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RESUMO

A utilizag¢do do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) tem se tornado cada vez mais presente
na pratica clinica, trazendo beneficios significativos, como a melhoria na coleta de dados
biomédicos, o compartilhamento de informacgdes e a redugdo de erros médicos. Sua adogao ¢
especialmente relevante na educagdo médica, uma vez que a introducdo de Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo (TIC) nas praticas pedagbdgicas visa preparar os futuros
profissionais de satide para lidar com novas demandas tecnoldgicas e promover um atendimento
mais eficiente e informado. No entanto, apesar dos beneficios, a integracdo do PEP no ensino
médico apresenta desafios, como o impacto na comunicacdo médico-paciente, a necessidade de
treinamento robusto dos estudantes e a possivel diminuigdo da intera¢do visual durante os
atendimentos clinicos. Para isso foram desenvolvidas competéncias especificas para o uso
adequado do PEP relacionadas a satde digital, acesso aos dados, comunica¢do clara e
humanizada, geracao de dados, trabalho multidisciplinar integrado e monitoramento e auditoria.
O presente estudo teve como objetivos avaliar o conhecimento de discentes de medicina sobre
tais competéncias e elaborar um manual como ferramenta de orientagdo sobre as boas praticas
no seu uso. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, baseado na aplicacdo de
questionarios a discentes de dois cursos universitarios, no periodo de setembro de 2023 a junho
de 2024. Foi desenvolvido pelos autores um questionario baseado nas competéncias necessarias
para o uso do PEP. Participaram da pesquisa 149 discentes, do sétimo ao décimo segundo
semestres de cursos de Medicina, sendo 65,1% do sexo feminino, com idade média de 25,5 anos
e 22,8% com graduagdo prévia. Apenas 17,4% dos participantes receberam treinamento
especifico para o uso do PEP, sendo que a maior utilizagdo do PEP ocorreu no atendimento
ambulatorial (80,5%). A maioria dos alunos (94,6%) declarou preferir o uso do PEP em relacao
ao prontudrio fisico. A maioria dos estudantes (92,7%) destacou a necessidade de melhor
preparacdo para o uso do PEP, principalmente no desenvolvimento de habilidades de
comunicac¢do. Houve consenso quanto a importancia da colaboragao multiprofissional (98%) e
do trabalho conjunto entre profissionais de satde (99,3%). No dominio de competéncia da
comunica¢do, alunos com idade > 25,5 anos e de semestres mais avangados (I1 a 14)
discordaram mais frequentemente que o uso do PEP pode afetar a relagdo médico-paciente,
enquanto aqueles com treinamento prévio no uso do PEP apresentaram maior percentual de
concordancia total em relacdo ao uso de modelos pré-formatados e recursos como copiar/colar
prejudicarem a qualidade da comunicagdo escrita. No dominio trabalho multiprofissional, a

concordancia total em relacdo ao respeito a identidade e ao papel dos outros profissionais de



saude foi significativamente maior para alunos com idade > 25,5 anos e de semestres mais
avancados. No dominio acesso ¢ geracdo de dados, discentes de semestres mais avangados
apresentaram maior percentual de concordancia total em relagdao a importancia do PEP para a
tomada de decisdes clinicas, da entrada de dados corretos e completos para a seguranga do
paciente e qualidade do cuidado e da reducao do tempo gasto no acesso aos dados e a facilidade
de anotagdes contribuirem para o desenvolvimento do raciocinio clinico. Além disso, a partir
da revisao de literatura sobre o tema, foi construido um manual de boas praticas, posteriormente
submetido a validac¢do de contetido por juizes especialistas, utilizando-se o indice de validade
de conteudo (IVC).A validagdo do manual demonstrou um indice de validade de conteudo por
escala igual a 0,98, sendo, portanto, aplicavel para a formagao e capacitagdo de estudantes e
profissionais da satide para o uso do Prontudrio Eletronico do Paciente. O PEP representa um
avango indispensavel para a qualidade do cuidado em satde e para a formagao de profissionais
alinhados as exigéncias tecnoldgicas atuais. Entretanto, sua plena efetivagdo depende de

treinamento académico baseado em competéncias especificas.

Palavras-chave: relagdes médico-paciente; pratica integral de cuidados de satde; registros

eletronicos de saude.



ABSTRACT

The use of Electronic Patient Records (EPR) has become increasingly common in clinical
practice, bringing significant benefits such as improved biomedical data collection, information
sharing, and reduced medical errors. Its adoption is especially relevant in medical education,
since the introduction of Information and Communication Technologies (ICT) in teaching
practices aims to prepare future health professionals to deal with new technological demands
and promote more efficient and informed care. However, despite the benefits, the integration of
EHRs into medical education presents challenges, such as the impact on doctor-patient
communication, the need for robust training of students, and the possible decrease in visual
interaction during clinical consultations. To this end, specific competencies have been
developed for the proper use of EHRs related to digital health, data access, clear and humanized
communication, data generation, integrated multidisciplinary work, and monitoring and
auditing. The present study aimed to assess medical students' knowledge of these competencies
and to develop a manual as a guidance tool on good practices in their use. This is a cross-
sectional, quantitative study based on the application of questionnaires to students from two
university courses, from September 2023 to June 2024. The authors developed a questionnaire
based on the skills necessary for the use of EHRs. A total of 149 students from the seventh to
twelfth semesters of medical courses participated in the study, 65.1% of whom were female,
with a mean age of 25.5 years and 22.8% with previous undergraduate degrees. Only 17.4% of
participants received specific training in the use of EHRs, with the greatest use of EHRs
occurring in outpatient care (80.5%). Most students (94.6%) stated that they preferred using
EHRs over physical medical records. Most students (92.7%) highlighted the need for better
preparation for the use of EHRs, especially in the development of communication skills. There
was consensus on the importance of multidisciplinary collaboration (98%) and joint work
among health professionals (99.3%). In the area of communication skills, students aged > 25.5
years and in more advanced semesters (I1 to 14) disagreed more often that the use of EPRs could
affect the doctor-patient relationship, while those with previous training in the use of PEP
showed a higher percentage of total agreement that the use of preformatted templates and
features such as copy/paste impair the quality of written communication. In the domain of
multiprofessional work, total agreement regarding respect for the identity and role of other
health professionals was significantly higher for students aged > 25.5 years and in more
advanced semesters. In the domain of data access and generation, students in more advanced

semesters showed a higher percentage of total agreement regarding the importance of EPR for



clinical decision-making, the entry of correct and complete data for patient safety and quality
of care, and the reduction of time spent accessing data and the ease of note-taking contributing
to the development of clinical reasoning. In addition, based on a review of the literature on the
subject, a manual of good practices was developed and subsequently submitted for content
validation by expert judges using the content validity index (CVI). The validation of the manual
showed a content validity index per scale equal to 0.98, making it applicable for the training
and qualification of students and health professionals in the use of the Electronic Patient Record.
The EPR represents an indispensable advance for the quality of healthcare and for the training
of professionals in line with current technological requirements. However, its full

implementation depends on academic training based on specific competencies.

Keywords: physician-patient relations; integral healthcare practice; electronic health record.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos 25 anos, os profissionais de satde tém utilizado cada vez mais o prontudrio
eletronico do paciente (PEP) durante encontros clinicos. Seu uso melhora a qualidade da coleta
de dados biomédicos, facilita o compartilhamento de informacdes entre diferentes profissionais,
reduz erros médicos (SULLIVAN & WYATT, 2005; KAZMI, 2013; GOSADI et al., 2022). Os
pacientes, em geral, consideram o PEP importante e util, demonstrando satisfagdo com seu uso
(CHAN & McGLADE, 2003).

Em 2002, o Conselho Federal de Medicina (CFM) definiu prontuario do paciente como
“documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas,
geradas com base em fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do paciente e a assisténcia
a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilitam a comunicagdo entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo”
(CFM, 2002).

Embora o PEP seja um avango para os sistemas de saude publica e privada, ele também
levanta preocupacdes relacionadas a autonomia médica, a relagdo médico - paciente e ao
"abismo digital”, que pode excluir populagdes sem acesso a tecnologia. A resisténcia de
profissionais de saude, temerosos de que a tecnologia substitua o julgamento clinico e
prejudique a interagdo humana, constituem mais um desafio a sua implementagdao (ALMEIDA
etal.,2016).

A presenca do PEP em unidades basicas de satide e grandes hospitais, tem consolidado
o seu papel como principal Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo (TIC) utilizada no
cotidiano dos profissionais de satude. Isso evidencia a necessidade de treinamento especifico
para o desenvolvimento de conhecimento e habilidades adequadas ao seu uso. A experiéncia
dos EUA indica que, para se aproveitar todo o potencial do PEP, ¢ fundamental focar na
interoperabilidade dos sistemas e avaliar cuidadosamente seu impacto nos fluxos de trabalho
clinico (WIKANSARI et al., 2022). Além disso, a regulamentacdo do uso da tecnologia na
saude € essencial para maximizar seus beneficios e minimizar seus efeitos adversos, sempre
respeitando os aspectos éticos e legais (THOFEHRN et al., 2006).

A formacgao curricular em Tecnologias de Informa¢ao em Satde (TIS) pode contribuir
para o desenvolvimento das competéncias clinicas dos alunos, sobretudo no manejo do PEP em
unidades de pratica clinica. Caracteristicas como a facilidade de acesso as informacdes clinicas,

a utilizacdo de sistemas de suporte a decisdo e o compartilhamento de dados da equipe
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multiprofissional, sdo vistas como facilitadoras do ensino-aprendizagem. No entanto, também
foram identificados impactos negativos, com o prejuizo ao desenvolvimento de habilidades
autorais ¢ o raciocinio clinico dos estudantes, gerando informacdes inconsistentes e
desatualizadas (RANGEL et al., 2021).

A introducdo da Tecnologia de Informagdo e Comunicacdo (TIC) na educagdo médica
visa transformar praticas pedagogicas na perspectiva da educa¢do permanente, preparando os
futuros médicos para interagir com o atual perfil de pacientes, que se informam muito mais
facilmente em questdes de saude e doencas pela internet, por fim, capacitar os alunos para o
uso das TICs com foco na pratica profissional, no ambito do atendimento em satde e atividades
de gestdo. Em termos de beneficios, a experiéncia e o conhecimento dos médicos, aliados ao
apoio dos sistemas de informagdo, ajudam a facilitar o diagnostico e tratamento dos pacientes.
A comunicacdo médico-paciente ¢ fundamental, e o compartilhamento das informagdes
encontradas na internet ¢ importante para um atendimento mais completo (NUNES, 2018).

Atualmente, é preferido o termo Tecnologia Digital de Informacdo e Comunicagdo
(TDIC), referindo-se ao uso de dispositivos digitais como computadores, tablets, celulares e
smartphones, que permitem o processamento de informagdes em tempo real (KENSKI, 2016).
As TDICs impactam o ambiente educacional, modificando a comunica¢do entre discentes e
docentes, promovendo novas formas de acesso ao conhecimento. As TDICs oferecem
aplicativos que podem contribuir para implementar novos modelos pedagogicos, ao apresentar
contetdos com diferentes formatos (textos, imagens, videos, animagdes), e desta forma podem
resultar em melhor intera¢ao e maior autonomia dos discentes. As TDICs t€ém transformado a
forma de praticar e ensinar a Medicina.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso Médico (2014), recomendam a
incorpora¢ao das TICs no processo de formacdo médica, incentivando o uso de tecnologias para
interagdo a distancia e acesso a base de dados. Além disso, enfatizam a necessidade de que o
graduando assuma a responsabilidade pela prépria formagdo continua e auténoma
(GOUDORIS, GIANNELLA, STRUCHINER, 2013).

A inclusdo de TICs no curriculo médico ¢ uma oportunidade de adotar abordagens
pedagbgicas mais integradoras, incorporando o PEP no atendimento clinico e promovendo
habilidades de comunicacdo centrada no paciente (WALD et al, 2014). Embora associagdes
médicas internacionais e especialistas recomendem a integragdo de competéncias relacionadas
ao PEP no treinamento médico (TIERNEY et al., 2013), estudos apontam que estudantes e
médicos ainda recebem formagao insuficientes para utiliza-los de maneiras centrada no paciente

(WALD et al., 2014; LANIER et al., 2017).



19

Grande parte das competéncias relacionadas as Tecnologias de Informacao em Saude
(TIS) ¢ adquirida pelos estudantes durante sua experiéncia pratica, nos estagios clinicos. No
entanto, com o crescente investimento em TIS, algumas escolas médicas vém implementando
disciplinas de informéatica biomédica em seus curriculos. Essas disciplinas t€ém o objetivo de
preparar os alunos com habilidades em tecnologia da informagao, abordando temas cruciais
como questoes de seguranca do paciente, antes que iniciem os estagios praticos (RANGEL et
al, 2021).

Estudos norte-americanos descrevem os beneficios e preocupagdes relacionadas a
implantacdo do PEP na educacdo médica (SCHENARTS & SCHENARTS, 2012; TIERNEY
et al., 2013). Vale ressaltar que os alunos estdo cada vez mais expostos ao PEP, devendo ter a
oportunidade de desenvolver as competéncias para “acessar, discriminar, analisar, aplicar
conhecimentos e dominar grandes fluxo de informacgdo”. Para isso se faz necessario um
treinamento robusto e seguro para o aprendizado (FRENK et al., 2010).

E essencial utilizar o PEP com cautela no ambiente de ensino, uma vez que ele ndo foi
desenvolvido pensando na educagdo e pode trazer prejuizos, levando a necessidade de que os
alunos de Medicina tenham uma formacdo para habilita-los ao uso do PEP e que os educadores
médicos, por sua vez, podem encontrar meios de integrar o PEP a educag¢do médica e a pratica,
de forma a maximizar seus beneficios e mitigar riscos (WALD et al., 2014; JANETT&
YERACARIS, 2020).

A digitalizacdo dos servigos de saude exige que os estudantes de medicina desenvolvam
competéncias especificas para o uso eficaz e seguro do prontuario eletronico do paciente (PEP).
Segundo Pontefract e Wilson (2019), essas competéncias incluem: satde digital, que envolve a
adaptacao a ambientes tecnologicos e garantia da confidencialidade; acesso aos dados, com foco
na navegagdo e interpretacdo das informagdes clinicas; comunica¢do clara e humanizada,
mesmo com o uso da tecnologia; geracdo de dados precisos e completos; trabalho
multidisciplinar integrado, com compartilhamento eficiente de informagdes; e monitoramento
e auditoria para melhoria continua dos cuidados. A incorporacdo dessas competéncias na
formacao académica ¢ essencial para preparar médicos para um cenario de satide cada vez mais
digital.

Diante desse contexto e da escassez de dados na literatura que abordem esta tematica,
este estudo propde avaliar o conhecimento de discentes de dois cursos de medicina sobre as
competéncias necessdrias para o uso adequado do prontuario eletronico, ressaltando a

importancia da introdugdo de treinamentos formais no curriculo médico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento de discentes de cursos de Medicina sobre as competéncias necessarias
para uso adequado do prontudrio eletronico do paciente (PEP) e elaborar e validar um manual
para estudantes de medicina e profissionais de saude sobre o uso adequado do prontuario

eletronico do paciente.

2.2 Objetivos Especificos

» Investigar se houve treinamento prévio ao uso do prontudrio eletronico do paciente

» Pesquisar se os estudantes utilizam dados do prontuario eletronico do paciente para
a realizagdo de pesquisas académicas.

» Avaliar o dominio das competéncias dos alunos segundo varidveis: idade, sexo,

treinamento prévio do uso do PEP e o semestre letivo
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Prontuarios de pacientes

Os prontuarios médicos, ao longo da histdria, sofreram uma evolugdo significativa, a
partir dos primeiros registros rudimentares feitos na Antiguidade até os sistemas tecnoldgicos
atuais. De inicio, os registros médicos eram feitos em materiais como papiros no Egito Antigo
e em tabuas de argila na Mesopotamia, com o objetivo de documentar informagdes sobre o
paciente, os tratamentos e os resultados obtidos a partir de consultas anteriores (BATLLE et al.,
2022).

Em diversos paises, como na Grécia Antiga e em Roma, médicos renomados como
Hipocrates e Galeno ja empregavam formas de registros que, nos dias de hoje, diferem das que
usamos comumente. Ao mesmo tempo, a formalizagdo dos prontuarios médicos comegou a
ganhar destaque no século XVIII, impulsionada pelo surgimento de hospitais modernos e pelas
inovagdes na medicina. Nesse contexto, os prontudrios passaram a ser mais bem estruturados,
especialmente no que diz respeito ao suporte documental, permitindo uma troca de informagdes
sobre pacientes de forma mais agil entre os profissionais de saude. No século XX, com a
ampliacdo dos cuidados médicos e a sistematizacdo dos servigcos de satde, os prontudrios
tornaram-se mais complexos e detalhados, refletindo a evolugdo dos tratamentos médicos ¢ a
importancia da documentacao legal (BOMBARDA; JOAQUIM, 2022).

No territdrio brasileiro, a digitaliza¢ao dos registros médicos comegou a se intensificar
em 2018, devido a Lei n°® 13.787, que criou normas para essa transformagao, regulamentando a
utilizacao de registros digitais, sua preservagao e a prote¢ao das informacgoes. Essa legislagdo
também definiu que o registro eletronico possui a mesma validade legal que o registro em papel,
desde que as condicdes de seguranca e integridade das informacdes sejam atendidas. Os
principais propositos da digitalizacdo sdo melhorar o acesso as informac¢des médicas, garantir a
continuidade do atendimento e aumentar a eficacia dos servigos de saude (COLTRI; DA
SILVA, 2019).

Adicionalmente, a introdu¢do da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD),
aprovada em 2018, estabeleceu uma nova fase de regulamentagao em relagdo ao manuseio de
dados pessoais, abrangendo dados delicados, como as informagdes presentes no historico
médico. A LGPD requer que os dados dos pacientes sejam geridos com seriedade, assegurando
que o acesso a essas informagdes seja limitado e que estejam protegidos contra possiveis

vazamentos ou usos improprios (SANTOS, 2023).
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O Codigo de Etica da Medicina, disciplinado pela Resolugio CFM n° 2.217/2018,
enfatiza a importancia de manter total sigilo sobre os dados do prontudrio médico, reconhecendo
o direito do paciente a privacidade e a protecao das informagdes. Este documento garante que,
exceto em casos determinados pela legislacao, apenas individuos autorizados ou com interesse
legitimo possam ter acesso aos registros médicos. Além disso, a Resolugdo determina que os
profissionais de saude devem cuidar da preservacdo das informacdes, evitando erros de
anota¢ao ou perda de dados.

Apesar das melhorias trazidas pela digitalizagdo e pela adocdo de prontudrios
eletrénicos, surgiram também inquietagdes sobre a seguranga e a protecio dos dados. E
fundamental a utilizagdo de sistemas de protecdo, como a criptografia de informagoes ¢ a
validagdo de usuarios, para assegurar a privacidade dos dados médicos dos pacientes e prevenir
o vazamento de informacdes delicadas. O aumento da digitalizagdo impds também a
necessidade de regras mais definidas sobre quem tem permissdo para acessar ¢ manipular os
dados do prontudrio médico, pois o acesso ndo autorizado pode acarretar sérias consequéncias

legais e éticas (GALVAO; RICARTE, 2021).

3.2 Tipos de prontuarios

O registro em papel configura-se como o método convencional que ainda persiste em
varias institui¢des de saude, especialmente em regides onde a infraestrutura ¢ limitada ou a
digitalizacdo ndo foi efetivamente implementada. Este modelo consiste em uma colegdo de
documentos que podem ser elaborados manualmente ou impressos, organizados fisicamente em
arquivos ou pastas. Um dos grandes desafios associados ao registro em papel reside na sua
vulnerabilidade e na limitagdo do acesso remoto, fatores que podem comprometer a
continuidade do atendimento, especialmente em cenarios emergenciais ou quando o paciente
recebe cuidados em diversas unidades de satide (SANTOS et al., 2021). Nao obstante essas
desvantagens, o registro fisico continua a ser uma alternativa pratica para diversos profissionais
e pacientes. Entretanto, a legislacdo brasileira impde a obrigacdo de que os dados sejam
armazenados de maneira segura, conforme delineado pela Lei n° 13.787/2018, que traga
diretrizes para a preservacao e digitalizagdo dos prontudrios médicos. Em virtude dessa
legislacao, a digitalizacdo foi fomentada para otimizar o armazenamento € O acesso,
assegurando que os registros se tornassem mais seguros e acessiveis (BRASIL, 2018).

O Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) surge como uma das principais inovagoes no

setor da saude, possibilitando a gravagdo das informagdes do paciente de maneira digital. O
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PEP tem obtido cada vez mais aceitagdo nas unidades de satde, devido a beneficios como a
centralizacdo dos dados, a acessibilidade a partir de diversos locais e a integragdo com outros
sistemas de saude (GOMES et al., 2020). A sua ado¢do pode aprimorar a continuidade do
atendimento e minimizar erros médicos, ja que possibilita que os profissionais de saude acesse
imediatamente o historico do paciente, incluindo diagndsticos passados, tratamentos realizados,
exames, prescricdes e outras informagdes importantes.

A implementagao do PEP ¢ regida por varias leis e regulamentos, incluindo a Lei Geral
de Protecao de Dados (LGPD), que estabelece normas rigorosas sobre a privacidade e seguranca
dos dados. A digitalizagdo do registro médico, além de facilitar a organizag¢ao das informagoes,
tem a vantagem de promover a rastreabilidade, permitindo verificar quem acessou e modificou
os dados, 0 que aumenta a transparéncia e a confiabilidade do processo (MARTINS; SILVA,
2022). Sobre isso, pesquisas recentes indicam que a adogdo do PEP tem auxiliado na melhoria
dos resultados em saude, especialmente em contextos com alta rotatividade de profissionais,
favorecendo a comunicagdo e o acompanhamento dos pacientes (FERREIRA et al., 2021).

O Prontuario Eletronico de Satde (PES) representa uma versdo mais abrangente do
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), com o objetivo de compilar ndo apenas informacgdes
clinicas, mas também dados relacionados a satide publica e ao contexto social do paciente. Essa
ferramenta permite que profissionais de varias areas e setores da satide, como médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e administradores de satde publica, possam acessar € modificar os
dados do paciente de maneira integrada, contribuindo para uma compreensao mais completa do
cuidado (MENEZES et al., 2020).

Uma nova estratégia na elaboracdo do prontuario meédico envolve a fusdo de
informacdes provenientes de diversas fontes e sistemas, incluindo laboratorios, farmacias,
servigos de emergéncia e hospitais especializados. O intuito deste modelo ¢ estabelecer um
sistema coeso de dados, que possa ser consultado de forma segura e eficiente por profissionais
de satde em qualquer local de atendimento. A principal vantagem oferecida por esse tipo de
prontudrio € a integra¢do de todas as informacdes clinicas, laboratoriais € de medicagdo do
paciente em uma unica base, reduzindo a probabilidade de falhas na comunicacdo entre os
diferentes provedores de servigos. Além disso, esse tipo de prontudrio digital pode ser
empregado para analises de dados em grande escala, permitindo obter informagdes valiosas
para aperfeigoar os servicos de saude e auxiliar na administragdo da saude publica (SANTOS

etal., 2022).
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3.3 Legislaciao sobre prontuarios

A normativa relacionada aos prontuarios médicos € vital para assegurar a protecao das
informacdes de saude dos pacientes, além de garantir que esses documentos cumpram com
padrdes éticos, legais e profissionais. O prontudrio médico ¢ uma peca chave, tanto para
monitorar a saude do paciente quanto para servir como evidéncia legal em varias circunstancias.
Normas como o Codigo de Etica Médica, a Lei n° 13.787/2018 ¢ a Lei Geral de Protegdo de
Dados (LGPD) sdo algumas das principais regras que regulam o uso, a guarda e a
confidencialidade dos prontuarios médicos no Brasil.

A Lei n° 13.787, que foi sancionada em 2018, trouxe considerdveis avangos na
regulamentacdo do prontuario médico. Essa lei define orientagdes sobre a conservagao, o sigilo
e o acesso a esses documentos. Conforme o artigo 7° da Lei n® 13.787/2018, ¢ obrigatdrio que
o prontudrio médico seja mantido pelo profissional ou pela institui¢do responsavel por um
periodo minimo de 20 anos para adultos e 50 anos para pacientes menores. Ademais, o artigo
10 assegura ao paciente o direito de acesso total ao seu prontuario, permitindo que ele consulte
ou solicite copias das informagdes contidas nele, desde que sejam respeitados os limites
impostos pela legislagdo e pela ética médica.

O Codigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 2.217/2018) também complementa a
legislacdo, evidenciando a responsabilidade do médico em resguardar o sigilo das informacgdes
contidas no prontuario. O artigo 88 do Codigo de Etica Médica determina que o médico deve
manter em segredo todas as informagdes que conhece em razdo de seu trabalho, exceto em
circunstancias excepcionais, como quando hé risco iminente a saude coletiva ou quando a
divulgacao ¢ autorizada pelo paciente ou exigida por lei. O codigo ainda ressalta a importancia
de que o prontudrio seja tratado com confidencialidade, sendo acessivel apenas aqueles que
tenham permissao legal ou explicita do paciente.

