidades dos 

sectores e locais de saúde, como é sugerido por Brittain & Norris (2000), e os 

resultados dos questionários aplicados. Outras recomendações a considerar são 

aquelas delineadas pela IMIA, em particular, as competências essenciais para os 

utilizadores das TI (Mantas et al., 2010b). 

O programa a ser projetado deve visar a construção de condições para a 

Informática Médica, com a combinação de certas aptidões e determinados 

conhecimentos. Perspetivamos neste estudo o seguinte: 

1) Que Angola deverá seguir as recomendações educacionais da 

IMIA no que diz respeito às competências necessárias e essenciais, como 

linha base para o desenho do currículo de Informática Médica/ da Saúde. 

2) A necessidade de se projetar um reajuste curricular na 

disciplina de informática médica a nível das Faculdades de Medicina de 

Angola. Que se considere a lista dos tópicos abaixo proposto com parte do 

programa curricular de IM nas licenciaturas em medicina, a médio ou longo 

prazo. 

 Estes tópicos tiveram como base, por um lado, as constatações da pesquisa, em 

relação à Informática Médica em Angola, por outro lado, a colaboração de 

especialistas internacionais na área da Informática Médica, bem como o apoio de 

artigos de instituições académicas. Estes tópicos deverão ser flexíveis a mudanças e 

deverão obedecer a uma estratégia de implementação a ser realizada por fases, 

tendo em conta alguns pré-requisitos, tais como, obter as condições autênticas dos 

países de forma geral, e das instituições de medicina em particular, no que diz 

respeito às capacidades em recursos humanos e infraestruturas tecnológicas 

(Robinson & Bawden, 2010) (Huang, 2007; Leven & Haux, 1998; Murphy et al., 

2004; Sabbatini, 1994). 

Os tópicos aqui propostos são essenciais e aproximam-se do modelo do programa 

da disciplina de introdução à medicina da FMUP baseado nas recomendações da 

IMIA. A proposta do plano de estudos geral para a FMUMN deveria ser baseada 
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no que vem referenciado em baixo, o que deverá facilitar o planeamento mais claro 

e detalhado dos conteúdos programáticos da disciplina: 

 

 Informática em Saúde  

 Sistemas de Informação em Saúde  

 Sistemas e Ferramentas de Apoio à Decisão  

 Métodos de pesquisa Saúde  

 Organização e Gestão de Saúde  

 Interação Humano-Computador  

 Políticas e Segurança  

 Ciência Básica de Saúde  

 Bioinformática  

 Processamento de sinal e imagens médicas 

Deveria se perspetivar o ano de 2015 como o período de inicio da renovação 

curricular na disciplina de Informática Médica e/ou de Saúde em Angola, isto é, a 

inserção de novos temas básicos da IM de forma específica e de acordo com o 

contexto do país em questão. Na tabela 4 vem apresentada uma proposta específica 

com base na realidade atual. 

Tabela 4:Proposta especifica para o currículo da disciplina de IM nas FM em Angola 

Ano académico Programa atual Programa proposto 

1º Ano 

 Computação 

 Sistemas Operativos 

 Introdução ao Word  

 Introdução ao Excel 

 Introdução ao Power Point 

 Introdução a Internet 

 

 Breve Introdução a informática computacional 

 Introdução a informática Médica 

 Introdução a Telemedicina 

 Sistemas de informação de saúde 

 

2º Ano 

 Bioestatísticas 

 Metodologia de investigação 

científica 

  Métodos de Pesquisa de informação medica, 

 Investigação e divulgação científica 

 Introdução a Bioestatísticas 

 Codificação e indicadores de saúde 

 

2.5. Ambiente Virtual de Aprendizagem 

Para falarmos de ambientes virtuais de aprendizagem, torna-se necessário 

voltarmos atrás no tempo para entender como o computador foi inserido na 

educação. O uso do computador na educação teve início na década de 1960, como 



 

meio de apresentação e controle de instrução. Os canais de comunicação entre 

todos os intervenientes do processo de ensino e aprendizagem, são ampliados com 

a utilização de uma plataforma de apoio ao ensino. 

A mesma plataforma, dispõe de variados meios pelos quais estudantes e docentes 

podem interagir, possibilitando ao mesmo tempo a partilha de informações, 

discussão e colaboração nas tarefas. A interação implica agir e atuar, fomentando o 

enriquecimento e a aprendizagem colaborativa, onde cada indivíduo possui um 

espírito crítico e construtivo em relação ao conhecimento que está a ser explorado 

(Pereira, A. T. C., et al. (2007); A. M. Lopes & Gomes, 2007; L. C. L. Lopes; Peres, 

Tavares, & Oliveira).   

O mercado de tecnologia oferece uma série de variadas plataformas, ou ambientes 

virtuais, ou ainda sistemas de gestão da aprendizagem que podem dar suporte a 

atividades educacionais colaborativas. 

Entre outras formas de ambientes virtuais de aprendizagem (AVA), destacamos o 

Moodle (Modular Object-Oriented Dynamics Learning Environment) que foi criado há 

aproximadamente dez anos pelo educador e cientista computacional Martin 

Douginamas, dado ser um Software Open Source, de apoio à aprendizagem, executado 

num ambiente virtual  de fácil acesso e utilização, extremamente intuito e 

atualizável, compatível e leve, que permite potenciar a aprendizagem e a 

experimentação, individual ou coletivamente. 

A expressão Moodle designa ainda o Learning Management System  (Sistema de gestão 

da aprendizagem) em trabalho colaborativo baseado nesse programa, acessível 

através da Internet ou de rede local. Foi criado com base nos conceito da pedagogia 

sócio- construtivista, que possuem a interação e a colaboração como premissa para 

o processo de construção do conhecimento. Daí que os seus utilizadores, partindo 

da utilização dos conhecimentos, da partilha, da tentativa-erro, põe em prática o 

modelo construcionista social permitindo-lhe, consequentemente, a construção 

ativa do conhecimento (Peres et al.). 

Utilizado principalmente num contexto de e-learning ou b-learning, o programa 

permite a criação de cursos "on-line", páginas de disciplinas, grupos de 

trabalho e comunidades de aprendizagem (de Oliveira & de Queiroz, data??) 

 

Plataformas de apoio ao Ensino na FM em Angola 

As Faculdades de Medicina em Angola estão equipadas com meios informáticos, 

nomeadamente, salas de informática, serviços de internet, mas não existe porém em 

nenhuma das universidades uma plataforma de apoio ao processo docente 

educativo nem uma ligação em rede, entre elas e os seus órgãos dependentes.  

http://pt.wikipedia.org/wiki/Aprendizagem
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ambiente_virtual
http://pt.wikipedia.org/wiki/Learning_Management_System
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_gest%C3%A3o_da_aprendizagem
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_gest%C3%A3o_da_aprendizagem
http://pt.wikipedia.org/wiki/Internet
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_local
http://pt.wikipedia.org/wiki/E-learning
http://pt.wikipedia.org/wiki/B-learning
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Por exemplo, a Faculdade de Medicina da Huila “Universidade Mandume Ya 

Ndemufayo” possui dois laboratórios de informática com cerca de quarenta 

computadores com serviço de internet e equipamentos de projeção. Porém, não 

possui nenhuma plataforma de apoio ao ensino presencial, as informações da 

cadeira são disponibilizadas aos estudantes por comunicação verbal ou escrita 

(manualmente), utilizando fichas impressas por gráficas. Os estudantes adquirem o 

material lecionado, em cada aula copiando do PC do docente para os seus 

dispositivos de armazenamento (pendrive, discos externos etc.). Em outras ocasiões 

o docente apenas passa para o dispositivo do delegado da turma que, por sua vez, 

reproduz para os restantes colegas ou copia para um computador da biblioteca da 

Faculdade, onde cada estudante deverá ir fazer a cópia. 

Não há como passar informações imediatas aos estudantes de assuntos 

relacionados com a disciplina fora do ambiente da sala de aula, tais como, 

conteúdos, datas de exames, apresentação de trabalhos, entre outros.  

2.6. Desafios na Formação em Informática Médica 

Apesar de, nos últimos anos, ter ocorrido uma disseminação do uso dos recursos 

computacionais nas escolas de formação geral e profissional, em Angola (desde o 

primeiro ciclo até ao secundário), poucos são os indivíduos e as instituições, em 

Angola, que fazem o aproveitamento racional desses mesmos recursos. 

A disseminação da filosofia computacional nas escolas, para além de melhorar o 

processo de ensino e aprendizagem, dispõe como objetivo, enriquecer o 

conhecimento dos estudantes na área e garantir competências para melhorar a 

gestão dos serviços em cada área de atuação. Nos dias de hoje, as TICs têm um 

papel fundamental nas instituições de saúde, sem os quais não se poderia prestar 

muitos dos serviços médicos aos pacientes (Fontanella, Ricas, & Turato, 2008). 

O uso futuro da tecnologia na área da saúde concentra-se na utilização de bases de 

dados centradas no paciente e no uso mais eficaz da inteligência artificial. Ainda 

permanecem alguns problemas quanto ao uso das TIC nos países em 

desenvolvimento, principalmente a falta de recursos humanos qualificados para 

manusear e manter a tecnologia, a falta de nacionais com a experiência suficiente no 

uso da tecnologia da informação nos cuidados de saúde, associada a atitudes de 

resistência de alguns profissionais de saúde (Silva & Mendes, 2011).  

O desafio para os envolvidos neste campo da Informática de Saúde não será na 

construção de novas instituições sem registos clínicos em papel, mas na 

transformação das instituições com registos em papel, para instituições com 

registos eletrónicos, com o envolvimento de todos e mudar a mentalidade dos 

trabalhadores na área da saúde, quanto ao procedimento do uso das tecnologias e à 

importância dos sistemas de informação. 



 

As universidades e escolas médicas devem estar preparadas para responder a esta 

nova realidade, redefinindo os currículos, não só dos elementos médicos, mas 

também dos elementos da Informática de Saúde (Bulgiba, 2004; Winter, 2009). 

O objetivo deste capítulo é estimular a discussão sobre as perspetivas, destacando 

oportunidades e desafios no campo da Informática Médica em Angola, projetando 

uma renovação curricular da disciplina de IM a nível das Faculdades de Medicina. 

Processo de apresentação de reajuste curricular  

O modelo Angolano nestes casos prevê que antes da proposta ser aceite pelo 

conselho científico do Ministério do Ensino Superior, o processo deve iniciar-se a 

nível das instituições que têm esta necessidade. A implementação de qualquer 

proposta curricular deverá obedecer aos princípios institucionais de cada 

universidade, no que diz respeito às normas de desenvolvimento curricular, de 

“inovação ou reajuste”. A figura 1 ilustra de forma resumida o modelo mais comum 

em Angola para a aprovação de inserção ou renovação de conteúdos ou disciplinas, 

ao nível das instituições do ensino superior. 
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Depº de Informatica da 
Faculdade Propõe o 
reajuste curricular

Os Vices Decanos  para 
area Academica e 

cientifica 
Revisão  e participam do 

desenho da proposta

Concelho Cientifico da 
Faculdade da parecer na 

proposta

Concelho Cientifico da 
Universidade revisa e 

toma decisão da 
proposta

Aprova

Aprova

Aprova

Não

Sim

Não

Sim

Não

Implementação

Sim

Fim

Inicio

 

  

Figura 1: Fluxograma do processo de aprovação de reajuste em uma Unidade Curricular 
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3. Material e Métodos  

Neste capítulo pretendemos apresentar as opções metodológicas definidas, tendo em 

consideração os objetivos e as questões de partida do estudo. 

3.1. Tipo do estudo 

Na estrutura deste capítulo de material e métodos destacam-se três partes principais que 

derivam do desenho adaptado para os estudos. Na realidade, o trajeto da investigação 

realizado concretizou-se em três fases. 

Na primeira fase, utilizando uma abordagem do perfil qualitativo, que permitirá desde 

já caracterizar o contexto, compreender o fenómeno em estudo, e os interesses 

institucionais no âmbito das tecnologias, bem como, de identificar o grau de 

conhecimento e  de habilidades e as necessidades de educação em Informática Médica 

nas Faculdades de Medicina de Angola. 

Na segunda fase, tendo em atenção os resultados da 1ª fase, com maior propriedade e 

segurança, idealizou-se um modelo protótipo, para a criação de uma plataforma de 

apoio ao ensino presencial e/ou à distancia (B-learning) e de um ambiente virtual, ou 

seja, uma primeira ponte digital entre o docentes e os estudantes, capaz de auxiliar o 

processo de ensino-aprendizagem e permitir uma melhor interação entre os 

componentes deste processo.  

A terceira fase, consistiu na utilização e avaliação do funcionamento e dos benefícios 

do protótipo da plataforma de apoio ao ensino criada, e que foi feito por um grupo de 

utilizadores selecionados entre estudantes e docentes, com vista à obtenção do grau de 

satisfação na utilização dos vários componentes da plataforma, através do cruzamento 

com os relatórios da referida plataforma. 

Globalmente, podemos categorizar o estudo como descritivo e exploratório, na medida 

em que se pretendeu proceder a descrição de um fenómeno, explorando variáveis que o 

definem e delimitam (Creswell, 2013). 

A pesquisa qualitativa refere-se à metodologias de investigação que nos ajudam a 

entender o que o mundo ou a realidade significa para nós, através da adoção e 

utilização de certas perspetivas através da utilização de várias técnicas de investigação, 

tais como, questionário, entrevistas, documentações e relatórios (Shin, Kim, & Chung, 

2009). A pesquisa qualitativa também pode ser descrita como uma abordagem ampla 

para entender mais sobre perspetivas humanas e fornecer uma descrição detalhada de 

um determinado evento ou fenómeno (Creswell, 2013;Leydens, Moskal, & Pavelich, 

2004).  

 



 

O estudo adaptou a metodologia de pesquisa qualitativa, com uma combinação de 

técnicas, tais como, revisão de literatura, questionário, entrevista, observação, e outros 

comentários de documentação relevantes para assegurar que as metas e os objetivos 

fossem alcançados a partir da informação e do conhecimento descobertos pelo estudo. 