A Lein® 13.787/2018 também assegura que o prontuario médico, além de ser sigiloso,
deve ser guardado de maneira segura, podendo incluir o uso de tecnologias como sistemas
eletronicos de prontudrio eletronico (PEP). A legislacdo valida os registros digitais, desde que
atendam as exigéncias legais que garantam a integridade e a autenticidade dos dados. Portanto,
¢ fundamental que os profissionais de satde implementem praticas de seguranga adequadas,
como criptografia e gerenciamento de acessos, para prevenir a violagdo de dados e proteger a
privacidade dos pacientes. Ademais, a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD),
aprovada em 2018, exerce um efeito direto sobre a administracdo dos prontudrios médicos. Essa

lei, que regula o tratamento de dados pessoais em geral, abrange também informacdes sensiveis,
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incluindo dados de satde dos pacientes. Conforme o artigo 5° da LGPD, dados pessoais
sensiveis sdo aqueles referentes a saude, que podem ser tratados apenas com a autorizacao
explicita do titular, salvo em casos excepcionais previstos na legislagao, como obrigagdes legais
ou para a protecao da saude do paciente. A LGPD determina que os dados sejam armazenados
de forma segura e que os pacientes sejam informados sobre o uso que serd feito de suas
informagdes.

Quanto a responsabilidade pela guarda do prontuario, a Lei n°® 13.787/2018 estipula que
tanto o profissional de saude quanto a institui¢do onde ocorreu o atendimento sao responsaveis
pela manutengdo da integridade e do sigilo das informagdes. A transferéncia de prontuarios
entre profissionais ou institui¢des deve ser realizada de maneira segura e com a autorizagdo do
paciente, exceto quando houver exigéncias legais especificas. Essa autorizacdo deve ser
concedida de forma informada, ou seja, o paciente precisa estar plenamente ciente de todos os
detalhes relacionados ao tratamento ¢ ao uso de suas informagoes de saude.

O direito do paciente ao acesso ao seu prontudrio meédico ¢ garantido pelo artigo 10 da
Lei n°® 13.787/2018, porém existem limitagdes em casos em que o médico julgue que essa
consulta pode prejudicar a satide do paciente, tanto fisica quanto emocional. Nesses casos, o
médico pode restringir o acesso aos registros, mas deve fornecer uma explicacdo clara ao
paciente sobre os motivos dessa escolha. Se o paciente desejar, ele pode pedir uma copia
completa do prontudrio, contanto que essa solicitagdo seja formal e respeite os limites legais.
Contudo, a falha em seguir essas diretrizes pode resultar em puni¢des para o profissional e a
instituicdo que guarda o prontudrio. A quebra do sigilo do prontuario médico pode ser
considerada uma infracdo ética, sujeita a puni¢des pelo Conselho Regional de Medicina, como
adverténcia, suspensao ou até cancelamento do registro profissional, conforme estipulado no
Codigo de Etica Médica. Além disso, a infrago a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD) pode
levar a multas que podem atingir 2% da arrecadacdo da institui¢do, com um limite maximo de
R$50 milhdes por infragao.

A legislacao sobre prontuarios médicos visa, assim, equilibrar a prote¢ao dos dados dos
pacientes com a responsabilizacdo no uso dessas informagdes de forma ética e cuidadosa. A Lei
n° 13.787/2018, o Codigo de Etica Médica e a LGPD compdem um conjunto eficaz de
regulamentos que garantem tanto o direito a privacidade dos pacientes quanto a transparéncia
na gestdo das informagdes de saude. Para os profissionais da saude, isso implica a necessidade
de um compromisso constante com a confidencialidade e a seguranca no manejo dos dados

médicos, assegurando que suas praticas estejam alinhadas as exigéncias legais e éticas vigentes.
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3.4 Beneficios do prontuario eletréonico do paciente

Sobre as vantagens do PEP, pode-se citar a melhoria na qualidade do atendimento ao
paciente, especialmente pela rapidez no acesso as informacodes clinicas. Como mencionam Silva
et al. (2020), a digitalizagdo dos registros médicos permite que médicos e profissionais de saude
acessem rapidamente o historico do paciente, o que possibilita decisdes mais rapidas e
informadas. Esse acesso imediato aos dados ndo so facilita a continuidade do cuidado, mas
também promove uma melhor colaboragdo entre os diferentes profissionais que atuam no
tratamento. Em situacdes de doengas cronicas ou casos mais complexos, onde ha a participagdo
de varias especialidades, o PEP ¢ fundamental, proporcionando uma visao clara e unificada do
estado clinico do paciente (SANTOS, 2021).

Outro ponto importante do PEP, ¢ a prote¢do na gestdo das informagdes. Conforme
Almeida (2019), a adogao de sistemas digitais com técnicas de criptografia e autenticagdo
rigorosa diminui consideravelmente os erros médicos ligados a interpretagdo de informagoes e
aos tratamentos prescritos. A automatizacdo do registro reduz a frequéncia de erros de
transcricdo e ajuda na identificacdo rapida de potenciais falhas ou inconsisténcias nos dados,
resultando em uma pratica médica mais segura e eficiente (PEREIRA, 2022). Além disso, os
registros eletronicos permitem um melhor rastreamento das informacgdes, garantindo que
qualquer modificacao ou acesso aos dados seja documentado, o que aumenta a transparéncia e
a seguranca do processo assistencial.

A eficiéncia administrativa também ¢ uma vantagem indiscutivel do PEP. Ao eliminar
papéis e integrar sistemas, € possivel diminuir o tempo dedicado a tarefas administrativas, além
de aprimorar o fluxo de informagdes entre setores e profissionais. De acordo com os autores
Oliveira et al. (2023), o PEP facilita a gestdo de recursos, proporcionando uma administragao
hospitalar mais eficaz e com menores custos. Essa melhoria nos processos administrativos
também resulta em maior conformidade com as normas de satde, uma vez que o sistema
eletronico viabiliza auditorias mais rapidas e minuciosas, fundamentais para atender as
exigéncias dos 6rgaos competentes.

O efeito do PEP na experiéncia do paciente também ¢ significativo. A digitalizagao dos
registros médicos possibilita maior transparéncia e facilita o acesso do paciente ao seu historico
clinico, incentivando uma participacao mais ativa no cuidado. Segundo Costa (2021), pacientes
com acesso ao seu prontudrio eletronico costumam se envolver mais no tratamento, entendendo
melhor suas condi¢gdes de saude e as orientacdes médicas. Esse aumento no envolvimento ¢

crucial para a adesdo ao tratamento e, por conseguinte, para a obtengao de melhores resultados
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clinicos.

3.5 Preocupacoes com o uso do prontuario eletronico do paciente

Embora o prontudrio eletronico do paciente (PEP) apresente varias vantagens, sua
implementagdo também traz diversas inquietagdes e obstdculos que merecem atencao
cuidadosa. As preocupacdes mais comuns incluem a protecao e a privacidade dos dados, a
compatibilidade entre diferentes sistemas de satde, a adequagdo da tecnologia ao cotidiano dos
profissionais de saude, além dos riscos que surgem da dependéncia de tecnologia digital no
ambito hospitalar (TOLEDO et al., 2021).

Uma das principais inquietagdes ligadas ao PEP envolve a protecao e a privacidade das
informagdes. O armazenamento eletronico de dados sensiveis eleva o risco de acessos nao
autorizados, vazamentos de informagdes e ataques cibernéticos. Conforme Almeida (2020), os
sistemas de registro eletronico, se ndo forem protegidos corretamente com medidas de
seguranc¢a adequadas, podem se tornar vulneraveis a hackers, comprometendo os dados pessoais
e clinicos dos pacientes. Apesar de existirem tecnologias de criptografia e autenticacdo,
incidentes de vazamentos de dados na area da saude tém se tornado uma preocupacgao crescente.
A regulamentacdo e a aplicacdao de protocolos de seguranga rigorosos sdao fundamentais para
reduzir esses riscos, embora ainda haja desafios significativos, especialmente em nacdes com
infraestruturas de tecnologia da informa¢do menos desenvolvidas (COSTA, 2021).

Outro aspecto preocupante ¢ a compatibilidade entre os sistemas de registro eletronico.
Em diversas instituigdes de satde, os sistemas de tecnologia da informagao nao se comunicam
de forma eficiente, dificultando a troca de informagdes entre diferentes niveis de atendimento e
comprometendo a continuidade do cuidado. Segundo Silva et al. (2022), a auséncia de padrdes
universais e a falta de integragdo entre plataformas de variados fornecedores representam um
desafio critico para o funcionamento eficaz do PEP, prejudicando tanto a coordenacdao quanto
a qualidade do atendimento. A interoperabilidade ¢ um ponto central para garantir que todos os
dados clinicos dos pacientes, obtidos ao longo de suas trajetorias de cuidado, estejam
disponiveis e atualizados, independentemente da instituicdo onde o paciente recebe
atendimento.

Além disso, hd preocupacdes relacionadas a adequagdao do registro eletronico ao
cotidiano dos profissionais de saude. A introducao de novas tecnologias nem sempre € vista de
forma positiva por médicos, enfermeiros e demais profissionais, que podem enxergar o PEP

como uma adicao a sua carga de trabalho ou uma barreira a boa interagdo com os pacientes.
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Pesquisas de Almeida e Lima (2021) indicam que a falta de treinamento adequado e a
complexidade dos sistemas podem acarretar frustragao para os profissionais e até mesmo erros
no registro das informagdes. A adequagao dos sistemas ao fluxo de trabalho habitual ¢ essencial
para assegurar a eficicia do PEP, sem sobrecarregar os profissionais de saide e sem
comprometer a experiéncia do paciente.

Um risco significativo associado ao uso do PEP ¢ a dependéncia excessiva de
tecnologias digitais, que pode resultar em interrupgdes no atendimento diante de problemas
técnicos, como falhas de sistema ou da conexao com a internet (PEREIRA, 2022). Além disso,
pode-se relacionar a despersonalizagdo do atendimento médico, visto que a presenga do
computador durante a consulta pode ser percebida como uma barreira, desviando a atencgao do
profissional ¢ comprometendo a humanizagdo do atendimento, o que, por consequéncia
dificulta uma boa relagdo médico - paciente (MAGNAGNAGNO; FERRUZZI, 2020).

Ademais, as questdes éticas sdo frequentemente discutidas no ambito do PEP. O uso de
dados clinicos para fins de pesquisa, por exemplo, sem o consentimento apropriado do paciente,
pode levantar dividas sobre os limites do emprego dessas informacdes. A clareza e a obtengao
do consentimento esclarecido sdo fundamentais para assegurar que os dados dos pacientes
sejam manuseados com dignidade e de acordo com as normativas éticas e legais (SANTOS,

2023).

3.6 Competéncias necessarias para o uso do prontuario eletronico do paciente

A crescente digitalizacdo dos servigos de saude exige que médicos estejam
preparados para acessar, interpretar e registrar dados de forma eficiente e segura. No entanto,
a auséncia de treinamento adequado para o uso dessas ferramentas pode comprometer a
qualidade do atendimento e a seguranca do paciente. Diante desse cenario, Pontefract e
Wilson (2019), desenvolveram um conjunto de competéncias e resultados de aprendizagem
necessarios para preparar os estudantes para a realidade digital dos sistemas de satde.

(Quadro 1).
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Quadro 1. Dominios de competéncia e resultados de aprendizagem associados a competéncia.

Fortaleza — CE (2025).

Dominios de competéncia

Resultados de aprendizagem

1. Saude Digital

Trabalhar como um profissional de saude
em ambiente de satide digital

1.1 Delinear os riscos e beneficios da
digitalizacdo do prontuério do paciente, tanto para
0s pacientes, quanto para a equipe de saude.

1.2 Descrever o PEP em diferentes setores de
cuidado de satde.

1.3 Entender e identificar as potenciais limita¢des
do PEP e como elas podem afetar o cuidado de
saude.

1.4 Identificar como o PEP pode facilitar o fluxo
de trabalho e como priorizar € coordenar os
cuidados dentro da equipe multidisciplinar.

1.5. Entender e comunicar a importancia do
gerenciamento da informacao e da protecao de
dados no contexto do PEP.

1.6 Delinear as proprias responsabilidades em
resposta ao software de suporte a decisao clinica.
1.7 Ser responsavel por suas proprias agoes no
ambiente digital.

2. Acesso aos Dados

Acessar e interpretar os dados do paciente
para informar a tomada de decisdes
clinicas

2.1 Acessar dados eletronicos dentro de um
ambiente de satude e na interface de atendimento.
2.2 Planejar e revisar o atendimento clinico e a
tomada de decisdo com referéncia aos dados
eletronicos acessados no PEP.

2.3 Avaliar a precisdo dos dados e identificar as
lacunas para determinar a integridade da
documentacio.

2.4 Demonstrar respeito pelo consentimento do
paciente, a privacidade e a confidencialidade ao
acessar dados.

2.5 Ter consciéncia da sua responsabilidade
profissional com relag@o a proteger o acesso aos
dados.
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3. Comunicacao

Comunicar-se eficazmente com profissionais
de saude e pacientes no ambiente digital

3.1 Aplicar a terminologia digital apropriada ao
documentar no PEP

3.2 Documentar informagdes relacionadas a
tomada de decisdo na definicdo do diagnostico e
do tratamento terapéutico dos pacientes

3.3 Documentar informagdes relativas a tomada
de decisoes, quanto ao diagnostico e ao
tratamento para o paciente ¢ sua equipe de saude
3.4 Comunicar-se efetivamente com outros
profissionais de satide no ambiente eletronico
3.5 Comunicar pedidos de exames e as
investigagdes para o paciente

3.6 Informar aos pacientes, familiares ¢ equipe de
saude envolvida, quando o cuidado de satide
precisa ser modificado

3.7 Comunicar-se efetivamente na interface de
atendimento

3.8 Manter a atenc¢ao no paciente enquanto
utilizar o sistema PEP durante atendimento
médico

4. Geracio de dados

Gerar dados sobre pacientes dentro do PEP

4.1 Responder pela necessidade dos dados
gerados por vocé

4.2 Demonstrar respeito pelo consentimento do
paciente, a privacidade e a confidencialidade ao
gerar dados

4.3 Gerar dados que s3o necessarios e completos
4.4 Rever, gerenciar e documentar planos de
tratamento

4.5 Documentar a prescri¢ao, a dispensacao e a
administracdo de medicamentos para pacientes de
acordo com os requisitos legais e de boas praticas.

5. Trabalho multidisciplinar

Trabalhar com profissionais de saude
juntamente com PEP

5.1 Demonstrar respeito pela identidade
profissional, papéis e requisitos para o sistema ao
trabalhar com outros profissionais de satde

5.2 Demonstrar coordenacdo eficaz dos cuidados
entre as equipes de saude

5.3 Demonstrar tomada de decisdo compartilhada
com outros profissionais de satide no contexto do
PEP.

6. Acompanhamento e Monitoramento

Monitorar e melhorar a qualidade e seguranca
dos cuidados de saude

6.1 Usar dados de pacientes e a prescrigdo para
dar suporte a0 monitoramento para melhoria da
qualidade do cuidado

6.2 Relatar preocupagoes sobre a fungdo ou
capacidade do sistema PEP identificado por meio
de monitoramento

6.3 Documentar reacdes adversas a medicamentos
e relata-las usando o PEP

6.4 Respeitar a ética em pesquisa no uso de dados
capturados do PEP
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Fonte: Adaptado de Pontefract & Wilson (2019).

A primeira competéncia identificada ¢ a satide digital, que envolve a capacidade de atuar
como profissional em um ambiente de assisténcia cada vez mais digitalizado. Isso inclui
compreender os beneficios e desafios dos PEPs, como o aprimoramento da seguranca do
paciente, a integragdo entre setores de satide e a necessidade de garantir a confidencialidade das
informagdes. Além disso, os estudantes precisam estar preparados para lidar com mudangas
constantes na tecnologia, aprendendo a se adaptar a novas plataformas e sistemas de gestao da
informacao.

Outra competéncia essencial € o acesso aos dados, que se refere a habilidade de navegar
nos sistemas eletronicos para obter e interpretar informagdes relevantes sobre os pacientes. O
acesso rapido e preciso ao historico médico, exames laboratoriais, prescri¢des e diagnosticos €
fundamental para a tomada de decisdes clinicas. No entanto, ¢ preciso garantir que o0s
profissionais saibam lidar com possiveis limitagdes dos sistemas, como a fragmentacdo de
informacdes entre diferentes plataformas, e garantir que os dados sejam utilizados de maneira
ética e responsavel.

A comunica¢do ¢ um fator essencial na relagdo entre os profissionais de saude e os
pacientes, bem como na troca de informacdes entre diferentes membros da equipe
multidisciplinar. O PEP deve ser uma ferramenta que facilite a documentagdo padronizada e
clara das informagdes clinicas, evitando ambiguidades que possam comprometer a continuidade
do cuidado. No entanto, um dos desafios identificados ¢ a necessidade de manter a interacao
humana durante a consulta, evitando que a tecnologia se torne uma barreira no relacionamento
médico-paciente.

A geragdo de dados envolve a responsabilidade de inserir informagdes precisas e
completas no PEP, garantindo a rastreabilidade dos atendimentos e a integridade dos registros
clinicos. A documentagdo adequada dos dados médicos ¢ essencial para a seguranca do
paciente, pois evita erros de prescri¢do, diagnodsticos incorretos e falhas na administracdo de
medicamentos. Além disso, o registro digital permite auditorias mais eficazes e facilita a analise
de padrdes clinicos para a melhoria continua dos servigos de saude.

O trabalho multidisciplinar ¢ um aspecto cada vez mais relevante na assisténcia a satde,
e os PEPs desempenham um papel central na integracdo entre diferentes especialidades e
setores. Profissionais de diferentes areas devem saber utilizar a ferramenta para compartilhar

informacdes de forma eficiente, garantindo que todos tenham acesso as informacdes mais
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atualizadas sobre o paciente. Isso possibilita uma abordagem mais coordenada e evita
redundancias ou omissdes que possam comprometer a qualidade do atendimento.

Por fim, a competéncia de monitoramento e auditoria destaca a importancia do uso dos
PEPs para a analise de dados clinicos e a melhoria dos processos assistenciais. Os registros
eletronicos permitem a identificacdo de tendéncias, a detec¢do precoce de problemas e a
implementagdo de estratégias para otimizar a qualidade do atendimento. Além disso, a
seguranca ¢ a privacidade das informagdes devem ser garantidas por meio de sistemas robustos
de autenticacdo e criptografia, assegurando que apenas profissionais autorizados tenham acesso
aos dados.

A integracao dessas competéncias na formagao académica é fundamental para preparar
os futuros profissionais para os desafios do ambiente digital da satde, garantindo que estejam
aptos a utilizar os prontudrios eletronicos como aliados no cuidado ao paciente. O quadro 1
apresenta os dominios de competéncia para uso do PEP e os resultados de aprendizagem

associados a competéncia, segundo Pontefract & Wilson ( 2019).

3.7 Uso do PEP na educacio médica

O prontuario eletronico do paciente (PEP) tem se estabelecido como uma parte
fundamental ndo sé para o gerenciamento eficaz da saude, mas também para a melhoria da
formacao médica. A digitalizagdo das informacdes clinicas traz beneficios importantes para o
processo de ensino e aprendizado, ao proporcionar acesso rapido, seguro e bem organizado aos
dados dos pacientes. A jungdo da tecnologia com a pratica clinica muda a maneira como 0s
futuros profissionais da medicina lidam com a informacao, a ética e a qualidade no atendimento
ao paciente, influenciando diretamente sua formagdo académica e profissional (RANGEL;
STRUCHINER; SALLES, 2021).

A implementac¢do do PEP nas institui¢des de ensino de medicina demonstrou um avango
notavel na forma como os alunos se relacionam com o saber médico. A disponibilidade de dados
clinicos reais e a possibilidade de observar a evolugdo dos pacientes em tempo real contribuem
para o desenvolvimento de habilidades clinicas essenciais para a atuagdo médica. Além disso,
ao possibilitar uma visdo completa do historico do paciente, que inclui resultados de exames,
tratamentos passados e diagnosticos, o PEP proporciona uma compreensdo mais abrangente e
unificada do caso clinico. Conforme apontam Carvalho ef al. (2023), a utilizacdo do prontuario
eletronico favorece uma aprendizagem contextualizada, ajudando os alunos a refinar suas

aptiddes analiticas e criticas.



33

Os efeitos do PEP vao além de simplesmente fornecer dados, sendo também uma
ferramenta eficaz para o aprimoramento de habilidades digitais e tecnoldgicas nos futuros
médicos. O conhecimento acerca da utilizacao de sistemas eletronicos em ambientes clinicos
prepara os alunos para a realidade atual dos servigos de saude, onde a digitalizagdo e a
informatizacdo sdo cada vez mais comuns. Pesquisas como as de Costa e Souza (2022)
demonstram que a inclusao do PEP no curriculo médico ajuda substancialmente os alunos a se
adaptarem a nova era digital, incentivando um uso mais eficaz de recursos tecnologicos na
pratica clinica.

Ademais, o PEP possui um papel fundamental na formagdo ética dos estudantes de
medicina, pois envolve diretamente a gestao de dados sensiveis e confidenciais. A salvaguarda
da privacidade do paciente, a adesdo a normas de seguranga e a responsabilidade no tratamento
da informagao sao habilidades que precisam ser cultivadas desde o inicio da formagao médica.
Souza e Silva (2021) enfatizam que, ao experienciar o uso do PEP, os estudantes t€ém a chance
de aplicar principios éticos na rotina, o que ajuda na formagdao de médicos mais conscientes
sobre a privacidade e seguranca das informagdes dos pacientes.

A introdu¢@o do PEP nas faculdades de medicina enfrenta desafios significativos. A
atualizacdo dos planos de ensino, a capacitacdo continua de docentes e discentes, além da
provisao de uma infraestrutura tecnoldgica adequada, sdo aspectos essenciais para 0 sucesso
dessa ferramenta educacional. De acordo com Nascimento e Oliveira (2022), para que a
implementagao seja efetiva, € vital que as universidades adotem uma abordagem colaborativa,
estabelecendo parcerias com institui¢des de satide como hospitais e clinicas. Isso possibilita que
os alunos tenham acesso a prontudrios reais € aprendam a manipuld-los corretamente. Essa
conexdo entre o contexto académico e a pratica clinica propicia uma aprendizagem mais

aplicada, focada na realidade do cuidado ao paciente.
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4  METODOS

4.1 Desenho do estudo
Trata-se de estudo transversal, quantitativo, com questionarios aplicados a discentes de

medicina de dois cursos universitarios sobre a tematica do prontudrio eletronico do paciente.

4.2 Local e periodo do estudo
O estudo foi realizado nos ambulatdrios de praticas clinicas dos discentes dos cursos de
medicina dos Centros Universitarios Christus (Fortaleza-Ceard) ¢ INTA (Sobral-Ceard),

institui¢cdes de ensino privada, no periodo de setembro de 2023 a junho de 2024.

4.3 Populagiao do estudo
A populagdo do estudo consistiu de alunos do sétimo ao décimo segundo semestres dos
cursos de Medicina em estudo, tendo em vista que os alunos iniciam o uso do PEP com maior

frequéncia a partir do sétimo semestre, quando passam a atender pacientes ambulatoriais.

4.4 Critérios de inclusio e exclusiao

Foram incluidos alunos regularmente matriculados no curso de Medicina das
institui¢cdes do estudo, cursando do 7° ao 12° semestres, com idade superior a 18 anos, que
concordaram em participar da pesquisa, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Foram excluidos alunos que ndo tinham ainda

experiéncia com o uso do PEP.

4.5 Coleta de dados
Os alunos que participaram do estudo foram convidados a responder aos seguintes

questionarios, que foram enviado por e-mail ou whatsapp:

A. Questionario sécio-demogrifico dos discentes (APENDICE B)

Este instrumento foi desenvolvido pelos autores, especificamente para este estudo, a
fim de coletar as informagdes socio-demograficas e relacionadas a formacao académica dos
alunos. Nas perguntas foram pesquisadas: género, idade, naturalidade, institui¢do de ensino,
ano de inicio da graduagdo, semestre em curso, graduagdo prévia e qual a graduacdo, entre

outros (APENDICE B).
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B. Questionario sobre o uso do prontuario eletronico na pratica clinica pelos discentes

Os autores também desenvolveram um questionario para entender como os discentes

utilizam o PEP na sua préatica clinica. Este questionario foi dividido em duas partes, uma delas

com possibilidades de resposta: concordo, concordo parcialmente, discordo parcialmente e

discordo

€ outra com as seguintes respostas: nunca; raramente; algumas vezes; frequentemente;

sempre (APENDICE C). Algumas perguntas de cunho pedagdgico foram incluidas no

questionario (exemplo: “O PEP pode ser utilizado como ferramenta pedagogica?”’ O PEP pode

favorecer o uso de metodologias ativas no ensino médico?”, entre outras).

C. Questionario dos dominios de competéncia e resultados de aprendizagem, adaptado

a partir

do instrumento do estudo de Pontefract e Wilson (2019).

Trata-se de um formulario semi estruturado padronizado, desenvolvido pelos autores

no formato google forms, com base nos dominios de competéncia descritos por Pontefract e

Wilson

(2019). As perguntas foram desenvolvidas para investigar os dominios de

competéncia separadamente, em um total de 15 perguntas, com possibilidade das seguintes

respostas: discordo, discordo parcialmente, concordo parcialmente e concordo (APENDICE

D).

abaixo:

O significado dos 6 dominios de competéncia dos alunos encontra-se disposto

Saude digital: verifica se os discentes identificam a necessidade de uma educagao
curricular para conhecer e utilizar os Sistemas de Informag¢ao em Saide, como o PEP;
os riscos e beneficios na digitalizacdo dos prontudrios para a educacdo médica; a
interacao dos alunos com sistemas de suporte a decisao clinica associados ao PEP no
processo de ensino;

Acesso e geraciao de dados (representando duas competéncias distintas): identifica
a percepg¢ao dos discentes da pesquisa sobre o acesso efetivo ao PEP e a interpretagao
dos seus dados para a tomada de decisdo clinica; se estdo conscientes sobre a
importancia da entrada de dados corretos e completos no PEP para a comunicacao
com a equipe de saude, seguran¢a do paciente e qualidade do cuidado de saude; se
demonstram respeito pelo consentimento do paciente, a sua privacidade e a
confidencialidade ao acessar dados dos pacientes no PEP; se a redu¢ao do tempo
gasto no acesso ao historico médico, a facilidade de recuperagdo de dados, a
visualiza¢do de imagens, de resultados de exames e anotagdes multiprofissionais no

PEP tém contribuido para o desenvolvimento do raciocinio clinico;



36

— Comunicacio: avalia a percep¢ao dos discentes sobre se o uso do PEP durante o
atendimento médico pode desviar o foco do paciente, interferindo na relagdo
aluno/médico-paciente; se o uso de modelos pré-formatados de notas, recursos de
copiar e colar as anotagdes, repetir prescrigdes dos pacientes pode interferir na
eficdcia na qualidade da comunicagdo escrita; se consideram a importancia de uma
formagdo curricular para melhorar o conhecimento, a habilidade e a performance da
comunicacao durante a utilizacdo do PEP;

— Trabalho Multiprofissional: se consideram a importancia da utilizagdo das
informagdes dos demais profissionais de saide no PEP para tomada de decisdo e
direcionamento da conduta terapéutica; se demonstram respeito pela identidade
profissional e os diferentes papéis que os outros profissionais de saude desempenham
no PEP;

— Acompanhamento e Monitoramento: se os dados do PEP podem dar suporte ao
monitoramento para melhoria da qualidade do ensino médico; se existe uma
preocupacao ética com o acompanhamento de pacientes antigos; se utilizam dados
do PEP para pesquisa e se tém respeito pelas consideragdes éticas.

O TCLE foi apresentado aos sujeitos da pesquisa no inicio do formulario do google
forms e caso o aluno ndo aceitasse participar da pesquisa, através da resposta “Nao concordo
em participar da pesquisa”, o google forms era encerrado e os sujeitos da pesquisa nao tinham

acesso ao questionario.

4.6 Analise dos dados

Os resultados foram expressos em média + desvio padrdo (para variaveis continuas, com
distribuicdo normal), mediana e variagao interquartil (para variaveis continuas com distribui¢do
anormal) e como percentuais (para variaveis categoricas). Os resultados sdo expressos em
tabelas ou figuras.

Foi realizada uma analise univariada para pesquisar a associagdo entre as questoes dos
dominios de competéncias no uso do PEP e as seguintes varidveis: sexo (masculino ou
feminino), idade (sendo utilizada a mediana de idade como ponto de corte, ou seja 25,5 anos),
o treinamento prévio no uso do PEP (sim ou ndo) e o semestre letivo (varidvel classificada em
dois grupos: Semestres 7 a 8 versus Internato 1 a 4). Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significante. Nessa avaliacdao, foram utilizados os testes de Fisher ou qui-

quadrado.
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Os dados coletados foram registrados em uma planilha de Microsoft Excel e depois
transferidos para o programa SPSS versao 23.0, para Windows, onde a analise foi realizada

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

4.7 Elabora¢ao do manual

Com base nos resultados da revisdo de literatura, foi selecionado o contetido a ser
inserido no manual digital, incluindo a abordagem dos cuidados na utilizacdo do PEP. Apds a
selecdo do conteudo, este foi inserido com linguagem e termos acessiveis para o publico a que
se destina. O manual foi desenvolvido utilizando software padronizado, sendo contratado um
designer para auxiliar na montagem e estruturagdo do manual. As imagens foram retiradas do
banco de imagens gratuito Freepik. O desenvolvimento iniciou com a escolha da imagem de
fundo a ser utilizada no manual, contendo cores neutras para que a leitura acontecesse de forma
tranquila. A fonte e tamanho foram escolhidas de forma a facilitar a leitura do mesmo. Os textos
foram elaborados e inseridos pelo autor no formato word e inseridos no sofiware de editoracao

por meio da ferramenta “copia e cola”.

4.8 Validac¢ao de contetido do manual

4.8.1 Critérios de escolha dos juizes para validagdo do conteudo do manual

Pesquisadores tém descrito a validade de conteido como um processo de julgamento
composto pelo desenvolvimento do instrumento e a avaliacdo desse instrumento por meio de
andlise por especialistas (ALEXANDRE & COLUCI, 2011).

A literatura ¢ controversa a respeito do nimero e da qualificacdo dos juizes a serem
escolhidos, sendo recomendado um minimo de seis € um maximo de 20 juizes, levando-se em
conta a formacao, qualificacdo e disponibilidade dos profissionais (PASQUALI, 1997). Sobre
a selecdo, deve-se considerar a experiéncia e qualificacdo dos membros, incluindo: experiéncia
clinica, publicacdes sobre o tema e conhecimento sobre constru¢do de materiais educativos.

Dessa forma, com base no que determina a literatura, foi inicialmente programado um
total de 15 juizes entre médicos e enfermeiros, que pontuassem no minimo cinco pontos, de

acordo com os critérios dispostos por Fehring (1994) (Quadro 2).
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Quadro 2. Sistema de pontuagdo de selecdo dos juizes para validagdo do conteudo do manual.

Fortaleza — CE (2025).

Critérios Pontos

Ter graduagdo em Medicina ou Enfermagem (Critério obrigatorio) 2
Ser mestre/doutor 1
Ter residéncia/especializacao 2
Ter pratica clinica/docente de pelo menos 1 ano 1
Participa¢do em cursos, congressos ou capacitagdes 1
Orientacdo de trabalhos 1
Participagao de banca examinadora de trabalhos 1
Aceitar a participagdo na pesquisa assinando o TCLE 1
(Critério obrigatdrio)

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

Os juizes foram contatados por e-mail e/ou contato telefonico, e enviada uma carta
convite por whatsapp. Aqueles que concordaram em participar, receberam um link de acesso
ao Google Forms que continha o TCLE digital (Apéndice F), as instru¢des e formularios de
avaliacdo (Apéndice G).

Foi solicitado aos juizes indica¢des de outros possiveis juizes para fazer parte do estudo,
utilizando a técnica bola de neve. Foram excluidos os juizes que nio responderam a contatos
prévios, que ndo aceitarem participar do estudo ou que nao responderem o questionario de
validacao no periodo estabelecido.

Os juizes receberam um prazo de 15 (quinze) dias para realizar a avalia¢do, e caso o
prazo ndo fosse cumprido, foram permitidos sete dias adicionais para retorno. Caso ndo

obtivesse resposta, outro juiz seria convidado.

4.8.2 Instrumento de coleta de dados para validagdo do manual pelos juizes
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Na primeira parte do formulario enviado aos juizes, algumas perguntas direcionadas a
conhecer as caracteristicas desses juizes, como idade, sexo, formagao profissional, entre outros,
foram realizadas. O instrumento de coleta para que os juizes pudessem avaliar o manual
continha questdes de acordo com os itens abaixo discriminados ¢ demonstrados no Quadro 3.

1) Objetivos, relacionados aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizagao

do manual;

2) Conteudo, relacionado as informacgdes contidas no manual;

3) Linguagem, referindo-se a caracteristica linguistica, compreensao e estilo da redacdo e dos

conceitos abordados no manual;

4) Relevancia, referindo-se as caracteristicas que avaliam o grau de significado do material.

5) Ilustragdes, referindo-se ao uso de ilustragdes no material;

6) Design, referindo-se ao formato da apresentagdo do material ao leitor, de forma que desperte

interesse para a leitura;

7) Assuntos abordados, relacionados a importancia da utilizagdo correta do PEP.

Quadro 3. Caracteristicas do manual a serem avaliadas pelos juizes especialistas. Fortaleza —

CE (2025).

OBJETIVOS

CONTEUDO

LINGUAGEM

RELEVANCIA

Sao coerentes com
necessidades de cuidados do
Prontuario Eletronico do

Paciente (PEP)

O conteudo do
manual € claro e

acessivel

As informagdes
estdo adequadas ao

publico-alvo

Os temas retratam pontos-chaves

que devem ser refor¢ados

O manual é uma ferramenta
que pode ser utilizada para
guiar a utilizagdo correta do

PEP

O manual oferece
informagdes que os
profissionais de
satude necessitam

no uso do PEP

O texto ¢ adequado
ao nivel de
conhecimento de
profissionais de

saude e estudantes

O manual aborda assuntos
necessarios para a utilizagdo do

PEP

O manual ¢ capaz de promover
reflexdo acerca da importancia
de conhecer as informagdes

sobre o uso do PEP

O manual ressalta
a importancia do
da utilizagdo

correta do PEP

O texto esta de
acordo com as
normas ortograficas

vigentes

O manual ¢ aplicavel e relevante
para os profisisonais de saude e
estudantes que venham a utilizar

o PEP
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O manual ¢é capaz de otimizar o

manuseio do PEP

As informagdes
estdo
cientificamente
corretas e

atualizadas

O titulo do manual
esta adequado a
finalidade que se

destina

O contetdo é
suficiente
para atingir o

objetivo do manual

ILUSTRACOES

DESIGN

As imagens e ilustragdes sdo
adequadas e facilitam a

compreensdo do conteudo

A apresentacdo do
manual esta

atrativa

As imagens e ilustragdes
respeitam as normas de
protecdo de imagem e sigilo

profissional

O manual esta
organizado de

forma logica

O numero de ilustra¢des esta

suficiente

O contetdo esta
com letra,
tamanho e fonte
adequados para a

leitura

A estrutura do
texto esta bem
distribuida e

facilita a leitura

Fonte: Elaborado pelos autores (adaptado de Calixto, 2021).

As respostas do questionario tinham o formato de escala Likert com 4 itens: (1) discordo

fortemente; (2) discordo; (3) concordo; (4) concordo fortemente. Adicionalmente, foi
disponibilizado um espago para comentarios, considerando a possibilidade de sugestdes acerca
das respostas discordo e discordo fortemente. Segue o link do google

forms:https://docs.google.com/forms/d/1xryDW_vOcSHFiy0 9W149wIlFJrxEaSNXWypl1U
QJkrg/edit.



https://docs.google.com/forms/d/1xryDW_vOcSHFiy0_9W149w9IFJrxEa5NXWyp1UQJkrg/edit
https://docs.google.com/forms/d/1xryDW_vOcSHFiy0_9W149w9IFJrxEa5NXWyp1UQJkrg/edit
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4.8.3 Avaliagao do conteudo do manual por juizes especialistas

A analise dos dados foi realizada através do Indice de Validade de Contetido (IVC).
Trata-se de um método muito utilizado na area da saude, medindo a porcentagem dos juizes que
concordam sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens, permitindo analisar
inicialmente cada item e posteriormente o instrumento como um todo (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). O IVC emprega uma escala tipo Likert, que pode possuir uma pontuacao de
um a quatro para avaliar a relevancia ou representatividade, de acordo com a resposta: 1 =
discordo totalmente, 2 = discordo; 3= concordo, 4 = concordo totalmente.

Foi calculado o IVC para cada item da escala (I-IVC), bem como para a escala geral (S-
IVC) (I de Item; S de Scale). O IVC foi calculado mediante as seguintes vertentes (POLIT;
BECK, 2011):

I. Indice de Validade de Contetido por Item (I-IVC): corresponde a quantidade de juizes
que concordou ou concordou totalmente com determinado item. Foi calculado, para cada item,
mediante a soma do niimero de juizes que atribuiu respostas concordo ou concordo totalmente.
O valor resultante dessa soma foi dividido pelo niimero total de juizes, obtendo-se, assim, a
proporcao de concordancia entre os juizes;

II. indice de Validade de Conteudo por Escala (S-IVC): corresponde a média aritmética
da proporg¢do dos itens que receberem avaliacdo de concordo ou concordo totalmente do total
de juizes. Foi considerado como aprovado, na validacdo, o item que obteve [-IVC maior ou

igual a 0,80 e S-IVC maior ou igual a 0,90, sendo este o coeficiente de validade.

4.9 Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu as exigéncias €ticas e cientificas fundamentais da Resolugdo N° 466
de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), uma vez que o estudo foi encaminhado para o
Comité de Etica em Pesquisa dos Centros Universitarios INTA e Christus, via Plataforma
Brasil. Esta resolugdo considera que todo o progresso e avango da ciéncia devem ser
acompanhados por direitos como respeito a dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano.
Ratifica também os fundamentos éticos e cientificos pertinentes na pesquisa envolvendo seres
humanos, como prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem, a ndo estigmatizacao dos participantes da pesquisa, a ndo utilizagao das
informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

O presente projeto somente teve inicio apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em
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Pesquisa do Centro Universitario Christus, sob o nuamero 6.028.181, CAAE
67717123.0.0000.5049 ¢ do Centro Universitario INTA, sob o niumero 6.327.911, CAAE:
71618423.5.0000.8133 (ANEXOS A ¢ B).
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5 RESULTADOS

5.1 Avaliacio da pesquisa quantitativa com os discentes

Participaram do presente estudo 149 discentes do sétimo ao décimo segundo semestres
do curso de medicina, sendo 65,1% do sexo feminino (n=97), com idade média de 25,5 anos
(variacdo de 17 a 53 anos), 22,8% tinha graduagdo prévia. As caracteristicas demograficas da

populagdo do estudo encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e pedagdgicas da populagdo em estudo. Fortaleza —

CE (2025)

Variaveis dos discentes

N=149

Sexo, N (%)

Feminino

Masculino

Idade (anos) (média e desvio padrao)
Instituicao de ensino, N (%)

Christus (Fortaleza)

INTA (Sobral)

Naturalidade, N (%)

Fortaleza

Interior do Ceara

Outros Estados do Brasil

Outro pais

Ano de inicio do curso de Medicina, N (%)
2018

2019

2020

2021

Graduacio prévia, N (%)

Sim

97 (65,1%)
52 (34,9%)
25,5 (+£5,43)

134 (89,9%)
15 (10,1%)

108 (72,5%)

22(14,7%)

18 (12,1%)
1(0,7%)

15 (10,1%)
23 (15,4%)
47 (31,5%)
59 (39,6%)

34 (22,8%)

115 (77,2%)

Fonte: Elaborada pelos autores

A distribuicdo dos participantes segundo o semestre em curso pode ser observada na

Figura 1 e segundo a area de graduagdo prévia na Tabela 2.
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Figura 1. Distribui¢ao da populagdo do estudo, segundo o semestre em curso. Fortaleza — CE

(2025).

Semestres

40,0 36, 9%

22.1%

20.0% 16 8%

N:55 N:33 N:25

Fonte: Elaborada pelos autores

B.7% 4%

N:13 N:9 N:7

Tabela 2. Distribuicao da populacdo em estudo, segundo a area de graduagao prévia.

Fortaleza — CE (2025).

Area de graduacio prévia N (%)
Enfermagem 7 (20,6%)
Direito 6 (17,6%)
Engenharia 3 (8,8%)
Farmacia 3 (8,8%)
Fisioterapia 3 (8,8%)
Nutricao 2 (5,9%)
Biologia 1(2,9%)
Outros: especificar 9 (26,5%)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Em relagdo a vivéncia pratica no uso do PEP, apenas 26 discentes (17,4%) tiveram
algum treinamento para a utilizagdo do PEP (Figura 2) e a maioria dos participantes (82,6%)
utiliza o PEP em atendimento ambulatorial, a nivel de Clinica Escola da institui¢ao ou Unidade
Basica de Satude (Tabela 3). Quando questionados sobre a modalidade preferida de atendimento
ao paciente, as respostas foram: prontudrio eletronico (n=141; 94,6%), prontudrio fisico (n= 1;

0,7%) ou indiferente (n= 7; 4,7%).

Figura 2. Distribui¢do do discentes, segundo a presenca ou auséncia de treinamento prévio ao

uso do prontudrio eletronico. Fortaleza — CE (2025).

Vocé teve treinamento prévio no uso do prontuario eletrénico?
B Sim [ Nao
100,00%

82.6%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

Fonte: Elaborada pelos autores

Tabela 3. Distribuicao dos locais de atendimento com prontudrio eletronico pelo grupo de

discentes do estudo. Fortaleza — CE (2025).

Locais de atendimento N (%)
Unidade Basica de Saude 124 (83,2%)
Atendimento ambulatorial 120 (80,5%)
Enfermaria hospitalar 68 (45,6%)
Emergéncia 33 (22,1%)

Terapia Intensiva 21 (14,1%)
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Fonte: Elaborada pelos autores.
No grupo do estudo, 52 discentes (34,9%) informaram ter utilizado os dados do PEP

para realizacao de pesquisas ou trabalhos cientificos (Figura 3).

Figura 3. Distribui¢ao dos discentes, segundo a utilizagdo de dados do prontuario eletronico

para pesquisas ou trabalhos cientificos. Fortaleza - CE (2025).

Vocé ja utilizou os dados do PEP para realiza¢do de pesquisas ou trabalhos
cientificos?

N Total: 149

N:97

N:52

0% 18% 35% 53% 70%
B Nio B sim

Fonte: Elaborada pelos autores

Em relagdo as questdes pedagogicas, 98% dos alunos concorda (75,8%; n=113) ou
concorda parcialmente (22,1%; n=33) que o PEP pode ser utilizado para o ensino; 98,6%
concorda (75,8%; n=113) ou concorda parcialmente (22,8%; n=34) que o PEP pode favorecer
o uso das metodologias ativas no ensino médico; e 89,3% concorda (55,8%; n = 83) ou concorda
parcialmente (33,6%; n=50) que existe uma lacuna na formagdo curricular para melhorar
conhecimento, habilidade e performance da comunicagdo dos estudantes durante utilizagdo do
PEP.

Além disso, 134 (90%) frequentemente ou sempre tentam fazer o paciente se sentir
confortavel durante a consulta no PEP; 136 (91,3%) frequentemente ou sempre demonstram
interesse nas ideias do paciente quando esta utilizando o PEP e 129 (89,8%) deixam o paciente

falar sem interrupc¢ao durante a consulta no PEP.
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Nas Figuras 4 ¢ 5, estdo demonstradas as respostas a outras perguntas do questiondrio

sobre o uso do prontudrio eletronico do paciente.

Figura 4. Distribui¢ao das respostas dos discentes, segundo o questionario do prontuario

eletronico do paciente. Fortaleza — CE (2025).

Abre o PEP antes da entrada do paciente
89%

Posicdo voltada para paciente

Informa o que registra ao paciente

Informa ao paciente sobre seguranca e sigilo do 83%

PEP

Contato verbal
87%

Contato visual
77%

86%

Consulta do paciente as informacdes da tela
14%

0% 23% 45% 68% 90% 113%
B Nunca,Raramente, Algumas vezes M Frequentemente,Sempre
PEP: prontudrio eletronico do paciente

Fonte: Elaborada pelos autores

Como pode ser observado na Figura 4, a maioria dos alunos abre o PEP antes da entrada
do paciente na sala e mantém contato verbal e visual com o paciente durante a consulta. Da
mesma forma, a maioria do alunos ndo informa ao paciente sobre a seguranga e sigilo do PEP
e ndo convida o paciente a consultar as informagdes na tela do computador. Por outro lado, as
posi¢des sao divididas meio a meio em relagdo a convidar o paciente a consultar o que esta

registrado na tela e manter a posi¢do do corpo voltada para o paciente durante a consulta.



Figura 5. Distribui¢ao das respostas dos discentes, segundo o questiondrio do prontudrio

eletronico do paciente. Fortaleza — CE (2025).

Boas habilidades de
digitacdo

e manejo do PEP 929, N:137
8% N:12

Reducédo da atencdo
ao paciente com o

PEP 40% MN:59
61% N:90

O PEP facilita o
seguimento dos
pacientes

T

0%
N Total: 149
0% 25% 50% 75% 100% 125%
m Concordo/Concordo parcialmente

m Discordo/Discordo parcialmente
PEP: prontuério eletronico do paciente

Fonte: Elaborada pelos autores
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De acordo com os resultados apresentados na Figura 5, 137 alunos (92%) concorda ou

concorda parcialmente que tem boas habilidades de digitagdo e manejo do PEP; 61% discorda

ou discorda parcialmente que o PEP reduz a ateng¢do ao paciente e 100% concorda ou concorda

parcialmente que o PEP facilita o seguimento do pacientes nas consultas subsequentes.

Nas Tabelas 4 a 8, descrevemos a distribuicao das respostas dos discentes, segundo o

dominio de competéncia da utilizagcdo do prontuério eletronico do paciente.

Tabela 4. Distribuicdo das respostas dos discentes, segundo o dominio de competéncia saude

digital. Fortaleza — CE (2025).

Saude Digital et
(N=149)
Existe a necessidade de uma educagdo curricular para que os
alunos conhegam e utilizem Sistemas de Informac¢ao em Saude, como o N (%)
PEP?
Concordo 84 (56,4%)
Concordo parcialmente 46 (30,8%)

Discordo parcialmente 14 (9,4%)



Discordo

A interag@o dos alunos com sistemas de suporte a decisdo clinica
associados ao PEP ¢ importante no processo de ensino?

Concordo
Concordo parcialmente
Discordo parcialmente

Discordo

O uso do PEP traz riscos para a interacdo médico-paciente?
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo

PEP: prontuario eletronico do paciente

Fonte: Elaborada pelos autores
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5 (3,4%)

N (%)

107 (71,8%)

40 (26,8%)
0 (0,0%)
2 (1,4%)

N (%)
11 (7,4%)
45 (30,2%)
41 (27,5%)
52 (34,9%)

Ao analisar os resultados do dominio de competéncia saude digital (Tabela 4), a maioria

dos participantes acha ser necessario incluir esse tema na educagao formal (87,2%). Quase todos

os participantes (98,6%) reconhecem a importancia de utilizar sistemas de suporte a decisao

clinica no ensino. A maioria (62,4%) ndo vé€ o PEP como um risco para a interacdo médico-

paciente, mas uma parcela relevante (37,6%) tem alguma preocupagao.

Tabela 5. Distribuicao das respostas dos discentes, segundo os dominios de competéncia

acesso e geracao de dados. Fortaleza — CE (2025).

Total
Acesso e geraciao de dados (N=149)
O acesso efetivo ao PEP e a interpretacdo dos dados dos pacientes no
PEP ¢ importante para a tomada de decisdes clinicas? N (%)



Concordo
Concordo parcialmente
Discordo parcialmente

Discordo

Vocé esta consciente sobre a importancia da entrada de dados corretos
e completos no PEP para a comunicacao com a equipe de saude para
seguranca do paciente e para a qualidade do cuidado de satde?

Concordo
Concordo parcialmente
Discordo parcialmente

Discordo

Vocé demonstra respeito pelo consentimento do paciente, pela sua
privacidade e confidencialidade ao acessar dados no PEP?

Concordo
Concordo parcialmente
Discordo parcialmente

Discordo

A reducdo do tempo gasto no acesso ao historico médico, a facilidade
de recuperagdo de dados, a visualizagdo de imagens, de resultados de
exames e anotacdes multiprofissionais no PEP tém contribuido para o
desenvolvimento do raciocinio?

Concordo
Concordo parcialmente
Discordo parcialmente

Discordo

118 (79,2%)
29 (19,5%)
2 (1,3%)
0 (0,0%)

N (%)

122 (81,9%)
23 (15,4%)
3 (2,0%)
1(0,7%)

N (%)

128 (85,9%)

18 (12,1%)
2 (1,3%)
1(0,7%)

N (%)

124 (83,2%)
23 (15,4%)
2 (1,4%)
0 (0,0%)

PEP: prontuério eletronico do paciente



Fonte: Elaborada pelos autores

Segundo as respostas dos dominios de competéncia acesso e geragao de dados (Tabela
5), quase todos os participantes reconhecem que o acesso efetivo ao PEP e a interpretacao dos
dados dos pacientes ¢ importante para a tomada de decisdes clinicas (98,7%), bem como a
grande maioria reconhece que a qualidade dos dados inseridos no PEP impacta na seguranga do
paciente e na qualidade do atendimento (97,3%). No grupo analisado, 85,9% afirmam respeitar
o consentimento, a privacidade e a confidencialidade dos pacientes ao acessar dados no PEP e

83,2% concorda ou concorda parcialmente que a facilidade de acesso aos dados no PEP

contribui para o raciocinio clinico.

Tabela 6. Distribuicdo das respostas dos discentes, segundo o dominio de competéncia

comunicagdo. Fortaleza — CE (2025).

Total
Comunicacao (N=149)
O atendimento médico no PEP pode desviar o foco no paciente e
interferir na relagdo aluno/médico-paciente, tornando a relacdo mais N (%)

distante?