Feita a caracterização, de forma breve, do contexto do estudo e da definição do tipo de 

estudo de forma geral, avançamos para o(s) tipo (s) de estudo (s) desenvolvidos (s), que 

aborda(m) a descrição do método de recolha de dados (que foi diferente em cada fase de 

estudo) e do tratamento e análise dos dados obtidos, em cada uma das fases da 

investigação. 

No sentido de dar resposta às questões formuladas no problema e de atingirmos os 

objetivos anteriormente mencionados, recorremos a instrumentos e procedimentos 

metodológicos que proporcionaram uma descrição sistemática e minuciosa dos 

estudantes envolvidos no estudo. 

 

Amostragem 
 

No presente estudo, utilizou-se a técnica  de amostragem não probabilística, uma vez 

que cada elemento só foi incluído na amostra tendo em consideração os objetivos do 

estudo e alguns parâmetros específicos. 

Antes de iniciar o estudo, foram pedidos as respetivas autorizações aos diretores da 

faculdade, que deram parecer positivo prontamente e demostraram interesse em darem a 

conhecer o impacto do ensino da Informática Médica em Angola. 

3.2. Métodos da 1ª fase do estudo 

 
Esta primeira fase consistiu nos levantamentos das necessidades e caracterização dos 

elementos que constituem os grupos de intervenção e revelou-se um importante ponto 

de partida, no sentido em que permitiu averiguar as expectativas futuras motivacionais, 

as dificuldades, o grau de conhecimento/habilidades e a importância atribuída ao 

ensino da Informática Medica em Angola. 

Procurou-se ainda identificar as necessidades centrais no que diz respeito à 

Informática Médica nos cursos de licenciatura em Medicina em Angola. No geral, 

procurou-se a identificação dos aspetos essenciais do problema, de forma a organizar e 

perspetivar as fases subsequentes. 

Para isso, recorremos à utilização de questionário que foi aplicado aos estudantes das 

três Faculdades de Medicina, entre as quais, uma da região sul de Angola (VIª região 

académica), uma da Região centro oeste de Angola (V região académica) e uma do 

centro leste do pais (IV região académica). A utilização de questionários foi 
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complementada com outros métodos empíricos, tais como, algumas entrevistas 

pontuais aos docentes da disciplina de Informática Médica. 

A análise dos resultados permitiu conhecer a opinião dos estudantes acerca do ensino 

da Informática Médica nestas instituições de ensino, bem como, obter informações 

complementares ligadas à realidade atual do ensino da Informática Médica em Angola 

e das suas necessidades (Chagas, 2000). 

O questionário aplicado neste estudo foi estruturado em duas partes: a primeira 

parte, com seis grupos de perguntas fechadas, dirigidas à análise quantitativa da 

avaliação dos conhecimentos e habilidades sobre em Informática de Saúde e a 

segunda parte, com oito grupos de perguntas dirigidas à caracterização do perfil 

demográfico e académico do estudante e os conhecimentos básicos na informática 

computacional (apêndice 5). 

A este respeito foi fundamental a definição dos critérios de inclusão e exclusão dos 

estudantes a participarem no estudo, sendo que o investigador especificou as 

características da população alvo que melhor serve à questão em estudo. 

Foram definidos os seguintes critérios de inclusão: 

 Ser estudante de uma Faculdade de Medicina em Angola, inscrito no 

segundo ao quinto ano académico, nas instituições selecionadas para o 

estudo. 

Todos os estudantes que não cumpriram os critérios de inclusão não foram admitidos 

no estudo. A amostra, nesta fase, foi constituída por 270 estudantes sendo 109 da 

FMUMN, 96 da FMUKB e os restantes 65 da FMUJES. 

 

 Tratamento e Analise Estatísticas 
 
A pesquisa qualitativa é conhecida por produzir menos casos, mas tem a vantagem 

principal de produzir amostragem credível e intencional (Leydens et al., 2004). Esta 

pesquisa foi particularmente importante para a investigação e necessária para obter 

informações detalhadas, tendo em conta o objetivo final que consiste em apresentar 

resultados sobre a realidade do ensino da Informática Médica em Angola. 

Os dados recolhidos, nesta primeira fase de estudo, foram objeto de interpretação e 

análise estatística descritiva utilizando as frequências para descrever as variáveis 

categóricas, sendo analisadas pelo teste do Qui-quadrado, média e desvio padrão (dp). 

As variáveis quantitativas foram expressas por mediana, máximo e mínimo. Os dados 

foram tabelados e analisados pelo software SPSS 21.0 for Windows®. Foram consideradas 

significativos valores de p <0.05.  



 

3.3. Métodos da 2ª fase do estudo 

Pensando em melhorar o aproveitamento das tecnologias de informação e comunicação 

existentes, projetou-se uma plataforma para a gestão da cadeira de Informática Médica, 

perspetivando a qualidade do ensino na Faculdade de Medicina de Angola. 

Nesta plataforma, o processo de fornecimento de conteúdo e de outras informações 

inerentes à unidade curricular tornam-se mais dinâmicos e a sua utilização, para apoio ao 

ensino, simplifica as vias de obtenção de informações, o que pode ser uma mais-valia 

para o processo de ensino e aprendizagem, para a disponibilização dos conteúdos 

programáticos, bibliografias, entre outros, de maneira a que o estudante possa, em 

tempo útil, ter acesso a esta informação através do PC, laptop ou utilizando um 

dispositivo móvel ”smartphone” (M-learning), a partir de qualquer lugar, desde que esteja 

conectado à internet. 

A preparação da plataforma de apoio ao ensino, em modo presencial ou a distância (b-

learning), estava orientada para um desenho de reajuste curricular o mais realista possível, 

de acordo com o contexto angolano, que engloba os tópicos recomendados pela IMIA 

na educação da IM, para estudantes de medicina, utilizadores de tecnologia de 

informação e comunicação na saúde. 

Com uma plataforma de apoio ao ensino, o docente deverá carregar nesta aplicação 

todas as informações necessárias relacionadas com a unidade curricular (UC), o que 

facilitará a vida ao estudante sempre que necessitar de informações da referida UC. 

 

3.3.1. Plataforma Moodle 

Atualmente, alguns ambientes virtuais de aprendizagem baseados em software livre 

como: Software livre de servidor para web(Apache)
 
, Hypertext Preprocessor( PHP)

 
e o 

MySQL (Sistema de gestão de base de dados (SGBD), que utiliza a linguagem SQL 

(Structured Query Language),são utilizados não só para disponibilizar conteúdos, mas 

também para promover e gestão dos processos de ensino-aprendizagem. Esses 

ambientes são também conhecidos por  Learning Management Systems.(LMS). 

O ambiente que vem sendo  mais usado desde o início de 2006 é o Moodle, trata-se de 

um software para a produção e o gestão  de atividades educacionais baseadas na internet 

e/ou em redes locais e que também possui, como componentes, outros softwares livres 

como o Apache,
 
 PHP,e o MySQL. 

Optámos pela plataforma Moodle (Modular Object-Oriented Dynamics Learning Environment) 

por ser um Software gratuito de apoio à aprendizagem, executado num ambiente 

virtual  de fácil acesso e utilização, extremamente intuito e atualizável, compatível e leve, 

que permite potenciar a aprendizagem e a experimentação, individual ou coletivamente. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Aprendizagem
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ambiente_virtual
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ambiente_virtual
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Muitas instituições de ensino (básico e superior) e centros de formação estão adaptando 

a plataforma aos próprios conteúdos, com sucesso, não apenas para cursos totalmente 

virtuais, mas também como apoio aos cursos presenciais. A plataforma também vem 

sendo utilizada para outros tipos de atividades que envolvem formação de grupos de 

estudo, treinamento de professores e até desenvolvimento de projetos, sendo muito 

usada também na educação à distância.  

Esta plataforma Moodle será utilizada principalmente num contexto de  b-learning, para 

apoio às aulas presencias. As suas funcionalidades permitiram-nos a criação de 

disciplinas e grupos de trabalho. 

3.3.2. Modelos de Casos de Uso 
 

A plataforma Moodle apresenta uma organização básica mas distinta de sistemas 

hierárquicos. Está dividida em quatro categorias diferentes, com privilégios e funções 

diferenciadas. Desta forma, é importante salientar que existem os seguintes atores que 

interagem com o sistema: administrador, docente, estudante e visitante.  

Na figura 2 do diagrama de Caso de Uso é possível identificar, de uma forma geral, as 

principais atividades dos atores no Moodle, tomando como referência as atividades de 

cada um dos atores referenciados na tabela anterior. 

educação%20a%20distância
http://pt.wikipedia.org/wiki/B-learning


 

Administrador

Docente

Estudante

Visitante

Criar Modulos

Atribuir Password

Garantir segurança

Estruturar interface

Adicionar/remover
 Disciplinas

Adicionar/remover
 recursos

Adicionar/remover 
actividades

Inserir login

Consultar/Upload 
conteudos

Introduzir
 conteudos

Uliilizar recursos

Participar das
 actividades

Visitar pagina inicial
 Moodle

 

Figura 2:Diagrama de caso de uso: Atividade dos utilizadores do Moodle 

 
 

3.3.3. Estruturação da plataforma Moodle, 

As Aulas/e ou cursos no Moodle podem ser configurados em três formatos, de acordo 

com a atividade a ser desenvolvida: 

 Formato Social  – em que o tema é articulado em torno de um fórum publicado na 

página principal; 

 Formato Semanal  – no qual o curso é organizado em semanas, com datas de início e fim; 

 Formato em Tópicos - onde cada assunto a ser discutido representa um tópico, sem limite 

de tempo pré-definido 

O protótipo a plataforma Moodle proposto esta estruturado da seguinte forma: na página 

principal estão descritos os anos académicos; entrando na segunda página podemos 



33 

 

  

observar a distribuição das disciplinas por cada ano académico; a cessando nas disciplinas 

abre-se a terceira página onde encontramos os conteúdos da disciplina e outros recursos 

(fóruns etc), como se pode ver na Figura 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3:Apresentação da estrutura do Moodle 

 
 

3.3.4. Funcionalidade da plataforma Moodle, 
 

Esta plataforma Moodle está projetada para uma utilização frequente e pedagogicamente 

enriquecedora entre docentes e discentes, visto que esse software oferece toda a estrutura 

administrativa, que é acedida apenas pelo administrador, que pode ser um docente ou a 

quem mais ele delegar esta função (dados cadastrais, relatório, lista de presença, calendário).  

A plataforma também possui a estrutura académica que permite propor pesquisas, 

disciplinas, glossários, roteiros de estudo, bem como ferramentas de interação (e-mail, chat, 

wiki e fórum), permitindo uma ampla gama de canais de comunicação entre os 

participantes, que podem ser selecionadas pelo professor, de acordo com seus objetivos 

pedagógicos.  

São inúmeras as ferramentas que normalmente são disponibilizadas nos ambientes virtuais 

de aprendizagem disponíveis no mercado. De uma forma geral, podemos dizer que o 

protótipo do Moodle deverá ser encaminhado para conseguir no final responder àquelas 

que consideramos serem as suas funcionalidades chaves. Entre elas, destaco as 

funcionalizes técnicas, funcionais e não funcionais, como se pode ver na tabela 6. 

 

Utilizador

Página principal (Interface inicial do Moodle) 

Outras Configurações 

Categorias do Curso (segunda pagina) 
 

Disciplinas por cada ano 
académico 

Outras Configurações 

Conteúdo das categorias (Terceira pagina) 

Tópicos por Disciplina 

Plataforma Moodle@FMUMN 

Recursos e Atividades 



 

3.3.5. Especificações dos requisitos  
 

Tabela 5:Descrição dos requisitos (técnicos, funcionais e não funcionais) 

Requisitos Descrição 

R
e
q

u
is

it
o

s 
té
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 Servidor 

 Ambientes (Unix, Linux, Windows, Mac OS) 

 Linguagem PHP 

 Como base de dados MySQL, PostgreSQL, Oracle, Access, Interbase 

  Servidor Web com suporte PHP (ex,: Apache, IIS); 

 Cliente  

 Browser e software específico para visualização dos recursos (formatos "pdf", "doc", etc,) 
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 O Moodle deve permitir obter a relevância pedagógica necessária 

 O Moodle deve ser capaz de dar apoio ao processo de ensino e aprendizagem 

 O Moodle deve usar a informação disponibilizada como meio para complementar, destacar ou apoiar os 
utilizadores na sua interação com a plataforma 

 O sistema não deve, em caso algum, sobrepor, complementar ou adulterar a informação pedagógica 
existente 

 O sistema deve ser capacitado de técnicas de loggins e tracking de toda a informação nela disponível 
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 Usabilidade- O Moodle terá que ser capaz de executar as tarefas a que se propõe em tempo útil para o 
utilizador 

 Confiabilidade- O Sistema tem que manter o padrão de confiança que habituou os seus utilizadores. A 
introdução de novas funcionalidades bem como as possíveis falhas, não deverão colocar em causa o 
normal funcionamento do sistema 

 Reutilizável- O sistema deve ser reutilizável, minimizando o esforço, por outros sistemas que 
pretendam obter informações de relevância pedagógica 

 Desempenho- A forte utilização do sistema não o pode condicionar no que diz respeito aos tempos 
definidos nos critérios de usabilidade 

 Manutenção- As alterações que tenham que ser realizada no produto não devem colocar em risco o seu 
funcionamento. Para além disso, deve ser sempre possível conseguir testa-las antes de colocar em 
produção 

          

3.4. Métodos da 3ª fase do estudo 
 

Não é fácil garantir a validade de uma investigação. Um estudo qualitativo 

”observacional” foi utilizado nesta fase, com o objetivo de avaliar a usabilidade do 

protótipo da plataforma do Moodle, criado na segunda fase, com ênfase na sua 

otimização, relacionando-a com a inter-relação e o contexto específico (eficiência, 

eficácia, satisfação, intuitividade) (Fernandes, 2009; D. C. Miller & Salkind, 2002; Shin et 

al., 2009). 
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A implementação do Moodle, numa lógica de protótipo, esteve disponível para algumas 

dezenas de utilizadores. O estudo usou como metodologia a realização de uma sessão de 

formação na disciplina de Informática Médica II, utilizando como recurso a mesma 

plataforma nos estudantes do 2º ano da FMUMN, bem como, em dois cursos de 

formação contínua nos docentes e estudantes da FMUJES. 