Concordo
Concordo parcialmente
Discordo parcialmente

Discordo

O uso de modelos pré-formatados de anotacdes, os recursos de copiar
e colar as anotagdes, e repetir prescri¢des do paciente pode interferir
na eficacia da qualidade da comunicagao escrita?

Concordo
Concordo parcialmente
Discordo parcialmente

Discordo

17 (11,4%)
55 (36,9%)
39 (26,2%)
38 (25,5%)

N (%)

35 (23,5%)
50 (33,5%)
36 (24,2%)
28 (18,8%)



53

Uma formagao curricular ¢ importante para melhorar o conhecimento,

a habilidade e a performance da comunicagdo durante a utilizagcdo do N (%)
PEP?

Concordo 88 (59,1%)
Concordo parcialmente 50 (33,6%)
Discordo parcialmente 9 (6,0%)
Discordo 2 (1,3%)

PEP: prontuério eletronico do paciente

Fonte: Elaborada pelos autores

Na Tabela 6 (dominio de competéncia comunicagdo), encontram-se respostas com
menor percentual de concordancia entre os alunos. Na pesquisa, 48,3% dos alunos acredita que
o PEP pode desviar o foco do paciente e tornar a relagdo médico/paciente mais distante versus
51,7% que discorda, indicando que esse impacto pode depender da forma como a ferramenta ¢
utilizada. Existe uma opinido dividida em relag@o aos recursos do PEP interferirem na qualidade
da comunicagdo escrita, sendo que 57,0% concorda ou concorda parcialmente que esses
recursos podem ter impacto negativo versus 43,0% que discorda ou discorda parcialmente.
Existe um maior consenso (92,7%) sobre a necessidade de uma formacdo curricular para

melhorar o conhecimento, a habilidade e a performance da comunicagdo durante o uso do PEP.

Tabela 7. Distribuicao das respostas dos discentes, segundo o dominio de competéncia

trabalho multiprofissional. Fortaleza — CE (2025).

Total
Trabalho multiprofissional N=149
E importante a utilizagdo das informagdes dos demais profissionais de
satde no PEP, para a tomada de decisdo clinica e para o direcionamento da
conduta terapéutica? N (%)
Concordo 109 (73,2%)
Concordo parcialmente 37 (24,8%)

Discordo parcialmente 2 (1,3%)
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Discordo 1 (0,7%)

Voceé respeita a identidade profissional e os diferentes papéis que os outros

profissionais de satide desempenham no PEP? N (%)
Concordo 122 (81,9%)
Concordo parcialmente 26 (17,4%)
Discordo parcialmente 0 (0,0%)
Discordo 1 (0,7%)

PEP: prontuério eletronico do paciente

Fonte: Elaborada pelos autores

Na Tabela 7 (dominio de competéncia trabalho multiprofissional), 98% dos alunos
concordam total ou parcialmente em relagdo a importancia da colaboragdo multiprofissional no
uso do PEP para decisdes clinicas e condutas teraputicas mais assertivas e 99,3% respeita a
identidade profissional e os diferentes papéis que os outros profissionais de satide desempenham

no PEP.

Tabela 8. Distribuicao das respostas dos discentes, segundo o dominio de competéncia

acompanhamento e monitoramento. Fortaleza — CE (2025).

Total
Acompanhamento e monitoramento (N=149)
Os dados do PEP podem dar suporte ao monitoramento para
melhora da qualidade do ensino médico? N (%)
Concordo 121 (81,2%)
Concordo parcialmente 25 (16,8%)
Discordo parcialmente 1 (0,7%)

Discordo 2 (1,3%)
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Existe uma preocupagdo ética com o acompanhamento de

pacientes antigos? N (%)
Concordo 95 (63,8%)
Concordo parcialmente 40 (26,8%)
Discordo parcialmente 12 (8,1%)
Discordo 2 (1,3%)

Os dados do PEP podem ser utilizados para pesquisas, desde

que respeitadas as consideragdes éticas? N (%)
Concordo 120 (80,5%)
Concordo parcialmente 28 (18,8%)
Discordo parcialmente 1 (0,7%)
Discordo 0 (0,0%)

PEP: prontuario eletronico do paciente

Fonte: Elaborada pelos autores

Em relagdo ao dominio de competéncia acompanhamento e monitoramento, 98% dos
discentes concorda ou concorda parcialmente que o PEP pode auxiliar no monitoramento da
qualidade do ensino. Embora a maioria reconhega a importancia da ética no acompanhamento
de pacientes antigos, ha um pequeno grupo (9,4%) que ndo percebe essa preocupacdo como
relevante. Existe um grande consenso de que o PEP pode ser uma fonte importante de dados
para pesquisas, desde que respeite principios éticos (99,3%).

As perguntas criadas para avaliar os dominios de competéncia foram testadas em relagao
a sua associagdo com graduacdo prévia, idade do discente, treinamento prévio, semestre em
curso. Na tabela 9, estdo demonstrados somente os itens com associagdo significativa com essas

variaveis em analise univariada.
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Tabela 9. Analise univariada de variaveis associadas as questdes dos dominios de

competéncia. Fortaleza — CE (2025).

O atendimento médico no PEP pode desviar 0 f0co  [4ade  Idade
no paciente e interferir na relagdo aluno/médico- <255 >255 Total

paciente, tornando a relagdo mais distante? N(%) anos anos (N:149) P-value
Dominio comunicac¢ao (N:77)  (N:72)
0,0134
Concordo 6,5% 16,7% 11,4%
Concordo parcialmente 455% 27,8% 36,9%
Discordo parcialmente 29.9% 22.2% 26,2%
Discordo 18,2% 33,3% 25,5%

O atendimento médico no PEP pode desviar o foco

no paciente e interferir na relacdo aluno/médico- S7eS8 Il al4 Total P-value

paciente, tornando a relagdo mais distante? N(%) (N:88) (N:61) (N:149)
Dominio comunicacao

0,0079
Concordo 6,8% 18% 11,4%
Concordo parcialmente 45,5% 24,6% 36,9%
Discordo parcialmente 284% 23,0% 26,2%
Discordo 19,3% 34,4% 25,5%
O uso de modelos pré-formatados de anotagdes, os Treino Treino
recursos de copiar e colar as anotagdes e de repetir no PEP  no Total
prescrigdes pode interferir na eficacia da qualidade  Nao PEP (N:149) P-value
da comunicagao escrita? N(%) (N:123) Sim

Dominio comunicac¢io (N:26)

0,0244
Concordo 19,5% 42,3% 23,5%
Concordo parcialmente 38,2% 11,5% 33,6%
Discordo parcialmente 23,6% 26,9% 24,2%

Discordo 18,7% 19.2% 18,8%
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Vocé respeita a identidade profissional e os Idad
diferentes papéis que os outros profissionais de idzagz e 2 Total P-value
ota
4 () 0 b
satide desempenham no PEP? N(%) A0S 25,5 (N:149)
Dominio trabalho multiprofissional (N:77) @nos
(N:72)
0,0317
Concordo 74,0% 90,3% 81,9%
Concordo parcialmente 24 7%  9,7% 17,4%
Discordo parcialmente 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo 1,3%  0,0% 0,7%
Vocé respeita a identidade profissional e os
diferentes papéis que os outros profissionais de S7eS8 Il1al4 Total P-value
satde desempenham no PEP? N(%) (N:88) (N:61) (N:149)
Dominio trabalho multiprofissional
0,0091
Concordo 73,9% 93,4% 81,9%
Concordo parcialmente 25,0% 6,6% 17,4%
Discordo parcialmente 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo 1,1%  0,0%  0,7%
O acesso efetivo ao PEP e a interpretacao dos dados
dos pacientes no PEP ¢ importante para a tomada S7e¢S8 Il al4  Total P-value
de decisdes clinicas? N(%) (N:88) (N:61) (N:149)
Dominio acesso e geracao de dados
0,0469
Concordo 72,7%  88,5%  79,2%
Concordo parcialmente 26,1% 9,8% 19,5%
Discordo parcialmente 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo 1,1% 1,6% 1,3%
Vocé esta consciente sobre a importancia da entrada
de dados corretos e completos no PEP para a S7e¢S8 Il1al4 Total P-value

comunica¢do com a equipe de saude para seguranga
do paciente e para a qualidade do cuidado de saude?

N(%)

(N:88) (N:61) (N:149)
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Dominio acesso e geracdo de dados

0,0182
Concordo 75,0% 91,8% 81,9%
Concordo parcialmente 21,6% 6,6% 15,4%
Discordo parcialmente 34% 0,0% 2,0%
Discordo 0,0% 1,6%  0,7%
A reducdo do tempo gasto no acesso ao histérico
médico, a facilidade de recuperacdo de dados, a S7eS8 Il al4 Total P-value
visualiza¢do de imagens, de resultados de exames e (N:88) (N:61) (N:149)
anotagdes multiprofissionais no PEP tem contribuido
para o desenvolvimento do raciocinio clinico? N(%)

Dominio acesso e geracao de dados

0,0125
Concordo 76,1% 93,4% 83,2%
Concordo parcialmente 22.7%  4.9% 15,4%
Discordo parcialmente 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo 1,1% 1,6% 1,3%
A redugdo do tempo gasto no acesso ao histérico
médico, a facilidade de recuperacdo de dados, a Treino Treino
visualiza¢do de imagens, de resultados de exames e no PEP  no Total P-value
anotacdes multiprofissionais no PEP tem contribuido ~ Nao PEP (N:149)
para o desenvolvimento do raciocinio clinico? N(%) (N:123) Sim

Dominio acesso e geracdo de dados (N:26)

0,0307
Concordo 80,5% 96,2% 83,2%
Concordo parcialmente 18,7% 0,0% 15,4%
Discordo parcialmente 0,8%  3.8% 1,3%
Discordo 0,0% 0,0% 0,0%
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PEP: prontuério eletronico do paciente

Fonte: Elaborada pelos autores

No dominio da comunica¢do, alunos com idade > 25,5 anos e¢ de semestres mais
avangados (I1 a I4) discordaram mais frequentemente que o uso do PEP pode afetar a relacao
médico-paciente, em comparagdo aqueles mais jovens (idade < 25,5 anos) e de semestres mais
precoces (S7 a S8), sendo essas diferencas significativas. Ainda no dominio da comunicacao,
destaca-se a questao sobre o uso de modelos pré-formatados e recursos como copiar/colar, que
poderiam prejudicar a qualidade da comunicagdo escrita. Essa percepcdo variou
significativamente com a experiéncia prévia com o PEP (p=0,0244), uma vez que estudantes
que ja realizaram treinamento no sistema foram mais criticos, com maior propor¢ao de
concordancia total (42,3%) com a ideia de que tais praticas podem comprometer a clareza e a
personalizacao das anotagdes clinicas, em comparagao aos alunos sem treinamento prévio.

No dominio trabalho multiprofissional, a concordancia total em rela¢do ao respeito a
identidade profissional e aos diferentes papéis que os outros profissionais de saude
desempenham no PEP foi significativamente maior para alunos com idade > 25,5 anos
(p=0,0317) e de semestres mais avangados (p=0,0091). Esse resultado pode refletir maior
maturidade profissional e maior exposi¢ao a ambientes com divisdo de tarefas colaborativas nos
semestres finais.

Por fim, no dominio acesso e geracao de dados, trés entre quatro questdes desse dominio
apresentaram associacao estatisticamente significativa com as varidveis pesquisadas. Discentes
dos semestres mais avangados (I1 a 14) apresentaram maior percentual de concordancia total
em relagcdo a importancia do acesso efetivo e interpretagdo correta do PEP para a tomada de
decisoes clinicas (88,5% vs 72,7%), a importancia da entrada de dados corretos e completos
para a seguranc¢a do paciente e qualidade do cuidado (91,8% vs 75,0%) e em relacdo ao fato de
que a reducdo do tempo gasto no acesso aos dados e a facilidade de visualizar exames e
anotagdes da equipe multiprofissional contribuir para o desenvolvimento do raciocinio clinico
(93,4% vs 76,1%). Por outro lado, alunos com treinamento prévio no uso do PEP alcancaram
uma diferenca significativa no percentual de concordancia total em relacao a facilidade do uso

do PEP poder contribuir para o raciocinio clinico (96,2% vs 80,5%).

5.2 Validacao de conteido do manual elaborado
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A etapa de validagdao do manual teve como propdsito verificar a adequagdo e a validade
de seu contetido, por meio da analise dos dados obtidos junto a um grupo de juizes especialistas.
Esses profissionais foram selecionados com base em critérios previamente definidos,
considerando experiéncia pratica, atuagao académica e produgdes cientificas na area tematica,
conforme os pardmetros metodoldgicos estabelecidos por Fehring (1994).

Participaram da etapa de avaliagdo do manual 15 juizes especialistas, com média de
idade de 45,7 anos (desvio padrao = 9,28), variando entre 31 e 66 anos. Em relagdo a
naturalidade, nove eram naturais de Fortaleza e trés de Sobral, ambos localizados no estado do
Ceard, enquanto os demais eram oriundos de outras regides.

No que diz respeito a formacdo profissional, a maioria dos juizes era composta por
médicos (n=13), sendo os demais profissionais da area da enfermagem (n=2). O ano de
graduacdo dos participantes variou entre 1984 e 2016, refletindo tanto a presenca de
profissionais com ampla experiéncia quanto de especialistas em estdgios mais recentes da
carreira, favorecendo uma andlise critica sob diferentes perspectivas temporais da pratica
assistencial e educacional.

Todos os avaliadores possuiam titulagdo académica stricto ou pos-stricto sensu, sendo
mestres, doutores ou pos-doutores. Além disso, mantinham vinculo ativo com instituigdes de
ensino superior, o que atesta ndo apenas a qualificagdo técnico-cientifica do grupo, mas também
sua inser¢ao no meio académico. Esses critérios garantiram a competéncia dos juizes na analise
do contetido do manual, assegurando rigor metodologico e credibilidade ao processo de
validacao.

Em relagdao a percepgao geral sobre o manual de uso do PEP, a maioria dos juizes
afirmou concordar totalmente com a coeréncia dos objetivos apresentados em relacao as
necessidades de cuidados com o prontudrio eletronico. Também houve concordancia expressiva
quanto a capacidade do manual em otimizar o manuseio do PEP, sugerindo que o material ¢
percebido como funcional e 1til para a pratica profissional.

A qualidade visual do manual foi avaliada positivamente por grande parte dos
participantes. As ilustracdes e imagens foram consideradas adequadas e facilitadoras da
compreensdo do conteudo.

A estrutura textual e o design também receberam elogios, especialmente no que diz
respeito a organizacgado logica do conteudo e a distribui¢do dos elementos textuais. No entanto,
foram registradas algumas sugestdes quanto a formatacao, especialmente sobre o tamanho e o

estilo das letras.
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Os resultados da validacdo de conteudo do manual elaborado estdo apresentados na

Tabela 10.

Tabela 10. Resultados da validacdo do Manual Boas praticas para o uso do prontuario

eletronico dos pacientes na graduagcdo médica. Fortaleza — CE (2025).

OBJETIVOS IvC
O manual ¢ capaz de otimizar o manuseio do PEP 1
O manual ¢ uma ferramenta que pode ser utilizada para guiar a utiliza¢do correta 1
do PEP
O manual ¢ capaz de promover reflexdo acerca da importancia de conhecer as 1
informacgdes sobre o uso do PEP
CONTEUDO IVC
O conteudo do manual € claro e acessivel 1
O manual oferece informacdes que os profissionais de satide necessitam saber 1
sobre o uso do PEP
O manual ressalta a importancia da utilizag@o correta do PEP 1
As informagdes estdo cientificamente corretas ¢ atualizadas 1
O conteudo ¢ suficiente para atingir o objetivo do manual 1
LINGUAGEM IvC
As informagdes estao adequadas ao publico-alvo 1
O texto ¢ adequado ao nivel de conhecimento de profissionais de saude e 1
estudantes
O texto estd de acordo com as normas ortograficas vigentes 1
O titulo do manual esta adequado a finalidade a que se destina 1
RELEVANCIA IvVC
Os temas retratam pontos-chaves que devem ser refor¢cados 1
O manual aborda assuntos necessarios para a utilizagdo do PEP 1
O manual ¢ aplicavel e relevante para os profissionais de saude e estudantes que 1
venham a utilizar o PEP
ILUSTRACOES IvVC

As imagens e ilustracdes sdo adequadas e facilitam a compreensdo do conteudo 0,93
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As imagens e ilustragdes respeitam as normas de protecdo de imagem e sigilo 1
profissional
As imagens e ilustragdes sao adequadas e facilitam a compreensao do conteudo 1
O namero de ilustragdes esta suficiente para compreensao do manual 0,93
DESIGN IvC
A apresentacdo do manual esta atrativa 1
O manual est4 organizado de forma logica 1
O contetudo esta com letra, tamanho e fonte adequados para a leitura 0,86
A estrutura do texto estd bem distribuida e facilita a leitura 0,93
S-1vC 0,98

Fonte: Elaborada pelos autores

Os resultados demonstraram elevado nivel de concordancia entre os juizes, com IVC
igual a 1,0 na maioria dos itens avaliados, o que representa consenso total quanto a adequacao
do manual. No dominio “Objetivos”, todos os itens alcancaram IVC 1,0, indicando que o
material foi considerado eficaz para otimizar o manuseio do Prontuario Eletronico do Paciente
(PEP), guiar sua utilizacdo correta e promover reflexao critica sobre sua importancia. Da mesma
forma, o dominio “Contetido” também obteve IVC 1,0 em todos os critérios, evidenciando
clareza, acessibilidade, suficiéncia e atualizacdo cientifica das informagdes apresentadas. No
dominio “Linguagem”, os quatro itens também obtiveram o indice maximo, apontando que o
texto esta bem adequado ao publico-alvo e as normas ortograficas.

Os dominios “Relevancia” e “Ilustragdes” também foram satisfatoriamente validados,
embora neste ultimo tenha sido observada leve variacdo em dois itens: “As imagens facilitam a
compreensdo do conteudo” e “O numero de ilustragdes estd suficiente para compreensao do
manual”, ambos com IVC 0,93. No dominio “Design”, apenas um item apresentou [VC inferior
a 0,90, tendo os juizes sugerido melhorias, tais como: “Padronizar melhor o tamanho da fonte”
ou "Padronizar a fonte utilizada, rever espacamento entre linhas e alinhamento do texto”.
Apesar dessas variagdes, todos os valores permaneceram acima do ponto de corte estabelecido,
reforcando a qualidade do manual. Ao final, o indice de validade de contetido por escala foi

0,98, sendo considerado adequado quando acima de 0,90.
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Em sintese, os resultados atestam a validade de contetido do manual, demonstrando que

ele ¢ considerado adequado, relevante, claro e 1til por especialistas da area.
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6 DISCUSSAO

A crescente digitalizagdo dos servicos de satide imp0Os novos desafios e exigéncias a
formagao dos profissionais da area, especialmente dos médicos em formacao. Nesse contexto,
o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) tornou-se uma ferramenta essencial para a pratica
clinica moderna, promovendo melhor organizacdo das informagdes, maior seguran¢a no
cuidado e mais eficiéncia nos fluxos de trabalho (Silva et al., 2020). Além disso, sua adocao
sistematica nas instituicdes de saude brasileiras refor¢a a necessidade de que os cursos de
Medicina incorporem competéncias digitais ao curriculo, como preconizado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (Brasil, 2014).

O presente estudo buscou preencher uma lacuna importante ao propor o
desenvolvimento de um manual de boas praticas para o uso do PEP, embasado na avaliagao dos
dominios de competéncias de estudantes de Medicina. Essa proposta responde a uma
necessidade crescente de alinhar a formagdo médica as demandas contemporaneas da pratica
clinica, como também ressaltam Wald et al. (2014) e Pontefract & Wilson (2019), ao
destacarem a importancia de integrar o ensino do PEP de forma critica e estruturada no ensino
médico.

A amostra estudada foi composta por 149 discentes de Medicina, majoritariamente do
sexo feminino (65,1%), com média de idade de 25,5 anos e faixa de semestres entre o 7° € 0
12°, refletindo uma populagdo jovem, em etapa final de formagao clinica. Aproximadamente
23% possuiam graduagdo prévia, sendo os cursos mais comuns enfermagem, direito e farmacia.
Esses dados sdo importantes para contextualizar o perfil da amostra frente a realidade nacional.

De acordo com o Censo da Educacao Superior de 2022, publicado pelo INEP/MEC
(Brasil, 2023), os cursos de Medicina no Brasil apresentam crescente predominancia de
mulheres, que ja representam mais de 61% do total de ingressantes. A faixa etdria média dos
estudantes de Medicina varia entre 22 e 26 anos, com maior concentragao entre os 20 e 29 anos.
Esses dados demonstram que o perfil dos participantes do presente estudo se encontra alinhado
com o cenario nacional, tanto em relagdo a predominéancia feminina quanto a faixa etaria média.

Entretanto, chama atenc¢do o elevado percentual de estudantes com graduagdo anterior
(22,8%), o que pode indicar um diferencial no nivel de maturidade académica e potencial
experiéncia prévia com sistemas digitais em satide. Nao encontramos informagao oficial ptblica
nacional sobre o percentual de alunos de cursos de medicina com graduacdo prévia, mas um
estudo realizado com 601 alunos de uma universidade privada de Salvador/Bahia, 8,8%

afirmaram ter formacao académica prévia (BARBOSA et al., 2020).
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Além disso, a prevaléncia do uso do PEP em unidades ambulatoriais e UBSs (80,5% e
83,2%, respectivamente) indicam que esses estudantes ja estavam inseridos em contextos reais
de pratica clinica, o que refor¢a a importancia de seu preparo técnico e €tico para o uso seguro
do prontuario eletronico.

Os resultados do presente estudo evidenciam uma dicotomia importante na formagao
médica: enquanto a maioria dos estudantes reconhece a importancia fundamental do PEP para
a pratica clinica contemporanea, apenas 17,4% receberam qualquer tipo de treinamento formal
para sua utilizagao. Essa disparidade entre reconhecimento de valor e preparagdo pratica reflete
uma lacuna educacional sistémica, com paralelos internacionais significativos. A pesquisa de
Almulhem (2021) na Arabia Saudita revelou perfil semelhante, onde 66,1% dos estudantes
tinham acesso ao PEP, mas 83,3% estavam limitados a funcao de leitura, sem oportunidades
para desenvolver competéncias ativas de registro ¢ manipulacdio de dados. No contexto
brasileiro, Almeida ef al. (2021) identificaram que a integracdo do PEP nos curriculos médicos
permanece incipiente e desestruturada, frequentemente relegada a iniciativas isoladas de
preceptores, sem abordagem pedagogica sistemdtica. Essa realidade contrasta com as
evidéncias apresentadas por Bredfeldt et al. (2013), que demonstraram como capacitagdes
abrangentes, incluindo ndo apenas aspectos técnicos, mas também estratégias de comunicacao
e fluxo de trabalho, podem melhorar significativamente a proficiéncia técnica e a qualidade da
interacdo clinica. A persisténcia dessa lacuna formativa representa um desafio urgente para as
institui¢des de ensino médico, exigindo a implementa¢do de estratégias educacionais
inovadoras que assegurem o desenvolvimento de competéncias digitais essenciais para a pratica
médica atual.

No ambito das pesquisas cientificas, 34,9% dos discentes ja utilizaram informacdes do
PEP para suas pesquisas, demonstrando sua relevancia como ferramenta académica. Contudo,
9,4% dos estudantes discordam da importancia do acompanhamento ético de pacientes antigos,
enquanto 26,8% concordam apenas parcialmente com essa preocupagdo. Esta relativizacao
¢tica ¢ particularmente preocupante quando confrontada com os 80,5% que concordam
totalmente com o uso de dados do PEP para pesquisas, indicando uma possivel dissocia¢ao
entre utilizacdo técnica e responsabilidade ética. Esses achados contrastam com as
recomendacdes de Wang et al. (2018), que defendem protocolos rigorosos para rastreamento
de pacientes em pesquisas com PEP. O presente estudo foi realizado ap6s a aprovacao pelos
Comités de Etica em Pesquisa das institui¢des participantes, demonstrando conformidade
formal com a Resolugdo CNS n° 466/2012. Porém, os resultados sugerem que essa

conformidade ndo se traduz necessariamente em compreensao €tica pratica pelos estudantes,
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particularmente em relacdo ao sigilo de dados, tendo em vista o baixo percentual ja citado de
alunos que explicam frequentemente aos pacientes sobre a seguranca no PEP. Estas lacunas
indicam a necessidade urgente de implementagdo de modulos praticos sobre ética em pesquisa
digital nos curriculos, treinamento especifico em obtengdo de consentimento eletronico,
orientacdo sobre documentagdo cientifica responsavel no PEP e supervisdo ativa do uso de
dados para trabalhos académicos. A implementag¢ao dessas medidas seria crucial para alinhar a
pratica discente com os principios éticos estabelecidos tanto pela Resolugdo CNS 466/2012
quanto pela LGPD (Lei n°® 13.709/2018), garantindo que o potencial académico do PEP seja
exercido com responsabilidade profissional e respeito aos direitos dos pacientes.

Somente 17,4% dos estudantes relatam explicar regularmente aos pacientes as politicas
de seguranca e sigilo dos dados, evidenciando uma grave lacuna ético-digital. Esta discrepancia,
jé alertada por Winkler (2016), torna-se ainda mais preocupante quando confrontada com as
exigéncias da Resolu¢ao do CFM n° 2.217/2018 e da LGPD, que estabelecem a transparéncia
no uso de dados de satde como imperativo ético e legal. Os achados sugerem que as instituigdes
de ensino, embora tenham sido bem-sucedidas em destacar a dimensao colaborativa do PEP,
ainda necessitem destacar aspectos cruciais da formacao ética na era digital, indicando a urgente
necessidade de se implementar curriculos que integrem, de forma equilibrada, competéncias
técnicas, comunicativas e éticas no uso de tecnologias em saude.

Cento e quarenta e sete alunos (98,6%) concordam (75,8%; n=113) ou concordam
parcialmente (22,8%; n=34) que o PEP pode favorecer o uso das metodologias ativas no ensino
médico, posicionamento que se alinha com as evidéncias de Walker et al. (2021) sobre sua
capacidade de promover metodologias ativas de aprendizagem. Segundo Rangel, Struchiner e
Salles (2021), em pesquisa no contexto médico, “O PEP ¢ uma ferramenta assistencial que tem
potencial para promover o uso de metodologias ativas, pois contextualiza o ensino, permite
autonomia e autoria aos discentes e os instiga na busca por conhecimento.” Por outro lado, a
pesquisa de Mclellan & Perron (2021), na area da enfermagem, demonstra que o uso de
prontuarios eletronicos simulados constitui uma estratégia centrada no estudante, pautada em
aprendizagem experiencial, combinando teoria e pratica de forma segura antes do trabalho com
pacientes reais.

Do ponto de vista pratico, em relagdo ao atendimento dos pacientes na vida real, apenas
14,1% dos alunos convida "frequentemente/sempre” o paciente para visualizar a tela do
computador, 51,5% mantém a posi¢do voltada para o paciente durante a maior parte da consulta
e 82,6% raramente/nunca explica ao paciente sobre a seguranca e sigilos dos dados do PEP, ao

mesmo tempo que os alunos afirmam manter contato verbal e visual com o paciente durante a
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maior parte da consulta (87,3% e 76,5%, respectivamente), bem como abrir o prontuario do
paciente antes da entrada do mesmo na sala de consulta (88,6%). Além disso, a maioria
apresenta boas habilidades de digitacdo (92,0%), o que ¢ compativel com a geracdo Z (zoomers)
na maioria dos alunos. A Geragao Z (nascidos entre 1997 e 2012, aproximadamente) ¢ a
primeira geragdo inteiramente “digital nativa”, ou seja, que cresceu imersa em tecnologias
digitais, especialmente com smartphones, internet rapida, redes sociais e aplicativos. Essa
geragdo aprende a usar computadores e softwares sem necessidade de manuais ou instrucdes
formais; tém facilidade para navegar por diferentes interfaces, sistemas operacionais e
aplicativos. Esperam feedback rapido, interatividade e conectividade, mas precisam ser
orientados a desenvolver pensamento critico, seguranca da informagao e uso ético da tecnologia
(BUZZETTOHOLLYWOOD; QUINN; 2024).

Em relagdo aos impactos na aprendizagem, 83,2% dos alunos concordam totalmente e
15,4% concordam parcialmente com a importancia do PEP para o raciocinio diagnostico,
aprimorando a sua pratica clinica. Embora seja uma resposta de discentes, sem formacao
pedagdgica, ela encontra respaldo em um estudo-piloto com estudantes de medicina, no qual os
autores demonstram que interfaces visuais otimizadas no PEP estimulam a adocdo de
heuristicas de reconhecimento de padrdes, aceleram o tempo de diagndstico e reduzem a carga
cognitiva (CHENG; SENATHIRAJAH;2023), bem como em um estudo retrospectivo japongs,
que analisou registros iniciais do PEP para sintomas como tontura e dor de cabeca (AKEUCH]I;
OKUHARA; HATAKEYAMA; 2023). Utilizando processamento de linguagem natural e
regressao logistica, identificou termos linguisticos estatisticamente associados ao diagndstico
final, mostrando que o PEP contém pistas visiveis do raciocinio diagnostico. As contribui¢des
do PEP para o raciocinio diagndstico sdo portanto: a)reconhecimento de padrdes
(automatizacdo cognitiva): visualizagdes e resumos estruturados no PEP possibilitam criar
diagnosticos rapidos por associagdo a esquemas ja internalizados; b) reducdo de carga cognitiva:
sistemas com interface eficaz diminuem o esfor¢o mental dos clinicos, favorecendo decisodes
mais precisas; c¢) extragdo de pistas diagndsticas no texto do prontudrio: a andlise quantitativa
do texto demonstra que termos expressivos (como “cefaléia intensa”, “vomitos”) documentados
inicialmente guardam assinalaveis correlagdes com diagndsticos conclusivos; d) agilidade e
integragdo na triagem: acesso rapido a dados confidveis pelo PEP reduz erros e melhora o fluxo
de trabalho na urgéncia.

A andlise do impacto do PEP na relagdo médico-paciente revelou uma polariza¢ao das
opinides entre os estudantes de medicina: 37,6% acreditam que o instrumento pode prejudicar

a intera¢do clinica, enquanto 62,4% discordam dessa opinido. Essa divisdo de opinides encontra
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ressonancia nos achados de Taneva et al. (2020), que demonstraram que o efeito do PEP na
dindmica da consulta ¢ essencialmente mediado pelo modo de utilizagdo da ferramenta. A
literatura especializada, como o trabalho de Asan e Montague (2014), aponta estratégias
eficazes para otimizar essa interacdo, destacando particularmente a importancia do
compartilhamento ativo da tela com o paciente e a manutengao sistematica do contato visual -
praticas que podem converter o PEP de potencial obstaculo em valioso recurso de engajamento
e transparéncia. Contudo, como alertado por Lehmann et al. (2009), a auséncia de treinamento
formal em competéncias comunicacionais especificas para o contexto digital tende a exacerbar
as percepgdes negativas, especialmente entre os estudantes em fases iniciais de formagao. Essa
constatagdo sublinha a necessidade imperiosa de incorporar, nos curriculos médicos, modulos
dedicados ao desenvolvimento de habilidades que harmonizem o uso tecnoldgico com a
manuten¢do da qualidade da relagdo clinica.

Por outro lado, o presente estudo revelou um consenso de 87,2% entre os estudantes de
medicina quanto a necessidade de uma educagao curricular nos curriculos médicos para que os
alunos conhecam e utilizem Sistemas de Informac¢do em Saude, como o PEP, posicionamento
que encontra respaldo nas recomendagdes de Khurana et al. (2022). Um painel Delphi de
especialistas concluiu que ‘€ necessario estabelecer consenso sobre os topicos a serem incluidos
no curriculo’, identificando 4&reas digitais como registros eletronicos, telemedicina e
infraestrutura de satde digital como essenciais para a formagao médica.

A percepgao majoritaria dos participantes sobre os beneficios do PEP, com 100% dos
discentes tendo informado que concordam ou concordam parcialmente que o uso do PEP facilita
o atendimento dos pacientes nas consultas subsequentes e 98,6% que concordam ou concordam
parcialmente que o uso do PEP contribui para o raciocinio clinico, corrobora os achados de
Poon et al. (2019), que enfatizam as vantagens operacionais do PEP, particularmente no acesso
agil a informacdes clinicas integradas. Contudo, o estudo revela que justamente os estudantes
que receberam treinamento prévio no uso do PEP concordam (42,3%) que o uso de modelos
pré-formatados de anotacdes, os recursos de copiar e colar as anotagdes e repetir prescri¢oes
podem interferir na eficacia da qualidade da comunicagao escrita, quando comparados a 19,5%
daqueles que ndo receberam treinamento prévio. Esta constatacdo valida as adverténcias de
Bowman (2013) sobre os riscos inerentes ao uso indiscriminado de funcionalidades como
modelos pré-formatados e recursos de "copiar e colar", que podem levar a homogeneizagao dos
registros clinicos e a perda de informagdes contextualizadas. Tal achado sugere que os
programas de capacita¢do no uso do PEP, além de abordarem aspectos técnicos operacionais,

devem incorporar componentes criticos sobre boas praticas de documentagdo clinica,
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enfatizando a importancia da personalizagdo dos registros e do pensamento clinico reflexivo.
Esta andlise aponta para a necessidade de um modelo educacional que transcenda a mera
transmissao de habilidades técnicas, incorporando: (1) uma abordagem critica sobre os limites
e as potencialidades do PEP; (2) estratégias para manutengao da qualidade documental; e (3) a
integracdo harmonica entre tecnologia e pratica clinica reflexiva. A implementag¢do de tal
modelo exigird uma revisao curricular profunda, com alocacdo de carga horaria especifica e
desenvolvimento de metodologias ativas que simulem desafios reais da pratica médica
digitalizada.

A partir da avaliagdo dos resultados do presente estudo, observa-se que 98% dos
estudantes reconhecem o papel do PEP como ferramenta essencial para o trabalho
multiprofissional. Resultados de atividades educacionais interprofissionais que usam simulagao
de prescrigao eletronica tém mostrado melhora nas percepgdes e competéncias colaborativas de
estudantes, reforcando o papel do PEP como ferramenta para o trabalho multiprofissional
(Guyer et al.,2024). Outros autores advogam que o PEP facilita a comunicagdo entre
profissionais de diferentes éareas, sendo reconhecido como meio efetivo de integracdo
interprofissional, proporcionando continuidade e visdo holistica do cuidado; melhora a
comunicacdo e agilidade no acesso a informagdes clinicas importantes aprimorando a
continuidade do cuidado, ao armazenar, de forma segura e organizada, dados clinicos relevantes
acessiveis a todos os membros da equipe; e contribui para a gestdao e planejamento do cuidado,
fornecendo suporte para tomada de decisdo, registros legiveis e estruturados, e apoio a andlise
epidemioldgica e qualidade assistencial; apoia o ensino e tomada de decisdo médica,
especialmente em contextos hospitalares académicos; contribui para a gestdo do cuidado e
inclusao em redes de atengdo a satude (PATRiCIO et al., 2011; GONCALVES et al.,2013;
MONTEIRO et al., 2019; RANGEL; STRUCHINER; SALLES, 2021; SOUZA, 2022;
ARAUIO et al., 2024).

Os resultados deste estudo também revelaram diferencas significativas nos dominios de
competéncia na utilizagdo do PEP conforme a faixa etdria e o estdgio de formagdao dos
estudantes. Entre os discentes mais velhos (> 25,5 anos), observou-se que os alunos perceberam
menos efeitos negativos do PEP na relagdo médico-paciente e valorizaram mais o trabalho
multiprofissional, em compara¢ao com os estudantes mais jovens. Na revisao da literatura, nao
identificamos a idade ou o semestre do curso como fatores associados a uma percep¢ao mais
negativa da relacdo médico-paciente diante do uso do PEP. Entretanto, foram encontrados
alguns estudos que dialogam com esse achado e que serdo apresentados nos paragrafos

seguintes.
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O risco a interacdo médico-paciente ndo esta no prontudrio eletrénico em si, mas na
forma como ele ¢ utilizado. Segundo Sze et al. (2024), o avango da saude digital pode corroer
a confianga, prejudicar a aquisi¢ao de conhecimento e reduzir a interagao humanista, elementos
fundamentais na relagdo terapéutica. Estudos mostram que, com treinamento adequado, o PEP
pode ser integrado sem comprometer a comunicacao centrada no paciente. Cheng et al. (2018)
observaram que alunos de pediatria ndo relataram prejuizos de interagdo, vinculo ou contato
visual com o paciente com o uso do PEP; Biagioli et al. (2017) verificaram em uma avaliagao
do tipo OSCE que os estudantes de medicina mantinham contato visual e interrompiam a
digitagdo no computador quando o paciente demonstrava preocupacao, mesmo usando o PEP;
e Morrow et al. (2009) mostraram que até alunos do primeiro ano, apds treinamento,
desenvolveram habilidades especificas de comunicacdo com desempenho superior ao grupo
controle. Por outro lado, Rouf ez al. (2008) identificaram insatisfacdo entre alunos do terceiro
ano, sugerindo que percepcdes negativas sdo mais comuns nas fases iniciais e tendem a diminuir
com maior experiéncia, como observado também no presente estudo com internos. Nesse
sentido, Cristiano ef al. (2022) reforcam que a préatica estruturada e supervisionada pesa mais
do que a idade para que os estudantes incorporem o PEP sem prejuizo da relagdo médico-
paciente.

Por outro lado, uma revisdo sistematica mostrou que intervengdes que aprimoram o uso
do PEP trazem impacto positivo consistente sobre colaboragdo e comunicacao
multiprofissional, com melhora em 71% dos desfechos avaliados, incluindo comunicagao,
coordenacdo e trabalho em equipe (ROBERTSON et al., 2022). Relatos curriculares indicam
que o acesso ao prontuario cresce com a idade dos alunos: nos Estados Unidos, estudantes do
terceiro ano ja podem redigir notas, enquanto os do quarto ano passam a prescrever ordens co-
assinadas e usar o sistema em dispositivos moveis (AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION,
2015). No Brasil, evidéncias apontam que o PEP facilita a integragao das informagdes da equipe
multiprofissional, mas seu uso pelos alunos de medicina costuma iniciar apenas em fases mais
avangadas (RANGEL et al., 2021). Estudos sobre atitudes em educagdo interprofissional
também mostram influéncia da etapa do curso: alunos do ciclo pré-clinico, sobretudo entre o
primeiro e o terceiro ano, tendem a demonstrar posturas mais positivas frente a colaboracdo e
ao trabalho em equipe, sugerindo que a introducdo precoce dessas praticas favorece melhor
preparo para a atuacdo profissional (BERGER-ESTILITA et al., 2020). Mais recentemente,
defendeu-se a importancia de utilizar prontudrios reais no ensino de graduacdo, de modo a
aproximar os estudantes das interagdes multiprofissionais (NADEEM et al., 2025). Em

conjunto, esses achados sugerem que idade e experiéncia contribuem para maior proficiéncia



71

no uso do PEP e para atitudes colaborativas, embora ainda ndo haja evidéncia clara de que
alunos mais velhos ou em semestres avangados apresentem melhor competéncia
multiprofissional especificamente vinculada ao uso do prontuario eletronico.

Além disso, a andlise evidenciou que estudantes em estagios mais avangados
(internatos) reconhecem mais fortemente a importancia do PEP para a tomada de decisdes
clinicas do que aqueles em semestres iniciais. Essa progressao na percep¢ao encontra respaldo
em Lander et al. (2020), que observaram que estudantes com maior experiéncia extracurricular
com sistemas de PEP relataram niveis significativamente mais altos de confiang¢a no uso do
prontuario, incluindo tarefas criticas como busca de informagdes, inser¢do de dados e
gerenciamento de medicagdes, mesmo apos ajuste por idade e ano de formacgao. Esse progresso
na percepg¢ao sugere que o contato pratico com o PEP favorece a compreensao de sua integragdo
ao fluxo clinico e seu potencial para melhorar a seguranga e a qualidade do cuidado.

A diferenga estatisticamente significante observada entre estudantes com e sem
treinamento prévio nos dominios de competéncia da comunicagdo ¢ do acesso e geragdo de
dados relacionados ao uso do PEP, corroboram o estudo de Losasso et al. (2017), onde uma
intervengdo simples que forneceu treinamento em comunicacdo especifica ligada ao registro
médico eletronico melhorou o envolvimento empatico dos estudantes de medicina no
atendimento ao paciente, nas habilidades de coleta da historia clinica e nas habilidades de
comunicacdo. Em relagdo a competéncia de acesso e geracdo de dados no uso do PEP,
McMillan et al. (2023) destacam que aprender a interpretar e inserir dados no PEP ¢ essencial,
enfatizando que futuros profissionais da satde devem desenvolver competéncias para acessar,
gerar, comunicar e colaborar tecnologicamente com os demais membros da equipe. Destacamos
assim a imperiosa necessidade de que as instituicdes de ensino médico estruturem curriculos
que incluam, de forma sistematica e longitudinal, o treinamento no uso do PEP, indo além da
simples familiarizagdo técnica para abarcar dimensodes criticas como comunicacdo clinica,
seguranca da informagdo e qualidade documental, trabalho em equipe e tomada de decisdao
baseada em dados, assegurando assim a formacao de profissionais plenamente capacitados para
os desafios da pratica médica na era digital e garantindo que as habilidades digitais sejam
desenvolvidas progressivamente e contextualizadas na pratica clinica. Esse treinamento pode
otimizar o uso do PEP e minimizar resisténcias entre os menos experientes.

O duplo potencial do PEP quando adequadamente implementado como ferramenta
educacional (com 98% dos estudantes reconhecendo seu valor para o trabalho
multiprofissional) e como instrumento de cuidado (evidenciado pelos 81,9% que destacam sua

importancia para a precisao dos dados e seguranca do paciente) pode ser observado a partir das
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percepcdes dos alunos da medicina. Contudo, a plena realizagdo desse potencial exige uma
transformagdo paradigmatica na formacao médica, que deve transcender o ensino meramente
técnico do sistema para desenvolver uma competéncia integrada - onde o dominio tecnologico
se harmonize com habilidades comunicacionais, €ticas e clinicas. Esta abordagem holistica,
centrada no paciente e ancorada em evidéncias, representa o caminho indispensavel para
superar as atuais contradi¢des e converter o PEP em verdadeiro aliado de uma pratica médica
que conjugue, de forma equilibrada, exceléncia técnica e humaniza¢dao do cuidado. A
consecucao desse objetivo demandard a revisao curricular, a capacitacdo docente e a criagao de
ambientes de aprendizagem que simulem os desafios reais da pratica clinica digital, formando
profissionais aptos a utilizar a tecnologia ndo como fim em si mesma, mas como meio para
melhorar tanto os processos educacionais quanto os desfechos em saude.

Foram limitagdes do presente estudo o fato de ter sido um estudo transversal, baseado
em opinides dos discentes, a partir de questdes desenvolvidas pelos autores, tendo por base as
defini¢cdes dos dominios de competéncia para o uso de prontuarios eletronicos. Nao foi utilizado
um questionario previamente validado em outros paises uma vez que ndo existe um instrumento
disponivel na literatura e os proprios autores ndo tiveram como objetivo principal desenvolver
e validar um questionario sobre as competéncias. Além disso, objetivamos inicialmente
alcancar um maior numero de alunos participantes, tendo sido enviado o google forms para
todos os alunos dos semestres incluidos e reiterado o convite para participacdo em ocasides
diferentes. O niimero de participantes de um dos centros universitarios foi muito inferior ao
outro centro, podendo ter havido nesse sentido um viés de amostragem. Por outro lado, foram
consideradas fortalezas desse estudo a abordagem de uma tematica muito importante, uma vez
que o treinamento formal no uso do prontuario eletronico nao faz parte da grade curricular de
muitas institui¢des, tendo sido possivel elaborar um diagnodstico da situagdo atual dos alunos
em relacdo ao uso do PEP, bem como desenvolver uma ferramenta técnica para treinamento das
boas praticas no uso do PEP para discentes de medicina.

Em sintese, os resultados deste estudo evidenciam a necessidade imperativa de integrar
formalmente o PEP nos curriculos médicos, com abordagem abrangente que englobe nao
apenas competéncias técnicas, mas também - e principalmente - habilidades comunicativas,
¢éticas e multiprofissionais, conforme sustentado por Almeida et al. (2021) e Pontefract e Wilson
(2019). Esta integracdao curricular estratégica, longe de ser mera adaptagao a era digital,
representa oportunidade Uinica para potencializar tanto a formag¢ao médica quanto a qualidade
do cuidado, transformando o PEP de ferramenta operacional em instrumento pedagdgico e

assistencial de exceléncia. A implementacdo de programas estruturados de capacitacao
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longitudinal no uso do prontudrio eletronico, com atividades baseadas em casos e avaliagdes
periddicas de competéncias, ¢ efetiva para reduzir lacunas de formagdo e aprimorar o
desempenho discente. Em um curriculo de trés anos, com autoavalia¢des a cada trimestre, Kim
et al. (2017) demonstraram melhora significativa dos escores de competéncias no uso do PEP.

Entretanto, uma revisdo sistemdtica da literatura revelou poucas iniciativas de alta
qualidade focadas em treinar alunos para o uso de prontudrios eletronicos dos pacientes, tanto
para o atendimento individual quanto para a melhoria da saude da populagao. Ao comparar
essas intervengdes com o amplo conjunto de competéncias em registros eletronicos esperados
dos médicos, lacunas criticas permanecem na educacdo médica de graduacgdo e pos-graduagao
(RAJARAM et al., 2020).

Nos APENDICES G, H, I ¢ J apresentamos um artigo relativo ao assunto da pesquisa
publicado na Revista Interagir, intitulado “A utilizacdo do prontuario eletronico no cuidado em
saude e o seu impacto na relagdo médico-paciente”, o Manual “Boas praticas para o uso do
prontuario eletronico dos pacientes na graduagdo médica”, um artigo submetido para publicagao

em periddico e outros produtos técnicos resultantes desta pesquisa, respectivamente.
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7  CONCLUSOES

Os resultados evidenciaram que os discentes de Medicina reconhecem a importancia do
PEP como ferramenta pedagogica e assistencial, especialmente nos dominios de saude digital,
acesso e geragdo de dados, trabalho multiprofissional e acompanhamento ¢ monitoramento.
Contudo, persistem lacunas na competéncia pratica, sobretudo quanto a comunica¢do médico-
paciente e ao treinamento formal para utilizagdo do sistema. Houve maior divergéncia de
percepgao entre os alunos quanto a interferéncia na eficacia da qualidade da comunicagao
escrita a partir do uso de modelos pré-formatados de anotagdes, de recursos de copiar e colar as
anotagdes e de repetir prescrigdes do paciente, bem como no que se refere ao PEP contribuir
para uma relacdo médico paciente mais distante.

Foi detectada uma lacuna significativa na formacao dos discentes quanto ao treinamento
prévio para o uso do PEP, quando somente 17,4% relataram ter tido algum tipo de treinamento,
ao mesmo tempo que a utilizacdo dos dados do PEP para fins de pesquisa ou trabalhos
cientificos foi relatada somente por 34,9% dos discentes.

A andlise univariada reforcou que a maturidade académica e a experiéncia prévia
influenciam positivamente a percep¢ao sobre o uso do PEP.

Diante disso, torna-se imprescindivel a inser¢do de agdes formativas estruturadas na
graduacao meédica, capazes de promover o uso critico, €tico e eficiente do PEP. O manual
validado neste estudo, com elevado indice de confiabilidade, constitui-se como recurso
estratégico para apoiar a formacdo dos futuros médicos e incentivar a utilizagdo responsavel

dessa tecnologia na prética clinica e académica.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os discentes da

pesquisa.

O (a) senhor(a) estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE DISCENTES E DOCENTES DE UM CURSO
DE MEDICINA SOBRE AS COMPETENCIAS NECESSARIAS PARA O USO
ADEQUADO DO PRONTUARIO ELETRONICO”

Os profissionais de satde utilizam cada vez mais o prontudrios eletronico do paciente
(PEP) durante encontros clinicos. O uso do PEP melhora a qualidade da coleta de dados
biomédicos, facilita o compartilhamento de informac¢des médicas com os pacientes e diferentes
profissionais de satide e reduz o erro médico.

A introducdo da Tecnologia de Informag¢do e Comunicacdo (TIC) tem por objetivo
modificar as praticas pedagogicas na perspectiva da educagdo permanente, preparar futuros
médicos para lidar com o atual perfil de pacientes, que se informam muito mais facilmente em
questodes de saude e doencas pela Internet e, por fim, capacitar os alunos para o uso da TIC com
foco na pratica profissional, no ambito do atendimento em saude e atividades de gestao.

Os alunos estdo cada vez mais expostos ao PEP, pelo que devem ter a oportunidade de
desenvolver as competéncias para “acessar, discriminar, analisar, aplicar conhecimentos e
dominar grandes fluxo de informacao”. Para isso se faz necessario um treinamento robusto em
um ambiente seguro para o aprendizado. A utilizacdo do PEP pode trazer os beneficios de
desenvolver as competéncias no ensino médico, facilitar o acesso a informagdes dos pacientes
em acompanhamento e a revisao das informagdes inseridas pelo aluno por preceptores, ser um
repositorio de dados para pesquisa, levar a diminuigao do tempo gasto na

execugao das tarefas e melhorar a comunicagao com o time de cuidado, entre outros.

Contudo, a utilizacdo do PEP traz também preocupacdes em relacdo a interagdo dos
alunos com o PEP, restricdes da utilizagao do PEP pelos alunos, prejuizo ao desenvolvimento
do raciocinio clinico do aprendiz, facilidades de preenchimentos automaticos, uso de “corta-
cola", uso de diretrizes que redirecionam a conduta, dificultando a aprendizagem dos alunos.

Diante desse contexto, questionamos se as fragilidades no uso do PEP no atendimento
médico resultam da deficiéncia da capacitagao de alunos e médicos sobre o uso das TICs. Os
autores estdo a propor uma pesquisa para avaliar o conhecimentos dos discentes e docentes de

um curso de Medicina sobre as competéncias necessarias para uso adequado do PEP e
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identificar lacunas na formagao curricular. Entretanto, ha escassez de avaliagdo diagnostica do
conhecimento de discentes e docentes do curso de Medicina do Centro Universitario INTA
sobre as competéncias necessarias para o uso adequado do prontuario eletronico, fato este que
motivou a presente pesquisa que tem como objetivo principal avaliar o conhecimentos dos
discentes e docentes de um curso de Medicina sobre as competéncias necessarias para uso
adequado do prontuario eletronico do paciente (PEP)

Sua participagdo sera realizada através do preenchimento de questiondrios por via digital
a ser enviado ao seu e-mail ou whatsapp e os pesquisadores comprometem-se a manter as suas
respostas em sigilo.