Tal como na primeira fase, nesta terceira fase de estudo, recorremos à abordagem 

qualitativa, através da utilização de um questionário de opinião aplicado aos estudantes 

utilizadores do Moodle, no qual eram considerados os dois aspetos: aspetos técnicos do 

Moodle e aspetos pedagógicos dos tópicos lecionados. Estes dados foram cruzados com 

os relatórios de registos estatísticos que a plataforma Moodle oferece (apêndice 6). 

A amostra nesta fase foi constituída por 64 estudantes, entre os quais, 44 são da 

FMUMN e os restantes da FMUJES. 
 

 

Tratamento e Análise Estatísticos 
 

No que respeita ao tratamento e análise dos dados recolhidos, a estratégia foi a mesma 

que utilizamos na primeira fase. No capítulo dos resultados da terceira fase, 

apresentamos mais especificamente as opções estatísticas realizadas e os dados estão 

apresentados em forma de texto e tabelas. 

3.5. Ética em Pesquisa 

A pesquisa não recorreu a informações pessoais privadas e confidenciais. Além disso, 

não foram incluídos menores em nenhuma fase do estudo. Assim sendo, o estudo 

priorizou dar reconhecimento, citar fontes de informação e não pediu aprovação ética 

de nenhum comité de ética em pesquisa da universidade. 

Todos aqueles que participaram do questionário estruturado, receberam uma explicação 

clara do propósito, objetivo e intenção das entrevistas ou conversas e foram livremente 

consentindo em oferecer os seus conhecimentos, pontos de vista e opiniões. A sua 

participação dos participantes foi considerada crítica e vital para o estudo, não tendo 

sido forçados, iludidos ou aliciados com quaisquer tipo de incentivos ou ganhos em 

função dos seus contributos suas contribuições. Embora tenha sido mantido o 

anonimato dos participantes, toda a informação partilhada era confidencial, sem 

violação de qualquer regulamento. 

No sentido de concretização das fases do estudo, o investigador teve autorização da 

direção do MIM da FMUP para realizar o estudo em Angola mediante a emissão de uma 

credencial. O investigador apresentou a referida credencial com os objetivos da pesquisa 

e efetuou um pedido de autorização às instituições de ensino abrangidas no estudo que, 

por sua vez, emitiram a respetiva autorização para a recolha de dados (apêndice 7 e 8). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

  

4. Resultados  

O objetivo deste capítulo passa por apresentar os resultados obtidos nas 3 fases do 

estudo. Apesar do estudo se enquadrar no paradigma das metodologias de investigação 

qualitativa, optámos por recorrer, neste trabalho, a alguns procedimentos de estatística 

descritiva e inferencial, como também, à construção de gráficos e/ou  tabelas no sentido 

de facilitar a leitura e análise de alguns resultados.  

4.1. Resultados da 1ª fase do Estudo 

O questionário foi aplicado no período compreendido entre Julho e Setembro de 2013, 

a 270 representando 25,3% do total de estudantes inscritos do segundo ao quinto ano 

académico das três Faculdades abrangidas estudo, sendo que,109 da FMUMN 

representando  29,9% dos estudantes inscritos,65 da FMUJES representado 16,6% dos 

estudantes inscritos e 96 da FMUKB representado 30,9% dos estudantes inscritos. 

O questionário foi elaborado, essencialmente, com o objetivo de identificar a situação da 

Informática Médica em Angola. Neste estudo, foram tidas em conta duas grandes 

temáticas: a perceção dos estudantes relativamente à Informática Médica, o grau de 

conhecimento e de habilidades, e a necessidade de implementação ou renovação 

curricular no ensino da informática médica, em Angola. 

 

Análise e interpretação dos resultados  
 

A caracterização dos estudantes, que efetuámos neste estudo, resulta da análise dos 

resultados do questionário sobre conhecimento /habilidades em Informática médica, 

que foi aplicado aos mesmos (tabela 7). 

Responderam ao questionário duzentos e setenta estudantes, sendo que 153 estudantes 

(56.7%) são do sexo feminino e os restantes 117 (43.3%), do sexo masculino. 

Relativamente ao género feminino, podemos notar uma diferença significativa entre a 

FMUKB e a FMUJES. Quanto ao género masculino, há uma diferença significativa na 

frequência entre as universidades FMUKB e FMUJES em relação à UMN, sendo que 

esta apresenta o valor mais alto. 

Na altura em que responderam ao questionário, 87 estudantes tinha idades 

compreendidas entre 17 e 21 anos, 109 estudantes entre 22 e 26 anos, 52 estudantes 

entre 27 e 31 anos e por fim, 22 dos respondentes tinham idades compreendidas entre 

32 e 36 anos. A média (dp) de idade dos estudantes era de 24 (4.2) anos.  



 

No que diz respeito ao ano académico que frequentaram na altura do estudo, 76 (28.1%) 

estudantes frequentavam o 4º ano académico, 73 (27.0%) o 2º ano académico, 67 

(24.8%) o 3º ano e os restantes 54 (20.0%) eram do 5º ano.  

Tabela 6:Caracterização dos estudantes por universidade 

  

FMUMN 
(N=109) 

FMUJES 
(N=65) 

FMUKB  
(N=96) 

TOTAL       
(N=270) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

Grupos Etários 

17 à 21 51 (46.8) 23 (35.4) 13 (13.5) 87 (32.2) 

22 à 26 41 (37.6) 21 (32.3) 47 (49.0) 109 (40.4) 

27 à 31 13 (11.9) 21 (32.3) 18 (18.8) 52 (19.2) 

32 à 36 4 (3.7) 0 (0.0) 18 (18.8) 22 (8.1) 

Género  
Feminino 53 (48.6) 35 (53.8) 65 (67.7) 153 (56.7) 

Masculino 56 (51.4) 30 (46.2) 31 (32.3) 117 (43.3) 

Ano académico 

2º Ano 39 (35.8) 34 (52.3) 0 (0.0) 73 (27.0) 

3º Ano 36 (33.0) 31 (47.7) 0 (0.0) 67 (24.8) 

4º Ano 22 (20.2) 0 (0.0) 54 (56.3) 76 (28.1) 

5º Ano 12 (11.0) 0 (0.0) 42 (43.8) 54 (20.0) 

 
 

Utilização de internet no ensino de Informática Médica 

Com esta pergunta para a recolha de dados pretendia-se saber a opinião dos estudantes 

em relação a alguns itens relacionados com o uso da internet no ensino da disciplina de 

Informática Médica (IM), relativamente a cada uma das Faculdades de Medicina. 

A tabela 8 apresenta, de um modo geral, os resultados observados nesta questão, 

salientando-se, como informação relevante, o facto de haver uma associação na maior 

parte dos itens relacionados entre a questão do uso da internet no ensino da informática 

médica e a universidade.  

Destacamos alguns itens onde se verifica a existência de algumas diferenças 

significativas, tais como:  

 No item sobre o uso da internet na disciplina de informática médica (p <0.001) – 

verificou-se uma maior frequência percentual dos estudantes que nunca usaram a 

internet na disciplina de Informática Médica na FMUMN, cerca de 50.5%. Ao 

passo que na UJES, 36.9% dos estudantes às vezes usam. Na FMUKB, verifica-se 

valor idêntico de 25% para os estudantes que nunca usaram e que às vezes usaram  

 

  No que diz respeito aos itens sobre a interação dos professores e estudantes na 

Internet, a disponibilização dos conteúdos da disciplina na Internet, assim como, o 

fornecimento de referências para os estudantes consultarem na Internet, observa-se 

que em todas as Faculdade, os estudantes responderam maioritariamente nunca ter 

havido interação entre professores e estudantes na Internet, nem disponibilização 
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de conteúdos da disciplina, bem como nunca ter havido fornecimento de 

referências aos estudantes para consultarem na Internet. 

 

 Sobre a utilização de vídeos para aulas teóricas (p=0.002),  verificou-se uma maior 

frequência percentual das respostas que indicam nunca ter utilizado vídeos nas 

aulas teóricas na FMUMN 49 (45%) e na FMUJES 34 (52.3%). Na FMUJES, a 

maior parte dos estudantes responderam que raramente usam 32 (33.3%). 

 

 

Tabela 7:Opinião dos estudantes sobre o uso da internet no ensino da Informática Médica 

 

 
 

Itens 

Faculdade de Medicina da: 

p-value 
UMN 
(N=109) 

UJES 
(N=65) 

UKB 
(N=96) 

n (%) n (%) n (%) 

Uso da internet na 
disciplina de informática 
aplicada ao curso 

Nunca 55 (50.5) 22 (33.8) 24 (25.0) 

0.001 

Raramente 26 (23.9) 11 (16.9) 26 (27.1) 

Às vezes 16 (14.7) 24 (36.9) 24 (25.0) 

Frequentemente 9 (8.3) 5 (7.7) 13 (13.5) 

Sempre 3 (2.8) 3 (4.6) 9 (9.4) 

Disponibilização dos 
conteúdos da disciplina na 
internet 

Nunca 44 (40.4) 23 (35.4) 31 (32.3) 

0.400 

Raramente 16 (14.7) 13 (20.0) 12 (12.5) 

Às vezes 27 (24.8) 15 (23.1) 23 (24.0) 

Frequentemente 16 (14.7) 6 (9.2) 17 (17.7) 

Sempre 6 (5.5) 8 (12.3) 13 (13.5) 

Interação dos Professores 
e estudantes na internet 

Nunca 82 (75.2) 34 (52.3) 43 (44.8) 

<0.001 

Raramente 16 (14.7) 18 (27.7) 25 (26.0) 

Às vezes 11 (10.1) 11 (16.9) 20 (20.8) 

Frequentemente 0 (0.0) 2 (3.1) 4 (4.2) 

Sempre 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (4.2) 

Fornecimento de 
referências na internet 
para os estudantes 
consultarem 

Nunca 52 (47.7) 34 (52.3) 29 (30.2) 

0.035 

Raramente 23 (21.1) 11 (16.9) 23 (24.0) 

Às vezes 24 (22.0) 12 (18.5) 19 (19.8) 

Frequentemente 5 (4.6) 4 (6.2) 13 (13.5) 

Sempre 5 (4.6) 4 (6.2) 12 (12.5) 

Utilização de vídeos para 
aulas teóricas 

Nunca 49 (45.0) 21 (32.3) 20 (20.8) 

0.002 

Raramente 26 (23.9) 10 (15.4) 32 (33.3) 

Às vezes 19 (17.4) 20 (30.8) 17 (17.7) 

Frequentemente 8 (7.3) 8 (12.3) 18 (18.8) 

Sempre 7 (6.4) 6 (9.2) 9 (9.4) 



 

Não se verificam diferenças significativas entre as universidades no que diz respeito à 

disponibilização das notas na internet e à existência de uma Home Page da disciplina, 

salientando-se que há uma maioria expressiva do não, no que diz respeito à disponibilização 

de notas e à existência de Home Page,  nas três universidades (tabela 9). 
 

Tabela 8:Opinião dos estudantes sobre a existência de “Página de entrada” na cadeira de IM 

Itens 

Faculdade de Medicina da: 

P-Value 
UMN 
(N=109) 

UJES 
(N=65) 

UKB 
(N=96) 

n (%) n (%) n (%) 

Disponibilização das 
notas e calendário da 
disciplina na internet 

Não 103 (94.5) 65 (100.0) 94 (97.9) 
0.096 Sim 6 (5.5) 0 (0.0) 2 (2.1) 

Home Page da 
disciplina Informática 
Médica 

Não 105 (98.1) 64 (98.5) 94 (97.9) 
0.969 Sim 2 (1.9) 1 (1.5) 2 (2.1) 

 

 
 

 Tópicos abordados no ensino de Informática Médica 

Com esta questão relativa à análise de dados pretendia-se saber a opinião dos estudantes sobre os 

tópicos que são abordados no ensino da Informática Médica nas suas instituições de ensino. 

A tabela 10 apresenta, de forma detalhada, os resultados da opinião dos estudantes por 

Universidade. Nesta tabela se pode observar que em algumas universidades existe uma 

associação entre alguns tópicos abordados: Sistemas de informação da saúde (p=0.015), Registos 

clínicos eletrónicos (p=0.031), Bioestatística (p <0.001) e Pesquisa em informação da saúde 

(p=0.003). 

Relativamente aos restantes tópicos, apesar de não apresentarem uma diferença significativa 

(p≥0.05), existem indicadores de que uma maior percentagem (53.8) do total dos tópicos 

apresentados nesta questão, não é abordada. 

 

A tabela 11 apresenta de forma detalhada os resultados da opinião dos estudantes por ano 

académico e nesta se pode observar que existe, em algumas Universidades, uma associação entre 

os tópicos abordados e o ano académico. Isto verifica-se nos seguintes tópicos: Introdução à 

informática computacional (p=0.042), Sistemas de apoio à decisão clínica (p=0.008), 

Bioestatística (p <0.001) e Pesquisa em informação de saúde (p=0.051). 