Pode existir um desconforto e risco minimos para o (a) senhor (a), os quais seriam algum
constrangimento durante o preenchimento dos questiondrios, mas informamos que o (a) senhor
(a) podera desistir da sua participagao na pesquisa a qualquer momento do estudo, sem que isto
lhe traga algum dano ou prejuizo. Por sua vez, esta pesquisa podera trazer como beneficios o
conhecimento dos dominios de competéncias dos alunos e docentes na utilizagao do prontuério
eletronico (PEP), o que podera resultar na indicag¢do de treinamento dos alunos e docentes na
utilizagdo do PEP e no desenvolvimento de estratégias por parte da Instituicdo de ensino para
melhora deste processo.

O (a) senhor(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O
(a) senhor(a) ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao
ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados obtidos por meio dos formularios
permanecerao confidenciais.

A participacdo no estudo ndo trard custos para o senhor (a) e ndo havera nenhuma

compensag¢ao financeira adicional.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE:

Eu fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes
se assim o desejar. O pesquisador certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serao
confidenciais. Também sei que, caso existam gastos adicionais, eles serdo absorvidos pelo
or¢amento da pesquisa. Em caso de duvidas, poderei contatar o Dr. José Célio Costa Lima Filho
(85) 996240916 ou o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario INTA, localizado
na R. Antonio Rodrigues Magalhaes, 359 - Dom Expedito, Sobral - CE



() Declaro que concordo em participar desse estudo.

( ) Declaro que nao concordo em participar desse estudo.
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Apéndice B - Questionario socio - demografico dos discentes

1.Vocé ja fez atendimento de paciente no prontudrio eletronico?

() Sim ( ) Nao

2. Qual o seu semestre?
()S7

()S8

() Internato 1

() Internato 2

() Internato 3

() Internato 4

3. Sexo
() feminino
( ) masculino

() outro

4. Idade em anos?

5. Naturalidade:

6.Instituicdo de ensino
() Unichristus - Centro Universitario Christus

() Uninta - Centro Universitario Inta (Campus Sobral)

7. Qual o ano de inicio da sua graduagdo do curso de medicina?

8. Vocé ¢ aluno dessa instituicao desde o primeiro semestre?

() Sim () Nao

9. Vocé possui graduagao prévia?

() Sim () Nao



10. Se possui graduacao prévia, qual area?
() Enfermagem

() Fisioterapia

() Psicologia

() Farmacia

() Biologia

() Direito

() Engenharia

() Nutrigao

() Outros: especificar:

95
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Apéndice C - Questionario sobre o uso do prontudirio eletronico na pratica clinica pelos

discentes

Questodes sobre a vivéncia pratica no uso do PEP e Questoes pedagégicas

1. Em quais situagdes vocé fez ou faz uso do PEP
() Unidade Basica de Saude

() Emergéncia

() Enfermaria de hospital

() Terapia Intensiva

() Clinica escola ou ambulatérios

() Outros: especificar

2.Vocé ja teve algum treinamento na utilizacdo do PEP?

() Sim () Nao

3.Qual a sua modalidade preferida de atendimento ao paciente?
() Prontuério Eletronico
() Prontuério Fisico

() Indiferente

4.Alguma vez vocé utilizou os dados do PEP para realizacdo de pesquisas ou trabalhos
cientificos?

() Sim () Nao

5. O PEP pode ser utilizado como ferramenta pedagdgica?”
() Concordo

() Concordo parcialmente

() Discordo parcialmente

() Discordo

6. O PEP pode favorecer o uso de metodologias ativas no ensino médico?
() Concordo

() Concordo parcialmente
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() Discordo parcialmente

() Discordo

7. Existe uma lacuna na formagao curricular para melhorar conhecimento, habilidade e
performance da comunicagdo dos estudantes durante utilizacdo do PEP?

() Concordo

() Concordo parcialmente

() Discordo parcialmente

() Discordo

Questionario sobre o uso do prontuario eletronico

1. Vocé abre o PEP antes de convidar o paciente para entrar na sala de consulta?
() Sempre

() Frequentemente

() Algumas vezes

( ) Raramente

() Nunca

2. Vocé mantém uma posi¢do voltada para o paciente a maior parte do tempo, com as maos
afastadas do teclado?

() Sempre

() Frequentemente

() Algumas vezes

( ) Raramente

() Nunca

3.Vocé informa ao paciente que esté registrando os dados no PEP?
() Sempre

() Frequentemente

() Algumas vezes

() Raramente

() Nunca
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4.Vocé explica ao paciente sobre a seguranca do PEP, sigilo dos seus dados e sobre o que ¢é
feito com o PEP?

() Sempre

() Frequentemente

() Algumas vezes

() Raramente

() Nunca

5.Durante a consulta vocé busca manter contato verbal com o paciente durante a digitagdo dos
dados no PEP?

() Sempre

() Frequentemente

() Algumas vezes

( ) Raramente

() Nunca

6.Durante a consulta vocé€ busca manter contato visual com o paciente durante a digitagao dos
dados no PEP?

() Sempre

() Frequentemente

() Algumas vezes

( ) Raramente

() Nunca

7.Vocé convida o paciente a consultar as informagdes exibidas na tela?
() Sempre

() Frequentemente

() Algumas vezes

() Raramente

() Nunca

8.Vocé tem boas habilidades de digitacao e de manejo do PEP no computador?
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() Concordo
() Concordo parcialmente
() Discordo parcialmente

() Discordo

9.0 uso do PEP durante a consulta diminui o tempo de atengdo dedicado ao paciente?
() Concordo

() Concordo parcialmente

() Discordo parcialmente

() Discordo

10. O sistema PEP torna mais facil o seguimento do paciente nas consultas subsequentes?
() Concordo

() Concordo parcialmente

() Discordo parcialmente

() Discordo

Questdes adicionais

1.Vocé tenta fazer o paciente se sentir confortavel durante a consulta no PEP?
() Sempre

() Frequentemente

() Algumas vezes

( ) Raramente

() Nunca

2.Voceé demonstra interesse nas ideias do paciente quando esta realizando o uso do PEP?
() Sempre

() Frequentemente

() Algumas vezes

() Raramente

() Nunca

3. Vocé deixa o paciente falar sem interrup¢ao durante a consulta no PEP?



() Sempre

() Frequentemente
() Algumas vezes
() Raramente

() Nunca
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Apéndice D - Avaliacio dos dominios de competéncias na utilizacio do prontuario

eletronico do paciente.

Este questionario foi desenvolvido pelos pesquisadores, para avaliar os dominios de
competéncias na utilizagdo do PEP
Vocé terd possibilidade de 4 tipos de resposta: concordo, concordo parcialmente,

discordo parcialmente e discordo, devendo assinalar somente uma resposta.

Perguntas sobre os dominios de competéncias na utiliza¢do ¢ ¢ b| D
do prontudrio eletronico do paciente : 2 ; 15
C C C C
o o o o
T T T T
d d d| d
o o o o
P P
a a
T T
C C
1 1
a a
1 1
m m
€ €
n n
t t
(S (S

1 Vocé identifica a necessidade de uma educagdo curricular para que os
alunos conhecam e utilizem Sistemas de Informac¢do em Saude, como o

PEP?

2 A interagdo dos alunos com sistemas de suporte a decisdo clinica

associados ao PEP é importante no processo de ensino?

3 O uso do PEP traz riscos para a interagdo médico-paciente?

4 O acesso efetivo ao PEP e a interpretacdo dos dados dos pacientes no PEP

¢ importante para a tomada de decisdes clinicas?

5 Vocé esta consciente sobre a importancia da entrada de dados corretos
e completos no PEP para a comunicag@o com a equipe de saude para seguranga

do paciente e a qualidade do cuidado de satde?

6 Vocé demonstra respeito pelo consentimento do paciente, pela sua
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privacidade e pela confidencialidade ao acessar dados dos pacientes no

PEP?

7 A redugdo do tempo gasto no acesso ao historico médico, a facilidade de
recuperagdo de dados, a visualizagdo de imagens, de resultados de
exames e anotagdes multiprofissionais no PEP tém contribuido para o

desenvolvimento do raciocinio clinico?

8 O atendimento médico no PEP pode desviar o foco no paciente e interferir

na relagdo aluno/médico-paciente, tornando a relacdo mais distante?

9 O uso de modelos pré-formatados de anotagdes, os recursos de copiar ¢
colar as anotagdes, de que repetir prescricdes do paciente pode interferir

na eficécia da qualidade da comunicag@o escrita?

10 E importante uma formagdo curricular para melhorar o conhecimento, a

habilidade e a performance da comunicagao durante a utilizagdo do PEP?

11 E importante a utilizagio das informagdes dos demais profissionais de
satide no PEP, para a tomada de decisdo clinica e para o direcionamento da

conduta terapéutica?

12 Voceé respeita a identidade profissional e os diferentes papéis que os outros

profissionais de satide desempenham no PEP?

13 Os dados do PEP podem dar suporte a0 monitoramento para melhorar da

qualidade do ensino médico?

14 Existe uma preocupagdo ética com o acompanhamento de pacientes
antigos?
15 Os dados do PEP podem ser utilizados para pesquisas, desde que respeitadas as

consideragdes éticas?

As questdes 1, 2 e 3 avaliam a saude digital

As questdes 4, 5, 6 e 7 avaliam o acesso e geragdo de dados
As questdes 8, 9 e 10 avaliam a comunicagao

As questdes 11 e 12 avaliam o trabalho multiprofissional

As questdes 13, 14 e 15 avaliam o acompanhamento ¢ monitoramento
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Apéndice E - Termo de consentimento livre e esclarecido para os juizes especialistas

O (a) senhor(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da avaliagao
do manual digital para estudantes de cursos de Medicina: “BOAS PRATICAS PARA O USO
DO PRONTUARIO ELETRONICO DOS PACIENTES NA GRADUACAO MEDICA”

A digitalizagdo dos servicos de satde tem transformado a pratica médica, tornando o
prontudrio eletronico do paciente (PEP) uma ferramenta essencial no atendimento. No
entanto, o uso adequado dessa tecnologia exige treinamento especifico para garantir que os
futuros médicos estejam preparados para lidar com os desafios e beneficios que ela oferece.
O ensino sobre o PEP deve ser integrado a formagao médica, abordando ndo apenas a parte
técnica, mas também o impacto na relagdo médico-paciente.

O prontuario eletronico permite o armazenamento e o acesso rapido a informacdes
clinicas, auxiliando na tomada de decisdes e na continuidade do cuidado. No entanto, sem
um treinamento adequado, os estudantes podem encontrar dificuldades na navegagdo dos
sistemas, comprometendo a eficiéncia do atendimento. Além disso, ha o risco de que a
dependéncia excessiva da tecnologia reduza a interagdo humana, afetando negativamente a
relagdo médico-paciente. A comunicagdo eficaz continua sendo um pilar fundamental da
pratica médica, e os futuros profissionais devem ser capacitados para equilibrar o uso do PEP
com uma abordagem humanizada.

O treinamento deve enfatizar a importancia de registrar informagdes de forma clara
e precisa, garantindo que os dados do paciente sejam confidveis e protegidos. Também ¢
essencial ensinar boas praticas para que o uso do prontudrio ndo se torne uma barreira no
atendimento, como manter contato visual com o paciente durante a consulta e utilizar a
tecnologia de forma estratégica para otimizar a comunicagdo. Dessa forma, o PEP pode ser
um aliado na personaliza¢do do cuidado, possibilitando um atendimento mais eficiente e
seguro sem comprometer a empatia e a escuta ativa.

A formacao médica deve preparar os estudantes para lidar com os desafios da
digitaliza¢@o na saude, garantindo que saibam utilizar o PEP de maneira ética e eficiente. O
equilibrio entre tecnologia e humanizagdo ¢ essencial para que a relacdo médico-paciente
continue sendo a base do atendimento, promovendo confianga, acolhimento ¢ melhores
resultados clinicos. Portanto, investir no treinamento sobre o uso do prontuario eletronico ¢
fundamental para formar médicos mais preparados para os desafios do futuro da saude.

Diante desse contexto, elaboramos um manual digital com base nos resultados da

revisdo de literatura, foi selecionado o conteudo a ser inserido no manual digital, incluindo
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a a abordagem dos cuidados na utilizacdo do PEP. Apos a selegdo do contetdo, este foi
inserido com linguagem e termos acessiveis para o publico a que se destina.

Sua participagdo sera realizada através do preenchimento de questionarios por via
digital a ser enviado ao seu e-mail ou whatsapp e os pesquisadores comprometem-se a
manter as suas respostas em sigilo.

Pode existir um desconforto e risco minimos para o (a) senhor (a), os quais seriam
algum constrangimento durante o preenchimento dos questionarios, mas informamos que o
(a) senhor (a) podera desistir da sua participa¢ao na avaliagao do manual a qualquer momento
do estudo, sem que isto lhe traga algum dano ou prejuizo. Por sua vez, este manual podera
trazer como beneficios o conhecimento dos dominios de competéncias dos alunos e docentes
na utilizagdo do prontuario eletronico (PEP), o que podera resultar na indicacdo de
treinamento dos alunos e docentes na utilizacdo do PEP e no desenvolvimento de estratégias
por parte da Institui¢ao de ensino para melhora deste processo.

O (a) senhor(a) sera esclarecido(a) sobre a avaliagcdo em qualquer aspecto que desejar.
O (a) senhor(a) ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper
a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntéria e a recusa em participar
ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados obtidos por meio dos
formularios permanecerdo confidenciais.

A participag@o ndo trara custos para o senhor (a) e ndo havera nenhuma compensacao
financeira adicional.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE:

Eu fui informado (a) dos objetivos da avalia¢@o acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes se assim o
desejar. O pesquisador certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.
Também sei que, caso existam gastos adicionais, eles serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.
Em caso de duvidas, poderei contatar o Dr. José Célio Costa Lima Filho (85) 996240916 ou o Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario INTA, localizado na R. Antonio Rodrigues Magalhes,
359 - Dom Expedito, Sobral - CE

() Declaro que concordo em participar desse estudo.

( ) Declaro que nao concordo em participar desse estudo.



105

Apéndice F - Formulario para validaciao do conteiido do manual elaborado para juizes

especialistas.

Perfil socio-demografico dos juizes

1. Idade em anos:

2. Naturalidade:

3. Qual o ano de graduagao?

4. Qual sua area de graduagao?

5. Que pos-graduagdes vocé concluiu?
() Residéncia

() Especializagao

() Mestrado

() Doutorado

() Pés-doutorado

6. Vocé estd vinculado a uma institui¢do de ensino, como profissional, técnico ou professor?

Avaliacio dos objetivos do Manual

7. Os objetivos apresentados sdo coerentes com necessidades de cuidados do prontuério
eletronico do paciente (PEP)

() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

8. O manual ¢ capaz de otimizar o manuseio do PEP
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

9.0 manual ¢ uma ferramenta que pode ser utilizada para guiar a utilizagao correta do PEP

() Discordo fortemente
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() Discordo
() Concordo

() Concordo fortemente

10.0 manual ¢ capaz de promover reflexdo acerca da importancia de conhecer as
informacdes sobre o uso do PEP

() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

11.Se vocé respondeu discordo ou discordo totalmente a um dos itens relativos aos objetivos

do manual, pode fazer sugestdes ou criticas. Caso contrario, responda nao.

Avaliacao do conteiido do Manual

12.0 contetdo do manual ¢ claro e acessivel
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

13.0 manual oferece informagdes que os profissionais de satide necessitam saber sobre o
uso do PEP

() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

14.0 manual ressalta a importancia da utilizagao correta do PEP
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo
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() Concordo fortemente

15.As informagdes estao cientificamente corretas
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

16.0 conteudo ¢ suficiente para atingir o objetivo do manual
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

17.Se vocé respondeu discordo ou discordo totalmente a um dos itens relativos ao conteudo

do manual, pode fazer sugestdes ou criticas. Caso contrario, responda nao.

Avaliacio da linguagem utilizada no manual

18.As informagdes estdo adequadas ao publico-alvo
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

19.0 texto ¢ adequado ao nivel de conhecimento de profissionais de saude e estudantes
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

20.0 texto esta de acordo com as normas ortograficas vigentes
() Discordo fortemente

() Discordo
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() Concordo

() Concordo fortemente

21.0 titulo do manual esta adequado a finalidade a que se destina
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

22.Se vocé respondeu discordo ou discordo totalmente a um dos itens relativos a linguagem

utilizada no manual, pode fazer sugestdes ou criticas. Caso contrario, responda nao.

Avaliacao sobre a relevancia do manual para estudantes na graduacio médica

23.0s temas retratam pontos-chaves que devem ser reforcados
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

24.0 manual aborda assuntos necessarios para a utilizacao do PEP
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

25.0 manual ¢ aplicavel e relevante para os profissionais de saude e estudantes que venham
a utilizar o PEP

() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente
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26.Se vocé respondeu discordo ou discordo totalmente a um dos itens relativos a relevancia
do manual para a graduagdo médica, pode fazer sugestdes ou criticas. Caso contrario,

responda nao.

Avaliacio das ilustracoes do manual

27.As imagens e ilustragdes sao adequadas e facilitam a compreensao do conteido
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

28.As imagens e ilustragdes respeitam as normas de prote¢do de imagem e sigilo
profissional

() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

29.0 ntmero de ilustragdes esta suficiente para compreensao do manual
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

30.Se voce respondeu discordo ou discordo totalmente a um dos itens relativos as

ilustragdes do manual, pode fazer sugestdes ou criticas. Caso contrario, responda nao.

Avaliacao sobre o design do manual

31.A apresentacao do manual esté atrativa
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo
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() Concordo fortemente

32.0 manual esta organizado de forma logica
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

33.0 conteudo esta com letra, tamanho e fonte adequados para a leitura
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

34.A estrutura do texto esta bem distribuida e facilita a leitura
() Discordo fortemente

() Discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

35.Se vocé respondeu discordo ou discordo totalmente a um dos itens relativos ao design do

manual, pode fazer sugestdes ou criticas. Caso contrario, responda nao.
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Apéndice G - Artigo Publicado

REFERENCIA: LIMA FILHO, J. C. C. ; CURVELLO, K. J. M. A. R. ; MORAES, R. R. C. ;
FURTADO, W. F. ; CUNHA, A. L. A. ; CM.C de Oliveira . A utilizagdo do prontudrio
eletronico no cuidado em saude e o seu impacto na relagdo médico-paciente. REVISTA
INTERAGIR, V. 19, p. 12-20, 2024.
https://periodicos.unichristus.edu.br/interagir/article/download/5595/2034/22120
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A UTILIZA(}AO DO PRONTUARIO
ELETRONICO NO CUIDADO EM SAUDE
E O SEU IMPACTO NA RELACAO

MEDICO-PACIENTE

1 RESUMO

A utiliza¢ao do Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) tem
transformado a pratica médica, ao substituir os registros em papel por
sistemas digitais, facilitando o acesso rapido e seguro aos dados de sat-
de e promovendo uma maior integracao dos sistemas de satde. Este ar-
tigo revisa a literatura sobre a utilizagao do PEP, abordando vantagens
como eficiéncia administrativa, seguranca dos dados e melhor geren-
ciamento do cuidado, bem como desvantagens que incluem custos de
implementacao, resisténcia dos usudrios e possiveis efeitos na interagao
médico-paciente.

A metodologia adotada foi uma revisao bibliografica de artigos
de 2018 a 2024, utilizando descritores especificos para analisar os im-
pactos do PEP. Os resultados indicam que o PEP promove agilidade no
atendimento e facilita o acesso ao histérico do paciente, o que é valori-
zado pela maioria dos profissionais. Contudo, em ambientes de atengao
primaria, alguns médicos relatam que o PEP pode prejudicar o vinculo
com o paciente, ao introduzir uma “terceira pessoa” na consulta, limi-
tando o contato visual e a interagio direta.

A andlise dos artigos sugere que, apesar de o PEP ser ampla-
mente aceito e essencial para a qualidade do cuidado, a sua implemen-
tagdo exige aprimoramentos, como padronizag¢ao, treinamento técnico
e regulamentagdo da privacidade e seguranca. Para uma ado¢ao mais
eficiente, sdo necessarias estratégias que promovam um emprego mais
humano e facilitador do PEP, conciliando o manuseio da tecnologia
com o fortalecimento da relagio médico-paciente.

Palavras-chave: relagao medico-paciente; cuidados em satde; prontuério
eletronico.

2 INTRODUCAO

A introdugdo da tecnologia em diversas areas da satde, mais co-
nhecidas como Tecnologias de Informagao e Comunicagao para a Satide
(TICS), tém adquirido uma importancia crescente nos tltimos tempos,
especialmente na drea da medicina. Entre elas, o Prontuario Eletrénico
do Paciente (PEP) se tornou frequente na assisténcia médica ap6s a im-
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eletrénicos na atualidade, bem
como a sua influéncia na relacio
médico-paciente.

38 METODOS

Trata-se de um estudo de
revisio bibliografica a respei-
to da utilizagiio dos prontudrios
eletrénicos e a sua influéncia na
relagdo médico-paciente, incluin-
do artigos cientificos publicados
no periodo de 2018 a 2024, com
andlise de contetido do assunto
abordado.

As seguintes bases de da-
dos foram utilizadas para pesqui-
sa dos artigos: PUBMED: plata-
forma de busca da “US National
Library of Medicine (NLM),
cujo maior componente é a base
de dados MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrie-
vel System Online, a qual indexa
cerca de 5000 revistas publicadas
nos Estados Unidos e mais de 80
outros pafses); e SCIELO (Scien-
tific Electronic Library Online),
biblioteca eletrénica que abrange
uma colegdo selecionada de pe-
riédicos cientificos brasileiros. Os
seguintes descritores foram utili-
zados: “relagdo médico-paciente”,
“prontudrio eletrénico”, “comu-
nicagio médico-paciente”, na
base de dados PUBMED e na
base de dados SCIELO.

A partir deste levantamen-
to bibliogrifico, foram realizados
andlises dos resumos dos artigos,
aplicando critérios de inclusio
e exclusio; sendo, apds isso, fei-
ta uma segunda leitura analitica
das obras selecionadas de modo
a avaliar e discutir os principais

aspectos com relacio & temadti-
ca estudada sobre a “utilizagio
dos prontudrios eletrénicos e
seus efeitos na relagio médico-
paciente”. Os critérios de inclusdo
foram relacionados a utilizagio
de artigos gratuitos, disponiveis
online, publicados em inglés, es-
panhol e portugués, durante o
periodo de 2003 a setembro de
2024 e que estivessem associados
diretamente & temdtica aborda-
da. Foram analisados critérios
como: perfodo da publicagdo, foco
de estudo, elegibilidade e princi-
pais conclusdes. Foram excluidos
artigos nas modalidades cartas,
resenhas, teses, dissertagoes, re-
lato de experiéncia e editoriais,
estudos duplicados e estudos que
ndo contemplarem a temética da
pesquisa.

4 RESULTADOS E
DISCUSSAO

Foram selecionadas e ana-
lisadas 50 publicagdes a respeito
da implantagdo dos Prontuérios
Eletronicos do Paciente (PEPs),
em diversos paises do mundo, e o
seu efeito perante a relagéo entre
o profissional médico e o pacien-
te. Destes foram selecionados 35
artigos para melhor contempla-
¢éo, andlise e inclusdo para estu-
do bibliografico necessario para a
realizagio do presente estudo.