Em relação aos restantes tópicos, apesar de não terem uma diferença significativa (p> 0.05), há 

indicadores de que os estudantes independentemente do ano académico, são unânimes quanto 

aos tópicos, que são ou não abordados. 
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Tabela 9:Opinião dos estudantes por Universidade sobre os tópicos abordados na cadeira de IM  

* O valor apresentado na tabela correspondem apenas as respostas assinaladas com a opção Não num total de 270 questionários 

 

 

 

Tabela 10:Opinião dos estudantes por Ano Académico sobre os tópicos abordados na cadeira de IM 

*Os valor apresentado na tabela correspondem apenas as respostas assinalada com a opção Não num total de 270 questionários 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tópicos 

*Faculdade de Medicina de: 

P-value 
UMN 
(N=109) 

UJES 
 (N=65) 

UKB  
(N=96) 

n(%) n(%) n(%) 

 Introdução a informática computacional 18 (16.5) 10 (15.4) 8 (8.3) 0.206 

 Introdução a Informática de Saúde 31 (28.4) 12 (18.5) 22 (22.9) 0.318 

Sistema de informação de saúde 79 (72.5) 36 (55.4) 52 (54.2) 0.015 

Telemedicina 105 (96.3) 61 (93.8) 86 (89.6) 0.225 

Sistema de apoio a decisão clinica 102 (93.6) 62 (95.4) 81 (84.4) 0.056 

Registos clínicos electrónicos 93 (85.3) 53 (81.5) 67 (69.8) 0.031 

Processamento de sinal e imagem 90 (82.6) 60 (92.3) 82 (85.4) 0.202 

Segurança informática e de registos clínicos 92 (84.6) 51 (78.5) 75 (78.1) 0.508 

Bioestatística 5 (4.6) 13 (20.0) 31 (32.3) <0.001 

Codificação, indicadores e estatística em saúde 44 (40.4) 19 (29.2) 35 (36.5) 0.345 

Investigação e divulgação científica 37 (33.9) 23 (35.4) 40 (41.7) 0.444 

Pesquisa de informação médica/saúde 58 (53.2) 18 (27.7) 36 (37.5) 0.003 

Introdução de análise de dados usando SPSS 84 (77.1) 52 (80.0) 73 (76.0) 0.913 

Tópicos 

*Ano académico: 

P-Value 
2º Ano 
 (N=74) 

3º Ano  
(N= 67) 

4º Ano  
(N=76) 

5º Ano 
 (N=53) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

 Introdução a informática computacional 17 (23.0) 6 (9.0) 9 (11.8) 4 (7.5) 0.042 

 Introdução a Informática de Saúde 15 (20.3) 14 (20.9) 22 (28.9) 14 (26.4) 0.581 

Sistema de informação de saúde 43 (58.1) 47 (70.1) 47 (61.8) 30 (56.6) 0.412 

Telemedicina 67 (90.5) 65 (97.0) 75 (98.7) 45 (84.9) 0.008 

Sistema de apoio a decisão clinica 66 (89.2) 65 (97.0) 65 (85.5) 49 (92.5) 0.107 

Registos clínicos electrónicos 57 (77.0) 59 (88.1) 59 (77.6) 38 (71.7) 0.142 

Processamento de sinal e imagem 60 (81.1) 63 (94.0) 61 (80.3) 48 (90.6) 0.051 

Segurança informática e de registos clínicos 55 (74.3) 60 (89.6) 61 (80.3) 42 (79.2) 0.163 

Bioestatística 17 (23.0) 1 (1.5) 16 (21.1) 15 (28.3) <0.001 

Codificação, indicadores e estatística em saúde 24 (32.4) 20 (29.9) 30 (39.5) 24 (45.3) 0.296 

Investigação e divulgação científica 22 (29.7) 24 (35.8) 28 (36.8) 26 (49.1) 0.193 

Pesquisa de informação Medica/saúde 24 (32.4) 35 (52.2) 27 (35.5) 26 (49.1) 0.051 

Introdução de análise de dados usando SPSS 60 (81.1) 45 (67.2) 64 (84.2) 40 (75.5) 0.074 



 

Escolha de Tópicos mais importantes para serem abordados na cadeira de 

Informática Médica 

Com esta questão, pretendia-se dar aos estudantes a oportunidade de escolherem entre 

os treze tópicos listados na pergunta anterior seis, classificando-os do mais importante 

ao menos importante, independentemente de serem ou não atualmente abordados no 

ensino da cadeira de informática médica, nas suas instituições de ensino. 

De modo a melhorar compreensão dos resultados, fez-se uma média ponderada do grau 

de importância atribuída a cada um dos tópicos a serem abordados na cadeira de IM. 

Para o efeito, atribui-se um valor numa escala de 0 a 7, sendo o zero, o mais importante, 

e o sete, o menos importante. 

Nos resultados da tabela 12, podemos observar que os tópicos estão ordenados do mais 

importante ao menos importante, e podemos destacar os primeiros seis como sendo a 

lista dos tópicos prioritários a serem abordados no ensino de IM. No entanto, o tópico 

mais importante é o da Telemedicina, seguido dos Sistemas de informação e da pesquisa 

de informação médica e/ou de saúde, em diante.  

 

Tabela 11: Seleção dos tópicos a serem abordados na cadeira de IM de acordo com o grau de importância  
 

N/O *Tópicos 
Média 
Ponderada 

1 Telemedicina 4.8 

2 Sistemas de informação 5.2 

3 Pesquisa de informação Médica/saúde 5.5 

4 Registos clínicos electrónicos 5.6 

5 Introdução à Informática Médica 5.7 

6 Bioestatística 5.7 

7 Sistemas de apoio a decisão clínica 5.7 

8 Segurança informática e de registos clínicos 5.8 

9 Investigação e divulgação científica 5.8 

10 Processamento de sinal e imagem 6.0 

11 Introdução à Informática Computacional 6.1 

12 Codificação, Indicadores e estatísticas da saúde 6.2 

13 Introdução à análise de dados usando SPSS 6.4 

*Escolha feita pelos 270 estudantes inqueridos na seleção dos tópicos que acham ser importantes abordar na 
cadeira IM. 
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Conhecimento / Aptidão dos estudantes. 

Nesta pergunta, pretendia-se avaliar o grau de conhecimento, habilidades e/ou 

competências dos estudantes sobre alguns itens específicos enquadrados nas 

recomendações da International Medical Informatics Association (IMIA) sobre a “Educação 

na Informática de saúde/ Médica” para os estudantes de medicina e outras áreas de 

saúde “IT user”, nos três domínios: 

 Domínio (1) Metodologia e tecnologia para o tratamento de dados informação e 

conhecimento em medicina e saúde 

 Domínio (2) Medicina saúde e ciências biológicas e organização dos sistemas de 

saúde 

 Domínio (3) Ciência informático / computação matemática biometria 

 

Grau de Conhecimento / Aptidão dos estudantes de Medicina nos três domínios 

em relação às universidades 

Na tabela 13, verifica-se que no domínio (1), o grau de conhecimento é médio, do 

primeiro ao terceiro segundo item. Do quarto ao último item, verifica-se um grau de 

conhecimento baixo nas três universidades. 

 No domínio (2) é importante mencionar que, relativamente à Bioestatística, pode ser 

observado um p-value significativo de (0.002), o que nos indica a existência de uma 

associação entre o grau de conhecimento/habilidade em bioestatística e a universidade.  

Os estudantes da UMN têm percentagens altas (23.9%) em relação às demais. 

Conforme é ilustrado, neste domínio podemos verificar que o valor é baixo em todas 

universidades no primeiro, segundo e quarto itens. Relativamente ao terceiro item as 

UMN e UJES têm um grau de conhecimento médio, ao passo que a UKB tem o valor 

mais baixo de 59.4% 

 No domínio (3) pode-se observar um valor significativo de 0.024 na associação entre o 

grau de conhecimento/habilidades relativamente à Informática Básica e a faculdade, 

sendo que a FMUMN tem os valores mais altos na ordem de 50.5%. O uso aplicativo de 

computadores e as ferramentas de pesquisa em informação de saúde apresentam valores 

altos e médios nas três Universidades, ao passo que nos dois itens sobre ciclo de vida de 

informação e Sistema de apoio a decisão clinica, os valores são baixos. 

 

 

 
 
 
 
 



 

Tabela 12:Grau de Conhecimento/Aptidão dos estudantes nos domínios de IM por Universidade 

Domínios Grau de habilidade /Conhecimento 

Faculdade de Medicina da: 

P-Value 
UMN 
 (N=109) 

UJES 
 (N=65) 

UKB  
(N=96) 

n (%) n (%) n (%) 
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Introdução Informática de saúde 

Baixo 34 (31.5) 21 (32.3) 23 (24.0) 

0.616 Médio 63 (58.3) 40 (61.5) 64 (66.7) 
Alto 11 (10.2) 4 (6.2) 9 (9.4) 

Uso de Ferramentas de processamento de 
informação 

Baixo 42 (38.5) 21 (32.3) 29 (30.2) 

0.452 Médio 49 (45.0) 32 (49.2) 55 (57.3) 
Alto 18 (16.5) 12 (18.5) 12 (12.5) 

Sistema de Informação de saúde 

Baixo 57 (52.3) 28 (43.1) 32 (33.3) 

0.098 Médio 42 (38.5) 28 (43.1) 51 (53.1) 
Alto 10 (9.2) 9 (13.8) 13 (13.5) 

Telemedicina eHealth 

Baixo 84 (77.1) 50 (76.9) 75 (78.1) 

0.840 Médio 18 (16.5) 13 (20.0) 15 (15.6) 

Alto 7 (6.4) 2 (3.1) 6 (6.3) 

Registos de clínicos electrónicos 

Baixo 69 (63.3) 39 (60.0) 61 (63.5) 

0.905 Médio 31 (28.4) 21 (32.3) 25 (26.0) 

Alto 9 (8.3) 5 (7.7) 10 (10.4) 

Processamento de sinal e imagem 

Baixo 72 (66.1) 43 (66.2) 60 (62.5) 

0.935 Médio 28 (25.7) 17 (26.2) 25 (26.0) 
Alto 9 (8.3) 5 (7.7) 11 (11.5) 

Ética e segurança registos clínicos 

Baixo 52 (47.7) 28 (43.1) 43 (44.8) 

0.749 Médio 35 (32.1) 27 (41.5) 37 (38.5) 

Alto 22 (20.2) 10 (15.4) 16 (16.7) 
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Organização de instituição de saúde 

Baixo 58 (53.2) 34 (52.3) 48 (50.0) 

0.990 Médio 42 (38.5) 26 (40.0) 39 (40.6) 

Alto 9 (8.3) 5 (7.7) 9 (9.4) 

Codificação, Indicadores e estatística de saúde 

Baixo 68 (62.4) 35 (53.8) 55 (57.3) 

0.835 Médio 31 (28.4) 23 (35.4) 32 (33.3) 

Alto 10 (9.2) 7 (10.8) 9 (9.4) 

Bioestatística 

Baixo 39 (35.8) 27 (41.5) 57 (59.4) 

0.002 Médio 44 (40.4) 31 (47.7) 30 (31.3) 

Alto 26 (23.9) 7 (10.8) 9 (9.4) 

 Medicina/enfermagem baseada em evidência 

Baixo 54 (50.0) 37 (56.9) 56 (58.3) 

0.728 Médio 39 (36.1) 22 (33.8) 31 (32.3) 

Alto 15 (13.9) 6 (9.2) 9 (9.4) 
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 Informática básica 

Baixo 24 (22.0) 10 (15.4) 20 (20.8) 

0.024 Médio 30 (27.5) 31 (47.7) 44 (45.8) 

Alto 55 (50.5) 24 (36.9) 32 (33.3) 

Uso de aplicativos de computadores 

Baixo 19 (17.4) 8 (12.3) 17 (17.7) 

0.392 Médio 33 (30.3) 28 (43.1) 38 (39.6) 

Alto 57 (52.3) 29 (44.6) 41 (42.7) 

Ciclo de vida do sistema de informação 

Baixo 63 (57.8) 29 (44.6) 50 (52.1) 

0.363 Médio 40 (36.7) 31 (47.7) 36 (37.5) 

Alto 6 (5.5) 5 (7.7) 10 (10.4) 

Sistemas de apoio a decisão medica 

Baixo 70 (64.2) 37 (56.9) 54 (56.3) 

0.776 Médio 29 (26.6) 21 (32.3) 30 (31.3) 

Alto 10 (9.2) 7 (10.8) 12 (12.5) 

Ferramentas de pesquisa de informação 
biomédica e saúde 

Baixo 48 (44.0) 26 (40.0) 33 (34.4) 

0.175 Médio 37 (33.9) 31 (47.7) 46 (47.9) 

Alto 24 (22.0) 8 (16.3) 17 (34.7) 
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Grau de Conhecimento / Aptidão dos estudantes de Medicina nos três domínios 
em relação ao ano Académico 

 

Na tabela 14, podemos observar que no domínio (1), designadamente, nos 

conhecimentos em introdução à Informática de Saúde, obteve-se um p-value significativo 

de 0.008, sendo que o valor mais baixo é verificado no segundo (36.5%) e quinto 

(41.5%) ano académico e o valor mais ??? no terceiro e quarto ano. No que diz respeito 

ao processamento de sinal e imagem obteve-se um p-value de 00.4 significativo, sendo os 

valores mais baixos verificados nos estudantes do quinto ano(83.0%). 

 No domínio (2), podemos verificar um p-value significativo na área da Bioestatística 

apresentando um valor significativo de p <0,001. Contudo, pode-se verificar que na área 

de Medicina / baseada em evidência, o p-value não é significativo, apresentando um valor 

de 0.051. Em relação à área da Bioestatística, verificamos que o grau de conhecimento 

situa-se a um nível médio-baixo, sendo que os dois primeiros anos apresentam uma 

maior frequência mp nível médio e, os dois últimos anos, no nível baixo. Quanto aos 

restantes dados, com p-value não significativo, verifica-se que estes têm uma tendência 

semelhante ao da Bioestatística, colocando-se num nível de conhecimento baixo. 

No domínio (3) observa-se um p-value não significativo de 0.050, relativamente aos 

Sistemas de apoio à decisão médica. Em geral, os valores são quase sempre altos em 

todos os graus de aptidão, exceto no domínio dos sistemas de apoio, onde a 

percentagem maior é verificada no grau de conhecimento baixo e no domínio das 

ferramentas de pesquisa de informação biomédica e saúde, onde a maior percentagem é 

identificada no grau de conhecimento médio-baixo. Deste modo, todos os itens da 

tabela apresentam p-value não significativos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 



 

Tabela 13:Grau de Conhecimento/Aptidão dos estudantes nos domínios de IM, por Ano Académico 

Domínios Grau de habilidade /Conhecimento 

Ano académico 

P-Value 
2º Ano 
 (N=74) 

3º Ano  
(N= 67) 

4º Ano  
(N=76) 

5º Ano 
 (N=53) 

n (%) n (%) n (%) n (%) 
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Introdução Informática de saúde 

Baixo 27 (36.5) 17 (25.4) 12 (15.8) 22 (41.5) 
0.008 Médio 42 (56.8) 41 (61.2) 54 (71.1) 30 (56.6) 

Alto 3 (4.1) 9 (13.4) 10 (13.2) 2 (3.8) 

Uso de Ferramentas de processamento 
de informação 

Baixo 28 (37.8) 20 (29.9) 21 (27.6) 23 (43.4) 

0.635 Médio 34 (45.9) 36 (53.7) 42 (55.3) 24 (45.3) 
Alto 11 (14.9) 11 (16.4) 13 (17.1) 7 (13.2) 

Sistema de Informação de saúde 

Baixo 37 (50.0) 27 (40.3) 25 (32.9) 28 (52.8) 

0.094 Médio 29 (39.2) 31 (46.3) 37 (48.7) 24 (45.3) 
Alto 7 (9.5) 9 (13.4) 14 (18.4) 2 (3.8) 

Telemedicina eHealth 

Baixo 58 (78.4) 52 (77.6) 54 (71.1) 45 (84.9) 

0.243 Médio 14 (18.9) 12 (17.9) 14 (18.4) 6 (11.3) 
Alto 1 (1.4) 3 (4.5) 8 (10.5) 3 (5.7) 

Registos de clínicos electrónicos 

Baixo 41 (55.4) 44 (65.7) 43 (56.6) 41 (77.4) 

0.183 Médio 23 (31.1) 20 (29.9) 24 (31.6) 10 (18.9) 
Alto 9 (12.2) 3 (4.5) 9 (11.8) 3 (5.7) 

Processamento de sinal e imagem 

Baixo 49 (66.2) 46 (68.7) 36 (47.4) 44 (83.0) 
0.004 Médio 20 (27.0) 16 (23.9) 27 (35.5) 7 (13.2) 

Alto 4 (5.4) 5 (7.5) 13 (17.1) 3 (5.7) 

Ética e segurança registos clínicos 

Baixo 37 (50.0) 28 (41.8) 31 (40.8) 27 (50.9) 

0.505 Médio 26 (35.1) 23 (34.3) 29 (38.2) 21 (39.6) 

Alto 10 (13.5) 16 (23.9) 16 (21.1) 6 (11.3) 
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Organização de instituição de saúde 

Baixo 42 (56.8) 34 (50.7) 33 (43.4) 31 (58.5) 

0.222 Médio 27 (36.5) 28 (41.8) 31 (40.8) 21 (39.6) 
Alto 4 (5.4) 5 (7.5) 12 (15.8) 2 (3.8) 

Codificação. Indicadores e estatística 
de saúde 

Baixo 41 (55.4) 40 (59.7) 38 (50.0) 39 (73.6) 

0.172 Médio 26 (35.1) 21 (31.3) 26 (34.2) 13 (24.5) 
Alto 6 (8.1) 6 (9.0) 12 (15.8) 2 (3.8) 

Bioestatística 

Baixo 29 (39.2) 21 (31.3) 38 (50.0) 35 (66.0) 
0.001 Médio 33 (44.6) 30 (44.8) 24 (31.6) 18 (34.0) 

Alto 11 (14.9) 16 (23.9) 14 (18.4) 1 (1.9) 

 Medicina/enfermagem baseada em 
evidência 

Baixo 44 (59.5) 31 (46.3) 36 (47.4) 36 (67.9) 

0.051 Médio 23 (31.1) 23 (34.3) 30 (39.5) 16 (30.2) 

Alto 5 (6.8) 13 (19.4) 10 (13.2) 2 (3.8) 
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 Informática básica 

Baixo 19 (25.7) 7 (10.4) 13 (17.1) 15 (28.3) 

0.098 Médio 25 (33.8) 25 (37.3) 35 (46.1) 20 (37.7) 

Alto 29 (39.2) 35 (52.2) 28 (36.8) 19 (35.8) 

Uso de aplicativos de computadores 

Baixo 13 (17.6) 7 (10.4) 15 (19.7) 9 (17.0) 

0.680 Médio 25 (33.8) 24 (35.8) 27 (35.5) 23 (43.4) 

Alto 35 (47.3) 36 (53.7) 34 844.7) 22 (41.5) 

Ciclo de vida do sistema de 
informação 

Baixo 34 (45.9) 34 (50.7) 41 (53.9) 33 (62.3) 

0.727 Médio 34 (45.9) 28 (41.8) 28 (36.8) 17 (32.1) 

Alto 5 (6.8) 5 (7.5) 7 (9.2) 4 (7.5) 

Sistemas de apoio a decisão medica 

Baixo 47 (63.5) 39 (58.2) 36 (47.4) 39 (73.6) 

0.050 Médio 19 (25.7) 24 (35.8) 26 (34.2) 11 (20.8) 

Alto 7 (9.5) 4 (6.0) 14 (18.4) 4 (7.5) 

Ferramentas de pesquisa de 
informação biomédica e saúde 

Baixo 33 (44.6) 25 (37.3) 25 (32.9) 24 (45.3) 

0.258 Médio 29 (39.2) 29 (43.3) 31 (40.8) 25 (47.2) 

Alto 11 (14.9) 13 (19.4) 20 (26.3) 5 (9.4) 
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Grau de importância que os estudantes de Medicina atribuíram aos itens dos 
três domínios da informática médica em relação às Universidades: 
 

A tabela 15 apresenta o grau de importância que os estudantes atribuíram a cada item nos 

domínios da IM, para cada opção de resposta. 

No domínio (1) aproximadamente 90% dos estudantes atribuíram um valor de muita 

importância em quase todos itens. No domínio (2) quase todos os estudantes atribuíram 

um grau de importância a todos os itens deste domínio. No domínio (3) os estudantes 

atribuíram o valor de muita importância nos cinco itens deste domínio. 

Apesar de não termos obtido um p-value significativo para os dados analisados, podemos 

afirmar que as três universidades dão muita importância a qualquer um dos itens da 

Informática Médica, exceto no domínio da “Introdução à informática na saúde”, onde é 

verificado que a maior frequência relativamente ao grau de importância se encontra no grau 

“Importante”. 

Do mesmo modo, apesar da não significância do p-value, observamos que as três 

universidades atribuem muita importância aos itens analisados. Na área da organização da 

instituição de saúde a percentagem mais elevada é verificada na UMN, com 62.6%. Quanto 

à questão da codificação, indicadores e estatística de saúde a percentagem mais elevada é 

verificada na UKB, com 61.5%. Na área da Bioestatística a percentagem mais elevada é 

verificada na UJES, com 73.8%. Por fim, no domínio da Medicina/enfermagem baseada 

em evidência, a percentagem mais elevada é verificada na UJES, com 64.6%. 

Podemos afirmar que as três universidades atribuem muita importância aos itens analisados, 

apesar do p-value não ser significativo. Na área da Informática Básica, a percentagem mais 

elevada é verificada na UJES, apresentando 63,1%. No domínio do uso de aplicativos de 

computadores, a percentagem mais elevada é identificada na UKB, com 69.8%. Quanto ao 

ciclo de vida dos sistemas de informação, a percentagem mais elevada é verificada na UKN, 

com 62.5%. 

 Relativamente aos sistemas de apoio à decisão médica, obteve-se a maior percentagem na 

UKB, com 67.7%. Por fim, na área das Ferramentas de pesquisa de informação biomédica 

e saúde, a maior percentagem é verificada na UKB, com 68.8%. 

 

 

 

 



 

 

Tabela 14:Grau de Importância atribuído aos Domínios de Informática Médica por Universidade 

 

Domínios Grau de Importância 

Faculdade de Medicina da: 

P-Value 
        UMN 
     (N=109) 

        UJES 
      (N=65) 

      UKB  
    (N=96) 

n (%) n (%) n (%) 
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Introdução Informática de saúde 

Não Importante 4 (3.7) 1 (1.5) 2 (2.1) 

0.641 Importante 56 (52.3) 41 (63.1) 56 (58.3) 

Muito Importante 47 (43.9) 23 (35.4) 38 (39.6) 

Uso de Ferramentas de 
processamento de informação 

Não Importante 1 (0.9) 1 (1.5) 0 (.0) 

0.081 Importante 35 (32.4) 34 (52.3) 41 (42.7) 

Muito Importante 72 (66.7) 30 (46.2) 55 (57.3) 

Sistema de Informação de saúde 

Não Importante 5 (4.7) 3 (4.6) 2 (2.1) 

0.727 Importante 34 (31.8) 25 (38.5) 32 (33.3) 

Muito Importante 68 (63.6) 37 (56.9) 62 (64.6) 

Telemedicina eHealth 

Não Importante 5 (4.6) 5 (7.7) 3 (3.1) 

0.153 Importante 41 (38.0) 17 (26.2) 24 (25.0) 

Muito Importante 62 (57.4) 43 (66.2) 69 (71.9) 

Registos de clínicos electrónicos 

Não Importante 8 (7.5) 2 (3.1) 2 (2.1) 

0.276 Importante 36 (34.0) 18 (27.7) 33 (34.4) 

Muito Importante 62 (58.5) 45 (69.2) 61 (63.5) 

Processamento de sinal e imagem 

Não Importante 5 (4.7) 0 (.0) 6 (6.3) 

0.363 Importante 37 (34.9) 21 (32.3) 32 (33.3) 

Muito Importante 64 (60.4) 44 (67.7) 58 (60.4) 

Ética e segurança registos clínicos 

Não Importante 5 (4.7) 2 (3.1) 6 (6.3) 

0.372 Importante 18 (17.0) 19 (29.2) 21 (21.9) 

Muito Importante 83 (78.3) 44 (67.7) 69 (71.9) 
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Organização de instituição de saúde 

Não Importante 3 (2.8) 4 (6.2) 4 (4.2) 

0.556 Importante 37 (34.6) 28 (43.1) 34 (35.4) 

Muito Importante 67 (62.6) 33 (50.8) 58 (60.4) 

Codificação, indicadores e estatística 
de saúde 

Não Importante 5 (4.7) 2 (3.1) 7 (7.3) 

0.343 Importante 47 (43.9) 24 (36.9) 30 (31.3) 

Muito Importante 55 (51.4) 39 (60.0) 59 (61.5) 

Bioestatística 

Não Importante 8 (7.4) 2 (3.1) 7 (7.3) 

0.653 Importante 31 (28.7) 15 (23.1) 24 (25.0) 

Muito Importante 69 (63.9) 48 (73.8) 65 (67.7) 

 Medicina/enfermagem baseada em 
evidência 

Não Importante 6 (5.6) 3 (4.6) 7 (7.3) 

0.214 Importante 47 (43.5) 20 (30.8) 28 (29.2) 

Muito Importante 55 (50.9) 42 (64.6) 61 (63.5) 
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 Informática básica 

Não Importante 9 (8.4) 2 (3.1) 5 (5.2) 

0.743 Importante 34 (31.8) 22 (33.8) 31 (32.3) 

Muito Importante 64 (59.8) 41 (63.1) 60 (62.5) 

Uso de aplicativos de computadores 

Não Importante 4 (3.7) 1 (1.5) 1 (1.0) 

0.239 Importante 34 (31.5) 28 (43.1) 28 (29.2) 

Muito Importante 70 (64.8) 36 (55.4) 67 (69.8) 

Ciclo de vida do sistema de 
informação 

Não Importante 9 (8.3) 7 (10.8) 8 (8.3) 

0.323 Importante 46 (42.6) 22 (33.8) 28 (29.2) 

Muito Importante 53 (49.1) 36 (55.4) 60 (62.5) 

Sistemas de apoio a decisão medica 

Não Importante 7 (6.5) 4 (6.2) 3 (3.1) 

0.595 Importante 35 (32.4) 24 (36.9) 28 (29.2) 

Muito Importante 66 (61.1) 37 (56.9) 65 (67.7) 

Ferramentas de pesquisa de 
informação biomédica e saúde 

Não Importante 5 (4.6) 4 (6.2) 1 (1.0) 

0.265 Importante 33 (30.6) 25 (38.5) 29 (30.2) 

Muito Importante 70 (64.8) 36 (55.4) 66 (68.8) 
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Grau de importância que os estudantes de Medicina atribuíram aos itens dos 
três domínios da informática médica em relação ao Ano Académico 
 

Na tabela 16, está ilustrado o grau de importância que os estudantes atribuíram a cada 

item nos domínios da IM, para cada opção de resposta. 

No Domínio (1), aproximadamente 90% dos estudantes atribuíram um valor de muita 

importância em quase todos os itens. No Domínio (2), quase todos os estudantes 

atribuíram um grau de importância a todos os itens deste domínio. No Domínio (3), os 

estudantes atribuíram o valor de muita importância nos cinco itens deste domínio. 

No Domínio (1), relativamente ao uso de ferramentas de processamento de informação, 

observa-se um p-value significativo de 0.037. Para este caso, identificamos uma elevada 

percentagem nos graus de importância “Importante” e “Muito importante”, o que nos 

permite dizer que os quatro anos consideram que este item é de elevada importância. A 

maior percentagem é verificada no 5º ano, apresentando um valor de 68.5%. 