Os estudos analisados de-
monstraram que os PEPs estdo
cada vez mais inseridos no coti-
diano dos profissionais da drea da
satde, servindo como ferramen-
ta tecnolégica para organizagio
e gestdo do cuidado 2o paciente.
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Dessa forma, também visuali-
za-se a criagio de uma grande
dependéncia do sistema de infor-
mética dentro do atual cenério de
satde no Brasil, pois a transigio
de prontudrios fisicos para os ele-
trénicos tem ocorrido de maneira
bastante acelerada e, além disso,
J4 se configura um panorama de
adaptacdo por parte dos médicos
brasileiros ao adotar o PEP como
mais um sujeito envolvido na re-
lagao médico-paciente. (FARIAS,
2011)

O PEP pode ser classifi-
cado como uma ferramenta de
inovagio administrativa. A intro-
dugio do sistema de prontuérios
eletrénicos propicia uma reorga-
nizagio administrativa e logfsti-
ca, pois possibilita o controle de
pacientes e do uso de medica-
mentos, a averiguagio dos cus-
tos, a seguranca das informagoes
prestadas, além da padronizagéo,
elegibilidade e controle de erros
em prescrigdes. Dessa forma, vi-
sualiza-se como sendo essencial
para a gestdo de uma unidade
de satide. Essas vantagens fo-
ram também descritas por Fa-
rias (2011), Goes (2013, Nunes
Junior (2021), Osaki (2018), Pe-
rez (2010), Rustagi (2012) e Ta-
bche (2023). A partir da revisdo
da literatura, no Quadro 1 estdo
descritas as principais vantagens
e beneficios oriundos do uso do
PEP, sendo estes os responsaveis
pela constante aceitagio da im-
plementagéo da ferramenta como
sendo o padrio de registro clini-
co atual.
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Quadro 1- Principais beneficios do
uso do Prontuério Eletrénico do Pa-
ciente

nos estudos de Almeida (2016),
em que também consta a neces-

Melhor acesso e qualidade de informagdes dos pacientes

Facilidade no monitoramento da evolugio do quadro do paciente
Organizagdo das tarefas dos profissionais da satde, assim como facilidade
no monitoramento por parte da gestio

Discussio de casos clinicos, promogio do ensino dentro da satide e favore-

cimento de pesquisas clinicas ao permitir o acesso a diversos casos clinicos,
em diversas dreas da saide

Ganho de contetido de informagdes dentro da abordagem de um tnico pa-
ciente, devido a presenga de dados completos, seja por meio de texto como
também no anexo de arquivos, como imagens, laudos, videos de procedi-

mentos, entre outros

Redugfio de custos no manuseio de prontudrios de papel e na redugio de
necessidade de solicitagio de exames j4 realizados

Acesso ilimitado as informagdes do paciente e a qualquer momento por
qualquer profissional devidamente cadastrado

Melhor comunicagio entre a equipe multidisciplinar

Redugio de erros de comunicacio e de prescrigio médica

Facilidade de acesso a dados de pacientes de dificil condugcdo, principalmen-
te idosos ou portadores de deficiéncia intelectual

Integragio de consultas e atendimentos nos mais diversos setores de assis-

téncla

Rastreabilidade de informagdes adicionadas por variados profissionais da
drea da satide, tornando o atendimento integral e longitudinal

Rapidez na realizagdo da evolugdo dos pacientes

Grande capacidade de armazenamento de dados

Fonte: Elaborado pelos autores

Por outro lado, estudos
apontam que, assim como todas
as inovagdes, novos riscos, medos
e necessidades surgem conforme
se entende o funcionamento da
tecnologia e conforme ela é apli-
cada no dia a dia. Dessa forma,
visualiza-se que mesmo diante
de diversos aspectos positivos, o
PEP é uma tecnologia que ne-
cessita de ajustes tanto no de-
senvolvimento dos sistemas (tor-
nando-o mais didatico, répido e
completo), como também na ado-
¢do de politicas reguladoras para
o melhor manuseio por parte dos
profissionais, sendo isso evidente

sidade dos profissionais de saide
estarem inseridos no processo
de construgdo dos PEP (REFE-
RENCIA ALMEIDA, 2016)

Para Thorfen e Lima (2006), é
fundamental que existam entida-
des qualificadas para o desenvol-
vimento de softwares e que permi-
tam o armazenamento de dados,
consulta facil, contendo todas as
ferramentas necessdrias para a
boa assisténcia ao paciente. Os
autores acima citados também
discorrem sobre a necessidade
de politicas que regularizem o
uso da tecnologia e a insergio de
uma ferramenta que identifique e
responsabilize quem preenche e
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atualiza o PEP.

De acordo com a literatu-
ra, as principais desvantagens
apresentadas pelos PEP sio a
necessidade de investimento em
hardware e software, além da di-
ficuldade e resisténcia dos usud-
rios com a utilizagio dos diversos
sistemas eletrénicos. O meio ci-
tado como o caminho mais viével
para resolugio desse problema
seria a criagio de uma padroniza-
¢do dos prontudrios eletrfnicos e
a realizagio de treinamento ade-
quado sobre o sistema eletréni-
co para todos os profissionais
da drea da satide. Isso também
foi proposto por Campara et al
(2018) e Muylder et al. (2017).
O Quadro 2 resume as principais
fragilidades apontadas pelos es-
tudos incluidos nessa revisio da
literatura.

Segundo Wikansari e San-
toso (2022), entre as principais
barreiras encontradas no que
tange 2 utilizagdo de prontudrios
eletrnicos encontram-se a preo-
cupagio técnica, o custo inicial
e de manutengio, a seguranca, a
falta de suporte técnico, a resi-
sténcia dos usuérios, a capacidade
de interoperabilidade do sistema,
a falta de infraestrutura e preo-
cupagdes com a produtividade.
Os autores realgam que destes
pontos, 0s que mais causam preo-
cupagdes dentro do projeto de
implementagdo geral dos PEP
sdo a alocagdo orcamentdria e a
capacidade de adaptaggo do siste-
ma de satide para a utilizagio do
registro eletrénico, no que tange
as perspectivas de infraestrutura,
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Quadro 2 - Principais fragilidades re-
ferentes ao uso do Prontuério Eletro-
nico do Paciente

Falta de regularizagio e padronizagio

eficiente. Desse modo, o estudo
recomenda que se faz de extre-
ma importincia que as autorida-

Nio identificagio dos usudrios que preenchem e atualizam o PEP

Dependéncia completa da disponibilidade de energia elétrica e, na maioria das
vezes, tamhém de uma conexdo de internet estivel

Necessidade de hardware e software adequados para funcionamento do sistema e
que atendam as necessidades da populagio de cada servigo

Resisténcia de muitos usudrios a se especializarem no manuseio da ferramenta,
seja por falta de tempo ou por ndo comprometimento préprio em atualizar-se
Altos custos na confecgio de unidades de satide que tenham uma infraestrutura
de cabeamento de rede e com constantes manutengdes para o funcionamento

adequado do sistema eletrbnico

Investimento em treinamento dos profissionais para manusear o sistema

Facilidade na quebra do sigilo

Aumento do tempo de atendimento e possivel comprometimento da construgio

da relagio médico-paciente

Subutilizagio das informagdes e das ferramentas disponibilizadas pela PEP, seja
devido ao nio treinamento da equipe ou pelo ndo comprometimento dos profis-

sionais em utilizar tais beneficios

Fonte: Elaborado pelos autores

resisténcia aos usudrios e preocu-
pagdes técnicas.

As dificuldades para se
implementar o PEP de maneira
geral tornam-se ainda mais rele-
vantes ao se entender a situagio
de pafses mais subdesenvolvidos
e que passam por dificuldades
extremas para uma implantagdo
adequada de um sistema de infor-
matica. Nesse sentido, o estudo
Sawyer-George e Friday (2023),
evidencia as dificuldades reco-
nhecidas em paises menos favo-
recidos economicamente, tendo
como base duas cidades da Nigé-
ria. No estudo, evidenciou-se que
as principais dificuldades encon-
tradas foram: baixa conectivida-
de, altos custos de equipamentos,
baixa competéncia técnica, fal-
ta de fundos e de treinamento e
baixo fornecimento de energia

des visem o aumento da alocagio
orgamentiria para os centros
médicos, assim como as grandes
organizagdes em satide busquem
promover treinamento técnico e
venham a inserir cada vez mais
profissionais da érea da TI em
suas equipes.

A respeito da relagio
médico-paciente, os prontudrios
eletrénicos possuem diferentes
avaliagbes conforme sejam ou
ndo um obstaculo para a constru-
¢do da relagdo entre o profissio-
nal médico e o paciente. Dentro
da atengdo primdria, de acordo
com Baule et al (2022) e Nunes
(2018), os PEPs foram vistos
como uma terceira pessoa den-
tro do atendimento, visto que
42,9% dos médicos da pesquisa
afirmaram que o PEP nio ajuda
na relagdo médico-paciente. Um
nimero significativo de profis-
sionais se sentem prejudicados
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com o uso da tecnologia, diante
da necessidade de construgio de
uma melhor relagio com o seu
paciente. Esse panorama cor-
robora com os achados da revi-
sdo sistematica de Lourencio e
Ferreira Junior (2016) e Tabche
(2028), que relataram como um
dos aspectos negativos relativos
a0 uso do PEP um aumento do
tempo de atendimento e, assim,
um possivel comprometimento
da relagiio médico-paciente.

Por outro lado, a gran-
de maioria dos estudos discorda
de Lourencdo e Ferreira Junior
(2016), reconhecendo o PEP
como um facilitador de consultas
médicas, permitindo ao médico
uma rdpida evolugio dos casos,
consulta a procedimentos solici-
tados, histérico de medicamentos
em uso, histéria familiar, entre
outras informacdes fundamentais
para a construgio de uma consul-
ta médica adequada e completa.
De acordo com Silva (2021) e
Tabche (2023), diversos médicos
acreditam que, a longo prazo, os
PEPs servirdo para melhoria da
qualidade do atendimento. A afir-
magdo corrobora com os resulta-
dos da pesquisa de satisfagdo dos
profissionais da 4rea da satde de
Muylder et al (2017), em que a
maioria dos profissionais expres-
saram grande aceitagio da ferra-
menta, principalmente por pro-
porcionarem controle e agilidade
da rotina.

A aceitagdio do PEP cor-
robora ndo somente com a ideia
de utilizagdo da ferramenta como
auxiliadora, mas também como
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ferramenta de registro legal e
confidencial, sendo o médico um
dos profissionais responséaveis
pela sua construgdo, seguranca e
néo violagdo. Segundo os achados
de Ward e Innes (2003), os pa-
cientes confiam em seus médicos
pessoais para terem acesso irres-
trito aos seus registros pessoais
eletrénicos, assim como também
que estes sejam guardides destas
informagdes pessoais; haja vista
que muitos pacientes ndo fazem
questdo em ver o que estd sendo
registrado ou ndo no prontudrio
eletrénico. Ainda segundo Ward
e Innes (2003), alguns pacien-
tes relatam desejo em participar
da escolha de quais informagdes
pessoais devem ou ndo estarem
inseridas nos registros eletréni-
cos. Por outro lado, os autores
confirmam que tal cendrio pre-
cisa ser estudado e avaliado, haja
vista a dificuldade para se esta-
belecer tal acordo com pacientes
de diffcil comunicagdo e até mes-
mo aqueles psiquidtricos; sendo
assim necessaria a obtengio de
novos estudos que visem avaliar
quais técnicas poderiam ser in-
seridas para melhor alinhamento
entre médico e paciente na con-
cordéncia e decisio de quais in-
formagdes estariam ou nio conti-
das dentro do PEP.

Assim como o estabeleci-
mento de quais assuntos devem
ou nio ser inseridos, diversos
pacientes referem que o uso de
PEP proporcionou uma perda
da transparéncia e do contato vi-
sual e fisico entre profissionais da
safide e pacientes, de acordo com

Tabche (2023). Segundo Lee et
al. (2016), evidenciou-se uma in-
satisfagdo por parte dos pacientes
na utilizagio do PEP por parte
dos profissionais da satde, sendo
essa perspectiva construida de-
vido ao ndo estabelecimento do
contato visual entre o médico e o
paciente, devido ao uso continuo
do registro eletrénico por parte
do profissional. Além disso, pa-
cientes também alegaram como
fator negativo o posicionamento
fisico dos profissionais durante a
consulta e a falta de transparén-
cia no registro de dados, ocasio-
nada pelo posicionamento incor-
reto das telas dos dispositivos
eletronicos ou a nfio permissio
por parte dos profissionais em
compartilhar o que estaria sendo
realizado nas telas. Dessa forma,
tais fatores contribufram para o
estabelecimento de uma relagio
negativa tanto entre paciente e
médico, como também da visio
negativa do paciente quanto ao
uso do PEP. Logo, o estudo des-
tacou que a corregio da postura
médica aliada ao contato visual e
maior transparéncia de informa-
¢des pode ajudar na construgio
de uma imagem mais positiva do
recurso tecnol6gico estudado.
Um elevado percentual de
médicos reconhece o PEP como
uma ferramenta de longo prazo
para aprimoramento da quali-
dade do atendimento, porém a
grande maioria nio se dedica
para aperfeicoar o uso desse novo
sistema de trabalho (Silva, 2021).
De acordo com Leittieri et al.
(2021), a principal classe de mé-
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dicos que faz uso da tecnologia
para exercicio da profissio e tem
uma maior aceitagdo pela mesma,
compreende o grupo de profis-
sionais com a menor média de
idade e também aqueles com for-
magdo mais recente. Dessa for-
ma, é possivel tragar que o perfil
do profissional que mais desfru-
ta das qualidades da tecnologia
compreende os mais jovens, pois
Ja estdo integrados com a era da
Informética e tem maior facilida-
de de adaptagdo é&s ferramentas
tecnoldgicas, como o PEP.

O uso das tecnologias
avanca além do PEP, uma vez
que as midias sociais e os aplica-
tivos de mensagem instantinea
vem sendo utilizados para fins
profissionais. De acordo com a
pesquisa conduzida por Lettieri
et al (2021), 70% dos médicos en-
trevistados utilizam as midias so-
ciais e aplicativos de mensagens,
como whatsapp e e-mail, para
fins profissionais, bem como para
discussdo de casos clinicos, tanto
de maneira individual como em
grupos, e acreditam que tais fer-
ramentas auxiliam na eficiéncia
da comunicagéo entre colegas de
trabalho.

Diante do avango da utili-
zagdo de ferramentas tecnologi-
cas e a sua inserciio no dia a dia
da assisténcia em satde, torna-se
crucial a preocupagio quanto ao
estabelecimento da seguranca
e inviolabilidade das informa-
¢oes do paciente. Segundo Innab
(2018), o PEP precisa ser prote-
gido contra usudrios ndo autori-
zados e hackers, haja vista que os
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pacientes possuem total direito de
obter c6pia, editar, corrigir erros
e fazer reclamagdes a respeito de
como e o que estd sendo registra-
do em seu prontuério eletrénico,
assim como se afirma no estudo
de Garritano (2020). Dessa for-
ma, a seguranca pode ser estabe-
lecida, ainda segundo o autor, por
meio do controle de acessos com
PIN e senhas, utiliza¢io de técni-
cas de criptografia, programagéo
para registro de quem teve aces-
so, de quando foi feito este acesso
e de quem modificou o PEP. A
pesquisa de Innab (2018) permi-
tiu compreender que o sistema
de satide deve manter um padrio
de confidencialidade, integrida-
de, disponibilidade e seguranca
do prontudrio eletrbénico. Dessa
forma, torna-se imperioso que
o Ministério da Satde venha a
adotar leis e legislagdes para tais
ferramentas tecnolégicas ou en-
tdo que siga os padrdes interna-
cionais sobre protegdo de dados
em satide. Na Jordinia, ainda de
acordo com Innab (2018), aplica-
-se um programa de sistema de
informagio e seguranga, o Pro-
grama Hakeem, que destaca-se
por ser um rigoroso sistema de
seguranca, muito aplicado na re-
gido tanto nos servigos publicos
como privados.

Os autores relatam como
limitagio do presente estudo o
fato de que a metodologia de re-
visdo ndo obedeceu os critérios
de uma revisio sistemdtica ou
integrativa, embora tenha sido
realizada uma selecio de artigos
ampla, arbitréria e varidvel, ba-

seada em uma sintese qualitativa,
envolvendo bases de dados e des-
critores pre-especificados.

5 CONCLUSAO

Diante da revisio de li-
teratura sobre o uso do PEP e
seus efeitos na relagio médico-
paciente, observou-se que esta
ferramenta tem sido cada vez
mais implantada nos mais diver-
sos segmentos da rede de sad-
de, seja piblica ou privada; com
maior prevaléncia de aspectos
positivos e com boa visibilidade
por grande parte dos profissio-
nais da sadde.

E fundamental destacar
que o PEP foi apontado como
sendo uma ferramenta essencial
para o exercicio da saide atual-
mente, tendo em vista seu po-
tencial de registro clinico, como
também na sua utilidade para fins
de gestdo e seguranca do pacien-
te, principalmente no que tange
as prescrigdes médicas.

Embora seja um método
bem aceito e implantado uni-
versalmente, apresenta desvan-
tagens que ja poderiam ter sido
resolvidas por parte tanto das
autoridades, como também por
parte dos préprios usudrios fi-
nais, os profissionais da 4rea
da satde. Os estudos permitem
afirmar que grande parte destes
problemas podem ser resolvidos
com a adogdo da regularizagdo
dos prontudrios eletrdnicos, in-
vestimento em softwares basea-
dos na necessidade do usuério
final e com seguranga estabeleci-
da, e, por ultimo, a realizagio de
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treinamento adequado para toda
a equipe de satde que fard uso da
ferramenta.

Quanto ao treinamento, é
extremamente necessirio que os
cursos preparatorios permitam
aos profissionais nio somente co-
nhecimento técnico de manuseio
dos softwares e de suas ferramen-
tas, mas como também oferecem
técnicas de comunicagio e postu-
ra diante do uso de PEP duran-
te a construgdo médico paciente.
A adogio de uma postura aberta
a0 contato visual com o paciente,
assim como uma postura aber-
ta e ndo intimidadora por parte
dos profissionais se configuram,
segundo os estudos, como a base
para a construgéo de uma boa re-
lagdo médico-paciente, principal-
mente diante da necessidade de
conciliagdo no manuseio do PEP
durante as consultas.

No que tange a relagio
médico-paciente e se é ou ndo
influenciada pelo uso do PEP, a
presente pesquisa corrobora com
aideia de que mais estudos volta-
dos para esta questdo tornam-se
necessarios, destacando nio so-
mente ferramentas para a inser-
¢io do profissional na construgio
dos softwares do PEP, como tam-
bém o préprio paciente.
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RESUMO

A utilizagdo do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) tem se consolidado na
pratica clinica, trazendo beneficios como maior seguranca, melhor organizacdo
das informagdes e reducdo de erros. No contexto da formacdo meédica, sua
adoc¢do busca preparar futuros profissionais para os desafios da saude digital,
embora apresente entraves relacionados a comunica¢do médico-paciente e a
necessidade de capacitagcdo. Este estudo teve como objetivos avaliar o
conhecimento de estudantes de Medicina acerca das competéncias necessarias
ao uso do PEP e desenvolver um manual de boas praticas para subsidiar sua
aplicacdo pedagédgica. Trata-se de estudo transversal, quantitativo, realizado
entre setembro de 2023 e junho de 2024, por meio da aplicagdo de questionario
elaborado a partir das competéncias em saude digital, comunicacdo, geracdo e
acesso a dados, trabalho multiprofissional e acompanhamento e monitoramento.
Participaram 149 discentes do 7° ao 12° semestre, maioria do sexo feminino
(65,1%), com idade média de 25,5 anos; apenas 17,4% tiveram treinamento
especifico no PEP. O uso ocorreu principalmente em atividades ambulatoriais
(83,2%), com preferéncia dos discentes pelo prontuario eletrénico (94,6%), em
relagéo ao fisico (Os estudantes reconheceram a necessidade de maior preparo,
sobretudo em comunicagdo (92,7%), e valorizaram a colaboragdo
multiprofissional (98%). Discentes mais velhos e em semestres avancados
relataram menor percepcdo de prejuizos na relagdo médico-paciente e maior
valorizagao do trabalho em equipe. Conclui-se que, apesar da aceitagdo do PEP,
persistem lacunas na formacdo, reforgando a importdncia de estratégias
educativas e do manual proposto como instrumento de orientacéo.

Palavras-chave: relacdes meédico-paciente, pratica integral de cuidados de
saude, registros eletronicos de saude.

ABSTRACT

The implementation of the Electronic Health Record (EHR) has become
increasingly established in clinical practice, providing benefits such as enhanced
safety, improved organization of information, and error reduction. Within the
context of medical education, its integration seeks to prepare future professionals
for the challenges of digital health, although barriers remain, particularly
regarding physician—patient communication and the need for adequate training.
The objective of this study was to assess medical students’ knowledge
concerning the competencies required for the effective use of the EHR and to
develop a best practices manual to support its pedagogical application. This was
a cross-sectional, quantitative study conducted between September 2023 and
June 2024, using a questionnaire designed around competencies in digital
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health, communication, data generation and access, interprofessional
collaboration, and monitoring. A total of 149 students from the 7th to the 12th
semesters participated, the majority of whom were female (65.1%), with a mean
age of 25.5 years; only 17.4% reported having received specific training in EHR
use. Utilization occurred predominantly in outpatient settings (83.2%), with a
strong preference for the electronic record (94.6%) over the paper-based version.
Students acknowledged the need for further preparation, particularly in
communication (92.7%), and highly valued interprofessional collaboration (98%).
Older students and those enrolled in more advanced semesters reported a lower
perception of negative impacts on the physician—patient relationship and a
greater appreciation for teamwork. In conclusion, despite the widespread
acceptance of the EHR, gaps in training remain, underscoring the importance of
educational strategies and the proposed manual as a guiding tool.

Keywords: physician-patient relations, integral healthcare practice, electronic
health records.

RESUMEN

La Historia Clinica Electrénica (HCE) se ha consolidado en la practica clinica,
ofreciendo beneficios como mayor seguridad, mejor organizaciéon de la
informacion y reduccién de errores. En la formacién médica, su incorporacién
busca preparar a los futuros profesionales para los retos de la salud digital,
aunque persisten barreras vinculadas a la comunicacion médico—paciente y a la
necesidad de capacitacion. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento de los estudiantes de Medicina sobre las competencias requeridas
para el uso de la HCE y elaborar un manual de buenas practicas que respalde
su aplicacion pedagogica. Se desarrollé un estudio transversal y cuantitativo
entre septiembre de 2023 y junio de 2024, mediante un cuestionario disefiado a
partir de competencias en salud digital, comunicacion, gestion y acceso a datos,
trabajo interprofesional y monitoreo. Participaron 149 estudiantes del 7° al 12°
semestre, en su mayoria mujeres (65,1%), con una edad promedio de 25,5 afios;
solo el 17,4% habia recibido formacién especifica en la HCE. El uso se concentré
en actividades ambulatorias (83.2%), con marcada preferencia por la version
electrénica (94,6%), frente a la historia clinica en papel. Los estudiantes
destacaron la necesidad de mayor preparacién, especialmente en comunicacion
(92,7%), y valoraron positivamente la colaboracion interprofesional (98%).
Estudiantes de mayor edad y en semestres avanzados informaron menor
percepcion de impactos negativos en la relacion médico—paciente y mayor
aprecio por el trabajo en equipo. En conclusion, aunque la HCE cuenta con
amplia aceptacion, persisten vacios en la formacion, lo que subraya la relevancia
de estrategias educativas y del manual propuesto como instrumento orientador.

Palabras clave: relaciones médico-paciente, practica integral de la atencién en
salud, registros electrénicos de salud.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, o uso do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)
tornou-se essencial na pratica clinica, proporcionando melhorias na qualidade
da coleta de dados, no compartilhamento de informacgdes entre profissionais e
na seguranca do paciente (SULLIVAN & WYATT, 2005). No entanto, apesar dos
beneficios reconhecidos, o uso do PEP ainda gera preocupacdes quanto a
relagdo médico-paciente, a autonomia profissional e a exclusdo digital de
populagdes com menor acesso a tecnologia (ALMEIDA et al., 2016). A
resisténcia de alguns profissionais também reflete temores sobre a perda do
julgamento clinico em favor da tecnologia.

A crescente presenca do PEP nas instituicdes de salde evidencia a
necessidade de capacitacdo adequada dos profissionais para seu uso.
Experiéncias internacionais, como a dos Estados Unidos, mostram que a
interoperabilidade dos sistemas e o impacto nos fluxos de trabalho devem ser
cuidadosamente avaliados (WIKANSARI et al., 2022). Além disso, € fundamental
considerar os aspectos éticos e legais associados ao uso da tecnologia,
promovendo regulamentagdes que favoregam sua implementagdo segura e
eficaz.

No contexto educacional, a inclusdo das Tecnologias Digitais de
Informacdo e Comunicagao (TDICs) nos curriculos médicos pode contribuir para
o desenvolvimento de competéncias clinicas e comunicacionais, especialmente
relacionadas ao uso do PEP (KENSKI, 2016). Embora estudos apontem os
beneficios dessa abordagem, também alertam para possiveis prejuizos ne
desenvolvimento de habilidades autorais e no raciocinio clinico. As Diretrizes
Curriculares Nacionais incentivam o uso das TDICs, destacando a necessidade
de formacdo auténoma e continua dos estudantes (GOUDORIS, GIANNELLA,
STRUCHINER, 2013).

Diante da transformacao digital da satide, torna-se imprescindivel que os
estudantes de Medicina desenvolvam competéncias especificas para utilizar o

PEP de forma segura, eficiente e centrada no paciente. Essas competéncias
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envolvem habilidades em saude digital, comunicagdo, acesso e geragdo de
dados, trabalho em equipe e acompanhamento e monitoramento
(PONTEFRACT et al., 2019). Este estudo se propds a avaliar o conhecimento
de discentes de Medicina sobre tais competéncias, reforgando a importancia da

inser¢do de treinamentos formais no curriculo médico.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os prontuarios médicos acompanham a evolugéo da pratica clinica desde
registros rudimentares em papiros e tabuas de argila até os modernos sistemas
digitais (BATLLE et al., 2022). Com o fortalecimento dos hospitais no século XVIII
e o avango cientifico da medicina, os registros clinicos tornaram-se mais
estruturados e adquiriram relevancia também no campo juridico (BOMBARDA;
JOAQUIM, 2022). No Brasil, a digitalizagdo ganhou impulso a partir da Lei n®
13.787/2018, que regulamentou o uso do prontuario eletrénico e reconheceu sua
validade legal, em consonancia com a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD),
estabelecendo normas rigorosas de confidencialidade e seguranga da
informacgdo (COLTRI; DA SILVA, 2019; SANTOS, 2023).