 No domínio (2), pode verificar-se um p-value significativo de 0.049 relativamente à área 

da Bioestatística, sendo que os dados onde se obtêm os valores menores estão situados 

no grau de importância “Não importante” e a de maior frequência situada em “Muito 

Importante”. Assim, podemos afirmar que os quatro anos curriculares consideram que a 

Bioestatística é muito importante para a Informática Médica. Neste âmbito, a 

percentagem mais elevada é verificada, mais uma vez, no 5º ano curricular, com 72.2%. 

Na área da medicina/enfermagem baseada em evidência, a maior percentagem é 

também verificada no 5º ano académico, apresentando uma percentagem de 66.7%. 

Apesar de nenhuma das aptidões obterem um p-value significativo, podemos verificar no 

domínio (3) que todos os anos académicos atribuem muita importância às aptidões em 

questão. Analisando os dados, verificamos que, na área da Informática Básica, a maior 

percentagem é identificada no 3º ano, com 65.7%. Na área seguinte, a maior 

percentagem é identificada no 4º ano, com 67.1%. No domínio do ciclo de vida dos 

sistemas de informação, a percentagem mais elevada é verificada no 2º e 5º ano 

académico, com 61.1%. Na área seguinte, verifica-se uma maior percentagem no 5º ano, 

com 66.7%. 

Por fim, quanto às ferramentas de pesquisa de informação biomédica e saúde, a 

percentagem mais elevada é identificada no 5º ano com 70.4%. Com isto, podemos 

afirmar que o maior grau de importância é dado pelos estudantes do 5º ano. 

 

 
 
 
 



 

Tabela 15:Grau de Importância atribuído aos Domínios de Informática Médica por Ano Académico 

Domínios Grau de Importância 

Ano académico 

P-value 
2º Ano 
 (N=74) 

3º Ano  
(N= 67) 

4º Ano  
(N=76) 

5º Ano 
 (N=53) 

n (%) n (%) n (%) n (%) 
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Introdução Informática de 
saúde 

Não Importante 3 (4.2) 1 (1.5) 1 (1.3) 2 (3.7) 

0.234 Importante 42 (59.2) 35 (52.2) 51 (67.1) 25 (46.3) 

Muito Importante 26 (36.6) 31 (46.3) 24 (31.6) 27 (50.0) 

Uso de Ferramentas de 
processamento de 
informação 

Não Importante 2 (2.8) 0 (.0) 0 (.0) 0 (.0) 

0.037 Importante 27 (37.5) 25 (37.3) 41 (53.9) 17 (31.5) 

Muito Importante 43 (59.7) 42 (62.7) 35 (46.1) 37 (68.5) 

Sistema de Informação de 
saúde 

Não Importante 3 (4.2) 1 (1.5) 6 (7.9) 0 (.0) 

0.070 Importante 21 (29.6) 26 (38.8) 30 (39.5) 14 (25.9) 

Muito Importante 47 (66.2) 40 (59.7) 40 (52.6) 40 (74.1) 

Telemedicina eHealth 

Não Importante 5 (6.9) 4 (6.0) 4 (5.3) 0 (.0) 

0.411 Importante 21 (29.2) 22 (32.8) 26 (34.2) 13 (24.1) 

Muito Importante 46 (63.9) 41 (61.2) 46 (60.5) 41 (75.9) 

Registos de clínicos 
electrónicos 

Não Importante 2 (2.9) 3 (4.5) 6 (7.9) 1 (1.9) 

0.415 Importante 24 (34.3) 17 (25.4) 28 (36.8) 18 (33.3) 

Muito Importante 44 (62.9) 47 (70.1) 42 (55.3) 35 (64.8) 

Processamento de sinal e 
imagem 

Não Importante 3 (4.3) 1 (1.5) 3 (3.9) 4 (7.4) 

0.320 Importante 18 (25.7) 29 (43.3) 25 (32.9) 18 (33.3) 

Muito Importante 49 (70.0) 37 (55.2) 48 (63.2) 32 (59.3) 

Ética e segurança registos 
clínicos 

Não Importante 4 (5.7) 1 (1.5) 6 (7.9) 2 (3.7) 

0.733 Importante 15 (21.4) 16 (23.9) 16 (21.1) 11 (20.4) 

Muito Importante 51 (72.9) 50 (74.6) 54 (71.1) 41 (75.9) 
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Organização de instituição 
de saúde 

Não Importante 3 (4.2) 3 (4.5) 4 (5.3) 1 (1.9) 

0.923 Importante 25 (35.2) 26 (38.8) 30 (39.5) 18 (33.3) 

Muito Importante 43 (60.6) 38 (56.7) 42 (55.3) 35 (64.8) 

Codificação, indicadores e 
estatística de saúde 

Não Importante 3 (4.2) 2 (3.0) 6 (7.9) 3 (5.6) 

0.716 Importante 29 (40.8) 29 (43.3) 25 (32.9) 18 (33.3) 

Muito Importante 39 (54.9) 36 (53.7) 45 (59.2) 33 (61.1) 

Bioestatística 

Não Importante 3 (4.2) 2 (3.0) 11 (14.5) 1 (1.9) 

0.049 Importante 18 (25.0) 20 (29.9) 18 (23.7) 14 (25.9) 

Muito Importante 51 (70.8) 45 (67.2) 47 (61.8) 39 (72.2) 

 Medicina/enfermagem 
baseada em evidência 

Não Importante 4 (5.6) 2 (3.0) 9 (11.8) 1 (1.9) 

0.161 Importante 28 (38.9) 27 (40.3) 23 (30.3) 17 (31.5) 

Muito Importante 40 (55.6) 38 (56.7) 44 (57.9) 36 (66.7) 
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 Informática básica 

Não Importante 5 (7.0) 4 (6.0) 6 (7.9) 1 (1.9) 

0.769 Importante 22 (31.0) 19 (28.4) 26 (34.2) 20 (37.0) 

Muito Importante 44 (62.0) 44 (65.7) 44 (57.9) 33 (61.1) 

Uso de aplicativos de 
computadores 

Não Importante 4 (5.6) 1 (1.5) 1 (1.3) 0 (.0) 

0.406 Importante 22 (30.6) 23 (34.3) 24 (31.6) 21 (38.9) 

Muito Importante 46 (63.9) 43 (64.2) 51 (67.1) 33 (61.1) 

Ciclo de vida do sistema de 
informação 

Não Importante 6 (8.3) 5 (7.5) 9 (11.8) 4 (7.4) 

0.688 Importante 22 (30.6) 27 (40.3) 30 (39.5) 17 (31.5) 

Muito Importante 44 (61.1) 35 (52.2) 37 (48.7) 33 (61.1) 

Sistemas de apoio a decisão 
medica 

Não Importante 5 (6.9) 3 (4.5) 6 (7.9) 0 (.0) 

0.479 Importante 22 (30.6) 24 (35.8) 23 (30.3) 18 (33.3) 

Muito Importante 45 (62.5) 40 (59.7) 47 (61.8) 36 (66.7) 

Ferramentas de pesquisa de 
informação biomédica e 
saúde 

Não Importante 4 (5.6) 3 (4.5) 3 (3.9) 0 (.0) 

0.516 Importante 20 (27.8) 26 (38.8) 25 (32.9) 16 (29.6) 

Muito Importante 48 (66.7) 38 (56.7) 48 (63.2) 38 (70.4) 
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Quanto à validade e ao benefício da Internet no curso de Medicina: 98% dos 

estudantes consideram válida a utilização de internet no curso, assim como, 99.6% 

acreditam que a mesma (internet) proporciona uma atualização de conhecimentos para 

estudantes e profissionais de saúde. No que diz respeito ao uso da internet em tempo 

médio hora/dia, 32% dos estudantes refere que raramente usa (menos de 1hora/dia), 

52% dificilmente usa (de 1 a 3horas/dia) e 16% usa de 3 a 8 horas/dia. 

Quanto à expectativa da utilização dos computadores: 100% dos estudantes utiliza 

o computador. Sobre as expectativas de utilização das TICs nas suas futuras atividades 

como profissionais em medicina, 67% a viam com otimismo, 26% com curiosidade e 

7% com receio. 

Resumidamente, podemos concluir neste capítulo que: 

1. Existe uma associação significativa entre o grau de conhecimento em relação 

aos temas abordados, ou seja, se abordarem os tópicos, os estudantes elevam 

o seu grau de se ter conhecimento e aptidões e ganham competências. 

 

2. Verifica-se uma associação significativa entre os tópicos abordados e a 

universidade, basicamente, a maior percentagem de grau de conhecimento é 

verificado nas universidades onde os tópicos foram abordados. 

 

3. Existe uma associação significativa (p=0.015) entre abordar o tópico de 

Sistemas de informação de saúde (SIS) e a universidade. Verifica-se que 

quando o tópico de SIS não é abordado, o grau de conhecimento em SIS é 

baixo (76.9%) mas, quando é abordado vigora o médio (56.9%) e alto (53.1). 

 

4. Existe uma associação significativa (p=0.003) entre abordar o tópico de 

métodos de pesquisa de informação de saúde e a universidade. Verifica-se 

que quando o tópico de métodos de pesquisa de informação de saúde é 

abordado, o grau de conhecimento em registos clínicos eletrónicos que 

vigora é o médio (64.9%) e alto (75.0%). É ainda médio (66.9%) e alto 

(65.2%) o grau de conhecimento em Organização de Instituições de Saúde. 

 

 

 

 

 

 



 

4.2. Resultados da 2ª fase do estudo  

 

4.2.1. Objetivos Gerais do Moodle@FMUMN 

Esta plataforma “Moodle@FMUMN” tem por objetivo: 

 

 

 Apoiar o processo de ensino e aprendizagem, nos programas da cadeira, 

conteúdos, resultados de avaliação, gerando informações mais seguras, 

coerentes e com menor margem de erros. 

 Calendarizar as atividades a serem realizadas, cumprindo prazos 

estabelecidos a nível da unidade curricular ou por parte da instituição. 

 Oferecer facilidade aos docentes que poderão dar continuidade à 

cadeira, na eventualidade do término de contrato de outro. 

 

4.2.2. Estrutura Moodle@ FMUMN 

O resultado do diagnóstico, na primeira fase de estudo, identificou problemas que 

evidenciam a necessidade de uso de uma plataforma de ensino e aprendizagem, utilizando 

as tecnologias de informação e comunicação. 

A estruturação deste “Moodle”, teve como base os princípios pedagógicos definidos para a 

criação de um “Moodle”. Foram adicionados os anos académicos às disciplinas relacionadas 

com o curso de licenciatura em medicina. Na cadeira de Informática Médica, fizemos uma 

fusão dos tópicos do atual plano de estudo desta cadeira nas Faculdades de Medicina em 

Angola e os tópicos recomendados pela IMIA, tendo em conta o  contexto da Faculdade. 

Podemos aceder ao protótipo da plataforma Moodle da FMUMN através do seguinte 

endereço: http://fmumn,med,up,pt/. 

Na página principal são disponibilizadas,  entre outras ferramentas, o calendário. Estão 

disponibilizadas as categorias “ anos académicos e outras formações”. Entre parêntesis 

estão indicados o número de subcategorias “ as disciplinas”, conforme podemos ver na 

figura 1. 
 

http://fmumn.med.up.pt/
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Figura 4: Página principal do Moodle FMUMN 

Ao navegar-se nas categorias centradas na página principal verifica-se que são exibida uma 

segunda página onde estão disponibilizadas as disciplinas correspondentes a cada ano 

académico, como podemos ver na figura 2. 

 

 

Figura 5:Interface do Moodle FMUMN, mostrando disciplinas por ano académico 



 

O Moodle FMUMN pode ser considerado uma plataforma de gestão do processo de ensino 

e aprendizagem que tem como principal objetivo melhorar a interação entre docentes e 

estudantes. A sua principal característica é a padronização de todos os processos, evitando a 

redundância de informações, o gerenciamento desnecessário de informações. Com este 

recurso, a manutenção e a implementação de novas funcionalidades ou ações não exigirá 

grandes esforços. 

A plataforma permite a transmissão e organização dos conteúdos de materiais de apoio às 

aulas, pelo facto de ser uma ferramenta que permite produzir cursos e páginas da Web, 

facilita a comunicação (síncrona ou assíncrona), possibilitando contribuir para um padrão 

superior quer no ensino presencial, quer no ensino a distância. 

 

Os recursos disponíveis para o desenvolvimento das atividades são: 

 Materiais estáticos (ex,: páginas de texto, páginas de texto Web, apontadores para 

ficheiros ou páginas Web, conteúdos de pastas). 

 Materiais dinâmicos (atividades) disponibilizados pelo professor/formador constituem 

a grande mais-valia do Moodle, uma vez que permitem a interação entre o 

Docente/formador e os estudantes. 

 

Conforme já fizemos menção no capitulo do material e métodos, as 

aulas/cursos Moodle podem ser configurados em três formatos, de acordo com a atividade a 

ser desenvolvida. 

Neste caso, o Administrador/docente selecionou as ferramentas para utilizar de acordo 

com a estratégia por ele estabelecida e disponibilizou o conteúdo em links, nomeadamente, 

documentos aos quais o estudante pode aceder, fazendo o download. A figura 6 mostra uma 

interface customizada da plataforma em função das necessidades específicas, onde as aulas 

estão configurada em formato de tópicos e onde cada assunto a ser discutido representa 

um tópico, sem limite de tempo pré-definido, sendo que cada um dos tópicos está 

associado a uma atividade como, por exemplo, o fórum. 
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Figura 6: Configuração das aulas   no  Moodle FMUMN 

 

4.2.3. Características dos utilizadores 

 
O protótipo desenvolvido tem essencialmente quatro tipos de utilizadores autorizados: 

administrador, docentes, estudantes e visitantes. A figura 7 mostra a entrada de um dos 

utilizadores. 

 

 

Figura 7: apresentação do da forma de acesso dos utilizadores do Moodle FMUMN 

 



 

 

4.2.4. Teste do protótipo do “Moodle FMUMN” 

Partindo para dados reais, foi realizado um teste à utilização do protótipo do  “Moodle 

FMUMN”,  com os estudantes do 2º ano de Medicina, assim como, uma formação para 

capacitação de alguns docentes da FMUMN sobre a utilização do Moodle. Foi 

organizada numa ação de formação continua realizada  na FMUJES sobre SPSS e 

Bioestatística, ministrada pela Dra Rosa Celeste, docente da FMUP. Podemos ver na 

figura 8 a estruturação destes cursos. 

 

Figura 8: Apresentação das formações realizadas utilizando o Moodle 

A figura 9 mostra um extrato do relatório de utilização do Moodle pelos estudantes do 

2º ano da FMUMN, assim como, algumas imagens da sessão de formação na figura 10. 

 

 

         Figura 9: Relatório de utilização do Moodle nas aulas de IM com estudantes 2º ano FMUMN.               
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Figura 10: Imagens dos estudantes 2ª ano FMUMN no curso do Moodle 

 

A figura 11 e 13 mostra um extrato do relatório de utilização do Moodle pelos 

estudantes e docentes da FMUJES nas formações de SPSS e de Bioestatística. Podemos 

ver algumas imagens destas sessões de formação nas figuras 12 e 14. 
 
 
 

 
Figura 11:Relatório de utilização do Moodle no curso de SPSS na FMUJES 



 

       

 

Figura 12; imagens dos estudantes da FMUJES, no curso do SPSS 

 
 
                  

 

Figura 13:Relatório de utilização do Moodle no curso de Bioestatística na FMUJES 
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Figura 14: Imagem dos docentes da FMUJES no curso de Bioestatística 

  

A figura 15 mostra um extrato do relatório de utilização do Moodle na sessão de 

formação de capacitação dos docentes da FMUMN. Na figura 16 pode-se ver algumas 

destas sessões de formação. 

 
 

 

Figura 15:Relatório de utilização do Moodle no curso de capacitação dos docentes da FMUMN  
 

 

 

 



 

 

 

Figura 16: Imagem dos docentes da FMUMN na formação sobre utilização do Moodle@FMUMN 

 
 

Em resumo, os utilizadores interagiram positivamente com esta plataforma, e os resultados 

da avaliação feita pelos mesmos poderão ser consultados no subcapítulo dos resultados da 

3ª fase de estudo. 
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4.3. Resultados da 3ª fase do estudo  

No presente estudo, optou-se por uma abordagem metodológica quantitativa e pela 

utilização de um questionário. O questionário permite avaliar pessoas e conteúdos 

programáticos, ao mesmo tempo que pode comtemplar aspetos qualitativos e quantitativos. 

Pode-se descrever o questionário como “um instrumento para recolha de dados 

constituídos por um conjunto mais ou menos amplo de perguntas e questões que se 

consideram relevantes de acordo as características e dimensão do que se deseja 

observar”(Hoz, 1985). 

 

O questionário foi aplicado a estudantes de duas turmas do 2º ano da Faculdade de 

Medicina da Universidade Mandume Ya Ndemufayo que frequentaram as aulas 

complementares da unidade curricular de Informática Médica II. As aulas foram em regime 

presencial. Num total da amostra de 100, com 63 estudantes inscritos no 2º ano, apenas 48 

(76.2) estão inscritos nesta UC. Responderam ao questionário 44 (91.7) do total dos 

inscritos nesta UC de Informática médica II, no âmbito de uma ação de formação para 

vinte estudantes e docentes da FMUJES. 

Análise e interpretação dos resultados  

As questões colocadas, num total de 36, foram agrupadas em torno de dois temas 

nomeadamente: 

1. Aspetos técnicos do protótipo da plataforma Moodle da FMUMN, no que diz 

respeito à dimensão Infraestrutura. Referem-se às características e 

funcionalidades que o sistema de gestão de aprendizagem suporta e oferece à 

disciplina em estudo (Lemos, 2011), neste caso o Moodle@ FMUMN. 

 

2. Aspetos pedagógicos dos tópicos e conteúdos abordados nas aulas 

complementares da disciplina de Informática Médica II. De salientar que todas as 

questões são fechadas pois pretendeu-se obter exclusivamente informações 

quantificáveis, tais como: 

 
a) Relativas a dados demográficos (Sexo, idade e opinião sobre conhecimentos 

adquiridos e recomendações para utilização do Moodle em outras disciplinas). 

 

b)  Relativas à dimensão Currículo. Esta dimensão está incluída no design do curso, 

devendo este antever uma estrutura coerente, permitindo aos estudantes uma 

interação com os conteúdos e matérias (Lemos, 2011Lemos, 2011), que por sua 

vez deverão estar integrados no currículo da disciplina do nosso estudo “ 

Informática Médica”. 

 
c) Relativas à dimensão Conteúdos e Materiais. Esta dimensão abrange as 

unidades curriculares da disciplina em estudo. Os conteúdos deverão estar 

articulados com os objetivos, metodologia de trabalho, materiais utilizados no 



 

curso que foi estruturado de acordo com o público-alvo assim como comtempla os 

recursos disponibilizados na abordagem dos tópicos propostos. 

A tabela 17 apresenta os dados demográficos. A idade média dos estudantes inqueridos 

é de 21 anos de idade, sendo a menor estudante com 18 anos e o maior com 30. Quanto 

ao sexo, 54.55% dos estudantes inqueridos são do sexo feminino e os restantes 45.45% 

do sexo masculino. 
 

Tabela 16:Dados demográficos dos inqueridos 

 

  

Sexo do inquerido 

Masculino Feminino Total 

n % n % n % 

Grupo Etário 

17 à 21 12 (60.0) 15 (62.5) 27 (61.4) 

22 à 26 6 (30.0) 8 (33.3) 14 (31.8) 

27 à 31  2 (10.0) 1 (4.2) 3 (6.8) 

Total 20 (100.0) 24 (100.) 44 (100) 

 

 
Pode-se observar na tabela 18 que todos  os estudantes inqueridos foram unânimes em 
afirmar que os tópicos abordados no curso, transmitiram conhecimentos novos. Por seu 
lado, 43 (97.7%) estudantes recomendam a utilização do Moodle para outras disciplinas.  

 

 

Tabela 17:Opinião sobre conhecimentos adquiridos e recomendações de utilização do Moodle  

  N % 

Os tópicos abordados transmitiram conhecimentos novos 

Não 0 (0.0) 

Sim 44 (100.0) 

Recomendação da utilização Moodle para outras Disciplinas 

Não 1 (2.3) 

Sim 43 (97.7) 

 

 

Na tabela 19, podemos observar os resultados da opinião dos estudantes na Dimensão 

Infraestruturas. Foi atribuído globalmente um maior grau de satisfação na eficiência e 

impacto do Moodle FMUMN, já que se verifica que maioritariamente os estudantes 

declararam como “bom” e “excelente” a avaliação dos elementos sobre o 

funcionamento do sistema, bem como, sobre outros benefícios deste. 
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 Tabela 18: Análise da avaliação do Moodle da FMUMN ,  pelos estudantes no domínio dos aspetos técnicos  

Questões 

Escala de eficiência e impacto   
Fraca Regular Bom Excelente 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

Avaliação dos elementos sobre Funcionamento 

Avaliação da página principal do Moodle 0 (0.0) 4 (9.1) 25 (56.8) 15 (34.1) 

Facilidade para aceder ao Moodle 2 (4.5) 6 (13.6) 14 (31.8) 22 (50.0) 

Avaliação da estrutura da segunda Pagina do Moodle 2 (4.5) 5 (11.4) 10 (22.7) 27 (61.4) 

Avaliação da estrutura da terceira Pagina do Moodle 1 (2.3) 8 (18.2) 13 (29.5) 22 (50.0) 

Avaliação da interação com o Moodle 4 (9.1) 9 (20.5) 22 (50.0) 9 (20.5) 

Execução do dowload no Moodle 1 (2.3) 10 (22.7) 17 (38.6) 16 (36.4) 

Avaliação dos elementos sobre benefício do sistema e outros 

Benefício do Moodle na aprendizagem da cadeira 0 (0.0) 1 (2.3) 12 (27.3) 31 (70.5) 

Ocorrência de falhas no Moodle 19 (43.2) 19 (43.2) 2 (4.5) 4 (9.1) 

Estímulo docente estudante usando o Moodle 3 (6.8) 3 (6.8) 19 (43.2) 19 (43.2) 

Disponibilização de conteúdos no Moodle 3 (6.8) 6 (13.6) 12 (27.3) 23 (52.3) 

Avaliação da velocidade ao aceder o Moodle 5 (11.4) 10 (22.7) 15 (34.1) 14 (31.8) 

 
 

 

Na tabela 20 verifica-se que os estudantes mostraram consenso na classificação dos itens 

da dimensão Conteúdos e Materiais do tópico 5 sobre Pesquisa de Informação 

de Saúde. Observa-se que todos concordam completamente com as questões deste 

item, sendo os valores superiores ou igual 45.5%. A questão sobre Utilidade do tópico 

de pesquisa de informação no futuro da carreira foi aquela em que os estudantes 

manifestaram maior grau de concordância 35 (79.5). 

Podemos ver na tabela 21 que nesta dimensão Conteúdos e Materiais do tópico 7 

sobre Bioestatística Utilizando SPSS não existe discrepância nas respostas dos 

estudantes, destacando-se o valor máximo (concordo completamente) em todos as 

questões deste item que é superior que 54%. 

 

 
 
 



 

Tabela 19: Análise da satisfação dos estudantes no domínio dos aspetos pedagógicos em relação a dimensão 

dos conteúdos e materiais do tópico 5 sobre Pesquisa de informação de saúde 

Questões 

Discordo 
completamente 

Discordo Concordo 
Concordo 
completamente 

   n (%)   n (%)   n (%)      n (%) 

O tópico Pesquisa de informação atingiu objetivo esperado 0 (0.0) 5 (11.4) 19 (43.2) 20 (45.5) 

O Tópico Correspondeu a expectativa 1 (2.3) 4 (9.1) 13 (29.5) 26 (59.1) 

Adequação do tempo das aulas práticas foram suficientes 0 (0.0) 3 (6.8) 13 (29.5) 28 (63.6) 

Adequação do Método de ensino do tópico de pesquisa de informação 1 (2.3) 9 (20.5) 15 (34.1) 19 (43.2) 

Utilidade do tópico de pesquisa de informação no futuro da carreira 0 (0.0) 1 (2.3) 8 (18.2) 35 (79.5) 

O conhecimento do tópico mudara forma como pesquisava 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (27.3) 32 (72.7) 

Adequação da matéria didático sugerida foi satisfatória 0 (0.0) 2 (4.5) 18 (40.9) 24 (54.5) 

Domínio do docente na abordagem do tópico 1 (2.3) 3 (6.8) 16 (36.4) 24 (54.5) 

Clareza na abordagem dos conteúdos 2 (4.5) 2 (4.5) 14 (31.8) 26 (59.1) 

Disponibilidade do docente para esclarecer dúvidas 0 (0.0) 4 (9.1) 9 (20.5) 31 (70.5) 

 

 
 

Tabela 20: Análise da satisfação dos estudantes no domínio dos aspetos pedagógicos em relação a dimensão 

dos conteúdos e materiais do tópico 7 sobre Bioestatística Utilizando SPSS 

 

Questões 

Discordo 
completamente 

Discordo Concordo 
Concordo 
completamente 

n (%)    n (%)   n (%)  n (%) 

O tópico Bioestatística Usando SPSS atingiu objetivo esperado 0 (0.0) 3 (6.8) 15 (34.1) 26 (59.1) 

O Tópico Correspondeu a expectativa 
0 (0.0) 2 (4.5) 18 (40.9) 24 (54.5) 

Adequação do tempo das aulas práticas foi suficiente 0 (0.0) 2 (4.5) 14 (31.8) 28 (63.6) 

Adequação do Método de ensino do tópico de Bioestatística usando SPSS 
1 (2.3) 11 (25.0) 9 (20.5) 23 (52.3) 

Utilidade do tópico no futuro da carreira 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (11.4) 39 (88.6) 

O conhecimento dos tópicos mudara forma como processar os dados 
0 (0.0) 0 (0.0) 11 (25.0) 33 (75.0) 

Adequação da matéria didático sugerido 0 (0.0) 3 (6.8) 13 (29.5) 28 (63.6) 

Domínio do docente na abordagem do tópico 
1 (2.3) 2 (4.5) 12 (27.3) 29 (65.9) 

Clareza na abordagem dos conteúdos 0 (0.0) 2 (4.5) 12 (27.3) 30 (68.2) 

Disponibilidade do docente para esclarecer dúvidas 
1 (2.3) 1 (2.3) 8 (18.2) 34 (77.3) 

 
 

A tabela 22 mostra os resultados da opinião dos vinte estudantes que participaram do 

curso de SPSS ministrado na FMUJES. Globalmente, há um elevado grau de satisfação 

na utilização do Moodle FMUMN uma vez que se verifica que a maioria dos estudantes 
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declararam como “bom” e “excelente” a avaliação dos elementos sobre o 

funcionamento, bem como, noutros benefícios do sistema. 

 

Tabela 21:Análise da avaliação dos estudantes do curso de SPSS da FMUJES, no domínio dos aspetos 

técnicos da proposta da plataforma ”Moodle da FMUMN” , com relação  a dimensão   Infraestrutura 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Questões 
Escala de eficiência e impacto 

Fraca Regular Bom Excelente 

                                                                                        n (%)            n (%)                   n (%)                n (%) 

Avaliação dos elementos sobre Funcionamento 

Avaliação da página principal do Moodle 0 (0.0) 2 (10.0) 7 (35.0) 11 (55.0) 

Facilidade para aceder ao Moodle 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (25.0) 15 (75.0) 

Avaliação da estrutura da segunda Página do Moodle 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (50.0) 10 (50.0) 

Avaliação da estrutura da terceira Página do Moodle 0 (0.0) 1 (5.0) 9 (45.0) 7 (35.0) 

Avaliação da interação com o Moodle 1 (5.0) 1 (5.0) 7 (35.0) 10 (50.0) 

Execução de dowload no Moodle 0 (0.0) 3 (15.0) 7 (35.0) 9 (45.0) 

Avaliação dos elementos sobre benefício do sistema e outros 

Benefício do Moodle na aprendizagem da cadeira 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (20.0) 16 (80.0) 

Ocorrência de falhas no Moodle 2 (10.0) 7 (35.0) 6 (30.0) 4 (20.0) 

Estímulo docente estudante usando o Moodle 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (35.0) 13 (65.0) 

Disponibilização de conteúdos no Moodle 0 (0.0) 2 (10.0) 7 (35.0) 11 (55.0) 

Avaliação da velocidade ao aceder o Moodle 0 (0.0) 3 (15.0) 13 (65.0) 4 (20.0) 
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5. Discussão 

O foco desta pesquisa foi de realizar uma avaliação do grau de conhecimento, das 

habilidades e das necessidades de educação em Informática de saúde nas Faculdades de 

Medicina em Angola. Este é um campo em crescimento e pró-ativo no âmbito do qual 

se irá criar profissionais aptos, com vista a colmatar a grande falta de indivíduos capazes 

de utilizarem as TICs no sector da saúde. A ambição deste projeto não passa tanto pela 

apresentação de um conjunto de debilidades, mas antes pela disponibilização de 

informações que podem ser utilizadas pelos decisores dos diferentes sectores e níveis de 

intervenção, objetivamente para o colmatar das necessidades ligadas a este ramo da 

ciência. 

Pretende-se agora discutir o porquê das opções, metodológicas e tecnológicas que foram 

tomadas, bem como os benefícios e limitações daí decorrentes. Pode-se fazer o enfoque 

da tese em três fases. Uma primeira fase, que nos remete ao diagnóstico da situação da 

Informática Médica em Angola, para responder os diversos interesses do projeto 

(programas curriculares, habilidades e conhecimento dos estudantes, necessidades, 

capacidades institucionais etc.). 

Depois temos uma segunda fase, que se conjuga de forma sequencial com a fase 

anterior, porque é aquela que tenta responder às situações diagnosticadas com criação de 

um modelo protótipo de uma plataforma Moodle de apoio ao ensino presencial na 

FMUMN de modo geral e em particular, adaptada a uma proposta de reajuste curricular 

na cadeira Informática Médica. 

Uma terceira fase de testes da plataforma Moodle criada, e de avaliação do grau de 

satisfação dos utilizadores. Esta avaliação consistiu na utilização, por um grupo de 

estudantes e docentes, do protótipo do Moodle, como ferramenta de apoio ao processo 

de ensino e aprendizagem em aulas presencias e ações de formações continuas, bem 

como, na aplicação de um questionário de avaliação do grau de satisfação no uso desta 

plataforma. 

1ª Fase de estudo: Avaliação do grau de conhecimento e das necessidades de educação 

em IM. 

Voltando às questões que motivaram este estudo e os objetivos definidos, e atendendo o 

estado da Informática Médica na FM em Angola, pode-se avaliar a grande necessidade 

de se reajustar os conteúdos do desenho curricular desta disciplina, a fim de se 

aproximar ao padrão de temas aplicados ensino da IM nos cursos de medicina. Esta 

revelação pode ser encontrada nos resultados das tabelas,10 e 11 do capítulo 4.1 dos 

resultados da 1ª fase do estudo. 

Já no que se refere grau de conhecimento e habilidades, tendo como base as 

recomendações da IMIA e apesar de se abordar alguns temas, os estudantes da FM em 



 

Angola, apresentaram um baixo grau de conhecimento nos dezasseis itens distribuídos 

nos três domínios da aplicação da Informática Médica. Em contrapartida, dão muita 

importância a estes itens para o seu curso de medicina. Daí a necessidade de se enfatizar, 

introduzir, renovar a educação de Informática Medica e/ou de Saúde a nível das 

instituições de ensino. Esta revelação pode ser vista nos resultados das tabelas 13,14,15, 

e 16, do capítulo 4.1 dos resultados da 1ª fase do estudo. 

A melhoria do ensino da cadeira de IM passa pela abordagem de novos tópicos. Esta 

necessidade foi identificada nos estudantes que participaram neste estudo, que 

compartilham a vontade de se abordar outros tópicos da disciplina de informática 

médica, para além daqueles que já são aplicados, tais como, a telemedicina, os sistemas 

de informação de saúde, a introdução de análise de dados usando SPSS, Bioestatística, 

Processamento de Sinal e Imagem e a Pesquisa de informação Médica/saúde. Esta 

constatação é fundamentada nos resultados da tabela 12 do capítulo 4.1 dos resultados 

da 1ª fase do estudo. 

Outro assunto crítico prende-se com a identificação de condições tecnológicas do ponto 

de vista dos equipamentos informáticos, nomeadamente, “laboratórios de informática”, 

existentes a nível das FM, apesar do seu aproveitamento não ser o mais adequado. O 

acesso dos estudantes à internet é limitado, e na interação com os docentes, o fluxo da 

informação académica feita de forma manual. Os resultados das tabelas 8 e 9 do 

capítulo 4.1 dos resultados da 1ª fase do estudo, revelam esta situação. 

2ª Fase estudo: Criação de um protótipo da plataforma Moodle para apoio ao ensino na 

FMUMN. 

A criação deste protótipo ficou facilitada pelo resultado da fase anterior, e a sua 

modelação tentou refletir, tanto as necessidades dos programadores e gestores, como as 

dos utilizadores. Além disso, é preciso não só ir melhorando os conteúdos, como 

também os processos tecnológicos subjacentes para a sua implementação. 

As características do Moodle permite a adaptação do ambiente do software de acordo com 

a necessidade do docente, instituição, alunos e demais usuários que venham interagir 

com ela. Novos recursos podem ser adicionados e os existentes adaptados tais recursos 

podem ser usados de forma integrada (Ex: fóruns) ou de maneira independente. 

3ª Fase avaliação do protótipo o Moodle 

O Moodle@FMUMN foi utilizado e comparado em vários momentos, nomeadamente, 

no âmbito das aulas complementares de Informática médica nos estudantes do 2 ano da 

FMUMN, de uma ação de capacitação em alguns docentes da FMUMN e de uma ação 

de formação continua nos estudantes e docentes da FMUJES.  

As experiências concluídas apresentam como resultado, entre outros, a facilidade no 

acesso e utilização. Os resultados expostos nas tabelas 19 e 22 do capítulo 4.3 dos 

resultados da 3ª fase revelam este aspeto. 
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A experiencia da aplicação de alguns tópicos recomendados pela IMIA, que não são 

abordados na cadeira de IM, assim como, a utilização da plataforma Moodle, para acesso 

aos conteúdos, participação no fórum, foi uma realidade completamente nova. O que 

nos motiva em concretizar a implementação deste projeto. Esta revelação pode ser 

percebida nos resultados das tabelas 18,20 e 21, do capítulo 4.3 dos resultados da 3ª fase. 

É importante acentuar que uma possível implementação da plataforma para outras 

disciplinas da FMUMN seria uma solução técnica complicada. Isto porque o protótipo 

ainda está no servidor da FMUP. Uma solução de compromisso poderia passar pela 

criação de condições técnicas e tecnológicas, para emigrar o Moodle par um servidor em 

Angola. 

Pode-se idealizar a concretização de uma rede b-learning utilizando o Moodle@FMUMN, 

que ligasse as três Faculdades de Medicina, que foram campo de estudos deste projeto, 

que facilitasse a interação entre docentes e estudantes na troca de experiências e na 

disponibilização de matérias na área de Informática Médica. Este projeto poderia evoluir 

para um acordo de cooperação na área de Informática Médica com a FMUP e talvez 

mesmo também com outras Universidade.  

Limitações 

No decorrer do estudo surgiram obstáculos que limitaram o desenvolvimento e 

eficiência pretendida no trabalho. Neste caso, temos a referir que o programa curricular 

da disciplina de Informática de Saúde nos cursos superior de enfermagem 

impossibilitou-nos a realização dos estudo nestas instituições. Por seu lado, o fator 

tempo impediu-nos de realizar estudos a nível das unidades de saúde. 

Se por um lado, o nosso conhecimento do local de estudo ”terreno” poderá nos ter 

levado para o trabalho interpretativo com alguns preconceitos enraizados, por outro 

lado, a nossa familiaridade com a realidade estudada facilitou a atividade de campo como 

investigadores.  
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6. Conclusões e Recomendações 

6.1. Conclusões Gerais 

De uma forma geral, os objetivos pretendidos por este estudo foram alcançados 

substancialmente. Os resultados obtidos permitem-nos concluir que o grau de 

conhecimento e/ou habilidades dos estudantes do curso de medicina em Angola, nos 

três domínios da aplicação de Informática Médica no ensino da medicina, conforme 

recomenda a IMIA, é muito baixo, o que impõe a necessidade de se realizar um reajuste 

curricular na educação de IM em Angola, a nível das instituições de ensino da Medicina. 

A análise de todos os dados obtidos na 2ª e 3ª fase do estudo permite-nos concluir que 

se por um lado, o protótipo Moodle tendo em consideração os níveis de satisfação global 

dos seus aspetos técnicos, se revela excelente, por outro lado, no que se refere à adoção 

de ambientes virtuais como complemento ao ensino presencial, constatou-se que nem 

todos os estudantes parecem estar preparados para os desafios que este tipo de 

abordagem lhes vem colocar, especialmente porque o b-Learning lhes exige uma maior 

autonomia, habilidades e uma maior responsabilização pela construção dos seus 

conhecimentos. 

6.2. Recomendações e Trabalhos futuros 

Do exposto, é importante reter que há necessidade de se elaborar uma estratégia de 

desenvolvimento curricular na cadeira de Informática Médica especificamente adaptada 

às exigências do mercado alvo (sector de saúde angolano). Os futuros médicos que se 

formam a partir de tais programas curriculares devem ser sensibilizados para assumirem 

a sua responsabilidade perante a população no que respeita a prestação de serviços de 

saúde de qualidade. 

Atendendo a vários condicionalismos, recomendamos uma reflexão sobre a “validade 

externa” dos resultados do estudo, pelo facto do mesmo estudo ter sido realizado num 

contexto específico e particular, como as Faculdades de Medicina de Angola com quatro 

anos de existência, sendo assim aconselhada alguma cautela na interpretação dos 

referidos resultados. 

Como trabalhos futuros dever-se-á ter em consideração os seguintes aspetos: 

 Seria interessante empreender um levantamento das necessidade do ponto de 

vista de equipamentos, capacidade da internet, necessárias à implementação do 

Moodle FMUMN. Seria ainda importante estudar formas de facilitar aos 

estudantes da FMUMN o acesso a internet, enquanto estiverem no recinto da 

instituição. 



 

Dadas as inúmeras vantagens mencionadas ao longo da dissertação será de esperar que a 

implementação de um sistema que permite esta flexibilidade se venha a impor como 

solução valida. 

Para além da funcionalidade do sistema, não se deve descurar as suas potencialidade ao 

nível da divulgação do projeto. 

Espera-se que esta pesquisa irá ajudar os gestores académicos a adotar a Informática 

Médica nas suas instituições como uma área de conhecimento com perspetivas futuras, 

assim como, incentivar as pessoas conhecedoras para ensinar nesta área, disseminar o 

seu conhecimento para os estudantes, profissionais de saúde etc. 

 Este campo precisa ser moldado de tal maneira que se crie uma combinação de talentos 

de profissionais de tecnologias de informação e de saúde, profissionais de saúde, 

engenheiros informáticos e outras áreas afins, de maneira a se desenvolver uma visão 

futurista, para os estudantes de medicina, enfermagem informática que desejem avançar 

no campo de Informática Medica/e ou de Saúde. 
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Apêndices e anexos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Apêndice 1: Mapa de Angola “ Regiões Académicas visitadas” 
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Apêndice 2: Diário da República  5/09, Iª série Nº64 de 7 de Abril 
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Apêndice 3 : Detalhes do Programa de Formação 10 x 10 da AMIA 

 

 
Programa de Formação Informática em Saúde 10 x 10  organizado pela AIMA e AHIMA Fonte (Hersh e 
Williamson 2007) 



 

Apêndice 4 : Recomendações Educacional da IMIA 

 
Resultados de aprendizagem recomendados e opcionais em termos de níveis de conhecimento e 
habilidades para os profissionais de saúde em seu papel como usuários de TI ou como especialistas BMHI 
.Nível de conhecimentos e habilidades recomendado: + = introdutório. + + = Intermédia. + + + = 
Avançado. Fonte - (. Mantas, Ammenwerth et al 2010)              
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Apêndice 5 : Questionário de recolha de dados da 1ª fase de estudo 
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Apêndice 6 : Questionário de recolha de dados da 3ª fase de estudo 
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Apêndice 7: Credências  de recolha de dados 1ª e 3ª fase do estudo 

 

 
 
 
Anexo:3,1Credencial de autorização da 1ª fase de Recolha de dados do diretor do MIM da FMUP 

 

 
 
 



 

 
 
 
Anexo 3,2: Credencial de autorização de Recolha de dados do Reitor da UMN 
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Anexo:3,3,Credencial de autorização da 3ª fase de Recolha de dados do diretor do MIM da FMUP 

 

 

 
 
 



 

Apêndice 8: Autorização de recolha de dados da 1ª e 3ªfase do estudo 

 
 
Anexo:4,1 Autorização de 1ª fase de Recolha de dados da Decana da FMUMN 
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Anexo:4,2 Autorização de 1ª fase  Recolha de dados da Decana da FMUKB 

 

 
 
 
 



 

Anexo:4,3,Autorização de 1ª fase  Recolha de dados da Decana da FMUJES 
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Anexo:4,4 Autorização de Recolha de dados da Decano do ISPUJES 

 

 
 
 
 
 
 



 

Anexo:4,5 Autorização de 3ª fase de Recolha de dados da Decana da FMUMN 
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