Atualmente, coexistem diferentes formatos de prontuario: fisico, eletrénico
do paciente (PEP) e eletrénico de saude (PES). O PEP tem se destacado por
centralizar informag&es, reduzir erros, ampliar a eficiéncia administrativa e
integrar dados de saude em rede, favorecendo a tomada de decisdes clinicas e
a qualidade do cuidado (GOMES et al., 2020; FERREIRA et al., 2021). Apesar
dessas vantagens, sua implementacdo apresenta desafios como a falta de
interoperabilidade entre sistemas, riscos de ataques cibernéticos, custos de
manutengéo e potenciais impactos na comunicacdo médico-paciente (ALMEIDA,
2020; SILVA et al., 2022; MAGNAGNAGNO; FERRUZZI, 2020).

Nesse cenario, torna-se essencial o desenvolvimento de competéncias
especificas para o uso adequado do PEP, como a alfabetizagdo em saude digital,
0 acesso e geragao de dados de forma segura, a comunicagdo clara e
humanizada, o trabalho multiprofissional integrado e o monitoramento e auditoria
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de registros (PONTEFRACT; WILSON, 2019). Além de apoiar a assisténcia, o
PEP desempenha papel fundamental na educacdo meédica, permitindo
aprendizagem contextualizada, estimulo ao raciocinio clinico, uso ético das
informacgdes e preparo dos estudantes para a pratica profissional em ambientes
cada vez mais digitais (RANGEL; STRUCHINER; SALLES, 2021; COSTA;
SOUZA, 2022; SOUZA; SILVA, 2021).

O PEP representa um avanco indispensavel para a qualidade do cuidado
em salude e para a formacdo de profissionais alinhados as exigéncias
tecnoldgicas atuais. Entretanto, sua plena efetivacdo depende de politicas
publicas consistentes, investimentos em infraestrutura, garantia da
interoperabilidade entre sistemas, estratégias de seguranca da informacéo e
programas de capacitagdo que assegurem um uso ético, eficiente e centrado no

paciente.

3 METODOS

Trata-se de estudo transversal, quantitativo, realizado a partir da utilizac@o
de questionarios online no formato google forms, aplicados a discentes de
medicina, que concordaram em participar da pesquisa apés assinatura de TCLE
digital. Foram incluidos no estudo alunos do sétimo ao décimo segundo
semestres de dois cursos de medicina do Ceara, que assinaram o TCLE, no
periodo de setembro de 2023 a junho de 2024 e foram excluidos alunos que
responderam aos questionarios de forma incompleta. O presente estudo foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus,
sob o niimero 6.028.181e do Centro Universitario INTA, sob o nlimero 6.327.911.

Foram aplicados trés questionarios: um sécio-demografico dos discentes,
um sobre o uso do PEP na pratica clinica dos discentes e um sobre o
conhecimento dos dominios de competéncias necessarios para a utilizacdo do
PEP. Trata-se de um formulario semi estruturado padronizado, desenvolvido
pelos autores no formato google forms, com base nos dominios de competéncia

descritos por Pontefract e Wilson (2019), com um total de 15 perguntas, com
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possibilidade das seguintes respostas: discordo, discordo parcialmente,
concordo parcialmente e concordo, sendo 3 perguntas sobre saude digital, 4
sobre acesso e geragao de dados, 3 comunicacdo, 2 trabalho multiprofissional e
3 sobre o acompanhamento e monitoramento (quadro suplementar 1
https://doi.org/10.5281/zenodo.16911043).

Foi realizada uma analise univariada para pesquisar a associagao entre
as questdes dos dominios de competéncias no uso do PEP e as seguintes
variaveis: sexo (masculino ou feminino), idade (sendo utilizada a mediana de
idade como ponto de corte, ou seja 25,5 anos), o treinamento prévio no uso do
PEP (sim ou nd@o) e o semestre letivo (variavel classificada em dois grupos:
Semestres 7 a 8 versus Internato 1 a 4). Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significante. Nessa avaliagdo, foram utilizados os testes de
Fisher ou qui-quadrado.

O manual de boas praticas desenvolvido a partir de revisao de literatura
foi validado por juizes especialistas, sendo utilizado indice de Validagdo de
Conteudo (IVC), calculado com base na propor¢do de concordancia entre os
avaliadores para cada item, considerando-se como ponto de corte o valor minimo
de 0,80 para aceitabilidade. A avaliagdo contemplou os seguintes dominios:

objetivos, contetido, linguagem, relevancia, ilustrages e design.

4 RESULTADOS

Participaram 149 discentes de medicina, sendo 65,1% do sexo feminino,
com idade média de 25,5 anos, sendo que 22,8% tinha graduacéo prévia (Tabela

1).
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e pedagoégicas da populagéo em estudo
Variaveis dos discentes N=149

Sexo, N (%)

Feminino 97 (65,1%)
Masculino 52 (34,9%)
Idade (anos) (média e desvio padréo; variagédo) 25,5 (#5,43)

Variagédo: 17-53
Instituicdo de ensino, N (%)
Christus (Fortaleza) 134 (89,9%)
INTA (Sobral) 15 (10,1%)
Naturalidade, N (%)

Fortaleza 108 (72,5%)
Interior do Ceara 22(14,7%)
Outros Estados do Brasil 18 (12,1%)
Outro pais 1(0,7%)

Ano de inicio do curso de Medicina, N (%)

2018 15 (10,1%)
2019 23 (15,4%)
2020 47 (31,5%)
2021 59 (39,6%)
Graduagéo prévia, N (%)

Sim 34 (22,8%)
N&o 115 (77,2%)

Fonte: Elaborada pelos autores

Em relacdo a vivéncia pratica no uso do PEP, somente 26 discentes
(17,4%) tiveram algum treinamento para a utilizagdo do PEP e a maioria dos
participantes (83,2%) utilizava o PEP em atendimento ambulatorial (Clinica
Escola da instituicdo ou Unidade Basica de Saude), seguido por enfermaria
hospitalar (45,6%), atendimentos em emergéncia (22,1%) e unidades de terapia
intensiva (14,1%). Quando questionados sobre a modalidade preferida de
atendimento ao paciente, as respostas foram: prontuario eletrénico (n=141;
94,6%), prontuario fisico (n= 1; 0,7%) ou indiferente (n=7; 4,7%). Um total de 52

discentes (34,9%) informou ter utilizado os dados do PEP para realizagdo de
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pesquisas ou trabalhos cientificos.

Do ponto de vista da vivéncia pratica do uso do PEP, a maioria dos alunos
abre o prontudrio eletrénico antes da entrada do paciente na sala (89%),
mantém contato verbal (87%) e visual com o paciente durante a consulta
(74%).Da mesma forma, a maioria dos alunos nado informa ao paciente sobre a
seguranca e sigilo do PEP (83%) e ndo convida o paciente a consultar as
informagbes na tela do computador (8%). Por outro lado, as posigies sdo
divididas meio a meio em relagdo a convidar o paciente a consultar o que esta
registrado na tela e manter a posigédo do corpo voltada para o paciente durante
a consulta. Adicionalmente, 137 alunos (92%) concordam ou concordam
parcialmente que tem boas habilidades de digitacdo e manejo do PEP; 61%
discorda ou discorda parcialmente que o PEP reduz a atengdo ac paciente e
100% concorda ou concorda parcialmente que o PEP facilita o seguimento do
pacientes nas consultas subsequentes.

Em relagdo as questdes pedagogicas, 98% dos alunos concorda (75,8%;
n=113) ou concorda parcialmente (22,1%; n=33) que o PEP pode ser utilizado
para o ensino; 98,6% concorda (75,8%; n=113) ou concorda parcialmente
(22,8%; n= 34) que o PEP pode favorecer o uso das metodologias ativas no
ensino médico; e 89,3% concorda (55,8%; n = 83) ou concorda parcialmente
(33,6%; n=50) que existe uma lacuna na formacgdo curricular para melhorar
conhecimento, habilidade e performance da comunicagdo dos estudantes
durante utilizagdo do PEP.

Em relacdo as competéncias necessarias para a utilizacdo segura do
PEP, no dominio de competéncia “salde digital”, a maioria dos participantes
(87,2%) concorda total ou parcialmente que existe a necessidade de uma
educacdo curricular para que os alunos conhegcam e utilizem o PEP, 98,6%
reconhece que a interagio dos alunos com sistemas de suporte a decisdo clinica
associados ao PEP é importante no processo de ensino e 37,6% acredita que o

uso do PEP traz riscos para a interagdo médico-paciente (Figura 1).
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Figura 1. Disfribuicdo das respostas dos discentes, segundo o dominio de competéncia saude
digital_
Competéncia Sa

le Digital

Fonte: Elaborada pelos autores

A avaliagdo sobre o acesso e geragdo de dados revelou que a maioria dos
participantes reconhece a importancia do acesso e interpretacdo dos dados no
PEP para a tomada de decisdes clinicas (98,7%) e que a qualidade das
informacgdes inseridas impacta diretamente na seguranca do paciente e no
atendimento (97,3%). Além disso, 85,9% afirma respeitar ¢ consentimento, a
privacidade e a confidencialidade ao acessar os dados no PEP e 83,2%
concorda ou concorda parcialmente que a facilidade de acesso aos dados no
PEP contribui para o raciocinio clinico.

No dominio de competéncia "comunicagdo”, observa-se menor
unanimidade de respostas entre os alunos. No total, 48,3% dos alunos acreditam
que o PEP pode desviar o foco do paciente e tornar a relagdo médico/paciente
mais distante, comparado a 51,7% que discorda. Existe uma opinido dividida em
relacdo aos recursos do PEP interferirem na qualidade da comunicagédo escrita,
sendo que 57,0% concorda ou concorda parcialmente que esses recursos
podem ter impacto negativo versus 43,0% que discorda ou discorda

parcialmente. Existe um maior consenso (92,7%) sobre a necessidade de uma
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formacao curricular para melhorar o conhecimento, a habilidade e a performance

da comunicacdo para o uso do PEP (Figura 2).

Figura 2. Distribuig&o das respostas dos discentes, segundo o dominio de competéncia
comunicagéo.
Competéncia Comunicacao

40% 36.00%

Formag
importante

comunics

A relacdo mé Copiar-colar

mais dist

orar a

BConcordo M Concordo parcialmente Discordo parcialmente M Discordo

Fonte: Elaborada pelos autores

No dominio de competéncia “trabalho multiprofissional”, 98% dos alunos
concorda total ou parcialmente sobre a importancia da colaboragdo
multiprofissional no uso do PEP para decisdes clinicas e condutas terapéuticas
mais assertivas e 99,3% respeita a identidade profissional e os diferentes papéis
que os outros profissionais de salide desempenham no PEP.

Em relacdo ao dominio “acompanhamento e monitoramento”, 98% dos
discentes concordam ou concordam parcialmente que o PEP pode auxiliar no
monitoramento da qualidade do ensino. Embora a maioria reconheca a
importancia da ética no acompanhamento de pacientes antigos, ha um pequeno
grupo (9,4%) que ndo percebe essa preocupacdo como relevante. Existe
consenso de que o PEP pode ser uma fonte importante de dados para

pesquisas, desde que respeitados os principios éticos (99,3%).
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As perguntas para avaliagdo dos dominios de competéncia foram
testadas em relagéo a sua associagdo com graduagdo prévia, idade do discente,
treinamento  prévio, semestre em curso (tabela suplementar 1
https://doi.org/10.5281/zenodo.16911121). No dominio da comunicac&o, alunos
com idade = 25,5 anos e de semestres mais avangados (11 a |4) discordaram
mais frequentemente que o usoc do PEP pode afetar a relagao médico-paciente,
em comparagdo aqueles mais jovens (idade < 25,5 anos) e de semestres mais
precoces (S7 e S8), sendo essas diferengas significativas (p=0,0134 e p=
0,0079, respectivamente). Ainda no dominio da comunicagdo, destaca-se a
questado sobre o uso de modelos pré-formatados e recursos como copiar/colar,
que poderiam prejudicar a qualidade da comunicacdo escrita. Essa percepgdo
variou significativamente com a experiéncia prévia com o PEP (p=0,0244), uma
vez que estudantes que ja realizaram treinamento no sistema foram mais
criticos, com maior propor¢ao de concordancia total (42,3%) com a ideia de que
tais praticas podem comprometer a clareza e a personalizagdo das anotaces
clinicas, em comparacao acs alunos sem treinamento prévio.

No dominio trabalho multiprofissional, a concordancia total em relagédo ao
respeito a identidade profissional e aos diferentes papéis que os outros
profissionais de saide desempenham no PEP foi significativamente maior para
alunos com idade = 25,5 anos (p=0,0317) e de semestres mais avanc¢ados
(p=0,0091).

Por fim, no dominio acesso e geragdo de dados, trés entre quatro
questdes desse dominio apresentaram associagdo estatisticamente significativa
com as varidveis pesquisadas. Discentes dos semestres mais avancados (11 a
14) apresentaram maior percentual de concordancia total em relacdo a:
importancia do acesso efetivo e interpretagao correta do PEP para a tomada de
decisdes clinicas (88,5% vs 72,7%; p=0,0469); importancia da entrada de dados
corretos e completos para a seguranga do paciente e qualidade do cuidado
(91,8% vs 75,0%; p=0,0182) e em relacdo ao fato de que a redugdo do tempo
gasto no acesso aos dados e a facilidade de visualizar exames e anotagdes da

equipe multiprofissional contribuirem para o desenvolvimento do raciocinio
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clinico (93,4% vs 76,1%; p=0,0125). Por outro lado, alunos com treinamento
prévio no uso do PEP alcangaram uma diferenga significativa no percentual de
concordancia total em relagdo a facilidade do uso do PEP poder contribuir para
o raciocinio clinico (96,2% vs 80,5%; p=0,0307).

Ressaltamos ainda que o manual desenvolvido a partir desse estudo foi
validado por 15 juizes especialistas, alcangando um indice de validagdo de
conteudo por escala de 0,98 (link de acesso:

http://feducapes.capes.gov.br/handle/capes/1001373).

5 DISCUSSAO

A digitalizagdo dos servicos de saude exige que a formagcdo médica
contemple competéncias digitais, com destaque para o Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP), reconhecido como ferramenta essencial para a pratica clinica
moderna, pela organizagao de informagdes, seguran¢a do cuidado e eficiéncia
no fluxo de trabalho (Brasil, 2014; Silva et al., 2020). Nesse cenario, este estudo
buscou avaliar as competéncias de estudantes de Medicina no uso do PEP,
subsidiando a elaboragdo de um manual de boas praticas. A proposta alinha-se
a recomendacdes internacionais que defendem a inclus&o estruturada do ensino
do PEP no curriculo médico (Wald et al., 2014; Pontefract & Wilson, 2019).

A amostra de 149 discentes apresentou predominancia feminina (65,1%),
média de idade de 25,5 anos e alta insercdo em contextos clinicos com uso do
PEP, refletindo perfil semelhante aoc observado em nivel nacional (Brasil, 2023),
embora evidéncias apontem que o uso do PEP por alunos de medicina no Brasil
costuma iniciar apenas em fases mais avangadas (Rangel et al.,, 2021).
Destacou-se o elevado percentual de estudantes com graduagéo prévia (22,8%),
superior ao registrado em outros estudos (BARBOSA et al., 2020), sugerindo
maior maturidade académica. Apesar disso, apenas 17,4% relataram
treinamento formal no uso do prontudrio eletrénico, evidenciando lacuna
formativa, também identificada em contextos internacionais (Almulhem, 2021) e

brasileiros (Almeida et al., 2021). Estudos prévios apontam que capacitagées
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abrangentes podem melhorar significativamente a proficiéncia técnica e a
qualidade da interagdo clinica (Bredfeldt et al., 2013).

Enquanto 98,6% dos discentes reconhecem o PEP como apoio ao
raciocinio clinico, somente 17,4% explicam regularmente aos pacientes sohre
sigilo e seguranca dos dados, em desacordo com exigéncias éticas e legais
(Winkler, 2016; CFM, 2018; LGPD — Lei n® 13.709/2018). Além disso, verificou-
se dissociagcdo entre uso académico do PEP e compreensao ética, visto que
parte significativa dos alunos relativizou a importancia do acompanhamento ético
de pacientes, em contraste com recomendacgdes internacionais (Wang et al.,
2018). Esses achados reforcam a necessidade de curriculos que integrem
competéncias técnicas, éticas e comunicacionais.

No campo pedagégico, 98,6% dos estudantes identificaram o PEP como
ferramenta util para o ensino de metodologias ativas, corroborando evidéncias
sobre sua relevancia para a aprendizagem experiencial (Walker et al., 2021;
Rangel; Struchiner; Salles, 2021; Mclellan & Perron, 2021). Quanto ao impacto
assistencial, observou-se polarizagao quanto a influéncia do PEP na relacao
médico-paciente, achado também reportado por Taneva et al. (2020) e Asan &
Montague (2014), que defendem praticas comunicacionais especificas, como o
compartilhamento da tela com o paciente. Essa controvérsia sugere que a forma
de utilizagdo, mais do que o recurso em si, define seu efeito sobre a qualidade
da interagdo clinica.

Qutro destaque foi o reconhecimentc majoritdrio do PEP como
instrumento de integragdo multiprofissional (98%), confirmando sua relevancia
para comunicagdo, coordenacdo e planejamento do cuidado (Patricio et al.,
2011; Gongalves et al., 2013; Monteiro et al., 2019; Souza, 2022; Araujo et al.,
2024).

Os resultados deste estudo indicaram diferencas significativas na
competéncia de uso do PEP conforme a faixa etaria e o estagio de formagao.
Estudantes mais velhos relataram menos efeitos negativos do PEP na relagdo
médico-paciente e valorizaram mais o trabalho multiprofissional, em comparagéo

com os mais jovens. Embora a literatura ndo associe diretamente idade ou
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semestre a percepcdo negativa da relacdo médico-paciente, estudos sugerem
que o impacto depende de como o PEP é utilizado. Sze et al. (2024) alertam que
0 avango da saude digital pode corroer a confianga, prejudicar a aquisicdo de
conhecimento e reduzir a interagdo humanista, elementos fundamentais na
relagdo terapéutica, mas outros trabalhos mostram que, com treinamento, é
possivel integrar o PEP sem comprometer a interagao, vinculo cu contato visual
com o paciente (Cheng et al., 2018; Biagioli et al., 2017; Morrow et al., 2009). A
insatisfacdo relatada por estudantes em fases iniciais da graduacao (Rouf et al.,
2008) refor¢a a ideia de que a experiéncia clinica reduz percep¢des negativas,
convergindo com Cristiano et al. (2022), que destacam a relevancia da pratica
estruturada e supervisionada, mais do que a idade, para que os estudantes
incorporem o PEP sem prejuizo da relacgdo médico-paciente. Além disso,
revisbes sistematicas (Robertson et al., 2022) e estudos curriculares (AMA,
2015; Rangel et al., 2021) demonstram que o uso progressivo do PEP favorece
a colaboragdo multiprofissional e sua integracao ao ensino médico.

De forma complementar, os achados apontaram que estudantes em
estagios mais avangados reconhecem mais fortemente a utilidade do PEP para
a tomada de decisdo clinica. Esse resultado encontra respaldo em Lander et al.
(2020), que mostraram maior confianga no uso do sistema entre alunos com
maior experiéncia pratica com sistemas de PEP, favorece a compreensao de sua
integrac@o ao fluxo clinico e seu potencial para melhorar a seguranca e a
qualidade do cuidado.

Também se destacou que o treinamento prévio teve impacto positivo nos
dominios de comunicacdo e de acesso e geracdo de dados, corroborando
Losasso et al. (2017), que observaram melhora no engajamento empatico e na
coleta da histéria clinica apés intervengdo especifica. Nesse sentido, McMillan
etal. (2023) reforgam que aprender a acessar, interpretar e inserir dados no PEP
& essencial para o desenvolvimento de competéncias digitais aplicadas ao
trabalho em equipe. Assim, torna-se indispensavel que curriculos médicos

adotem programas longitudinais de capacitagdo no uso do PEP, indo além da
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técnica, para abarcar dimensdes criticas como comunicagéo clinica, qualidade
documental, seguranca da informagao e tomada de decisdo baseada em dados.

Foram limitagdes do presente estudo o fato de ter sido um estudo
transversal, baseado em opinides dos discentes, a partir de questdes
desenvolvidas pelos autores, tendo por base as definigdes dos dominios de
competéncia para o uso de prontuarios eletrénicos. Ndo foi utilizado um
questionario previamente validado em outros paises uma vez que nao existe um
instrumento disponivel na literatura e os proprios autores ndo tiveram como
objetivo principal desenvolver e validar um questionario sobre as competéncias.

Por outro lado, foi considerada fortaleza desse estudo a abordagem de
uma tematica muito importante, uma vez que o treinamento formal no uso do
prontuario eletrénico ndo faz parte da grade curricular de muitas instituicGes,
tendo sido possivel elaborar um diagnoéstico da situacdo atual dos alunos em
relacdo ao uso do PEP. Além disso, um manual validado de boas praticas no
uso do PEP foi disponibilizado para treinamento dos alunos das instituicées de
ensino médico, como uma estratégia de incentivar o uso consciente e
responsavel do PEP como ferramenta de atendimento ao paciente e recurso
pedagogico.

Em sintese, os achados evidenciam a necessidade urgente de integrar o
PEP nos curriculos médicos de forma longitudinal, abrangendo competéncias
técnicas, éticas, comunicacionais e multiprofissionais. Experiéncias
internacionais comprovam que programas de capacitagcdo estruturados
favorecem o desenvolvimento progressivo de habilidades e otimizam a pratica
clinica (Kim et al., 2017). Entretanto, a literatura ainda revela poucas iniciativas
robustas nesse campo, com lacunas criticas na educagdao médica (Rajaram et
al., 2020). Assim, o PEP deve ser compreendido ndo apenas como ferramenta
operacional, mas como recurso pedagagico e assistencial estratégico para uma

pratica médica segura, eficiente e humanizada.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que, apesar do reconhecimento
quase unanime do valor do prontuario eletronico do paciente para a pratica
clinica e para a formacdo médica, persistem lacunas significativas no
treinamento formal e na compreenséo ética de seu uso. Constatou-se que o
dominio técnico, embora relevante, ndo € suficiente quando dissociado de
competéncias comunicacionais e éticas, fundamentais para assegurar a
qualidade da interagcdo médico-paciente e a conformidade legal. Ademais, a
percepgdo positiva do PEP como instrumento pedagégico e de integracdo
multiprofissional reforga seu potencial como recurso estratégico tanto no cuidado
quanto na educagdo em saulde. Nesse sentido, torna-se imprescindivel a
inclusao estruturada e longitudinal do ensino do PEP nos curriculos médicos, de
forma a alinhar a formagdo nacional as recomendagdes internacionais e as
demandas contemporaneas dos sistemas de saude. Conclui-se, portanto, que a
consolidagdo de competéncias digitais no ensino médico € condigdo essencial

para o exercicio de uma pratica clinica segura, eficiente € humanizada.
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Apresentagio do Projeto:

Mos dltimos 25 anos, os profissionais de salde utilizam cada vez mais o prontuarios elstrdnico do pacisnts
(PEP) durante encontros clinicos. Historicamente, em 2002, o Conselho Federal de Medicina (CFM) definiu
proniudrio do pacienie comeo "o documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas com base em fatos, acontecimentos e situacdes sobre a salde do paciente &
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processo de ensino-aprendizagem (BRASIL, 2014; GOUDORIS, GIANNELLA, STRUCHINER, 2013).
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OBJETIVO GERAL: avaliar o conhecimentos dos discentes e docentes de um curso de Medicina sobre as
competéncias necessarias para uso adequado do prontuario eletrénico do paciente (PEP)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O presente estudo podera trazer como beneficios o conhecimento dos dominios de competéncias dos
alunos e docentes na utilizacdo dos prontuarios eletrénicos, o que podera resultar na indicac&o de
treinamento dos alunos e docentes na utilizacdo do PEP e no desenvolvimento de estratégias por parte da
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possibilidade de respostas incorretas por parte dos alunos ou docentes, por entendimento inadequado dos
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ADEQUADO DO PRONTUARIO ELETRONICO

Pesqulsador: JOSE CELIO COSTA LIMA FILHO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 71618423.5.0000.8133

Institulgao Proponente: INSTITUTO SUPERIOR DETECOLOGIA APLICADA - INTA
Patroclnador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.327.911

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo, que trata sobre o uso do prontuérios eletrénico
do paciente (PEP) durante as aulas do ciclo clinico do Curso de Medicina do Centro Universitario INTA -
UNINTA. O uso do PEP melhora a qualidade da coleta de dados biomédicos, facilita 0 compartilhamento de
informacces medicas com 0s pacientes e diferentes profissionais de salde e reduz o erro médico. A
introducdo da Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo (TIC) tem por objetivo modificar as praticas
pedagoégicas na perspectiva da educacdo permanente, preparar futuros médicos para lidar com o atual perfil
de pacientes, que se informam muito mais faciimente em questdes de salde e doengas pela Internet e, por
fim, capacitar os alunos para o uso da TIC com foce na pratica profissional, no ambito do atendimento em
salde e atividades de gestao. Os alunos estdo cada vez mais expostos ac PEP, pelo que devem ter a
oportunidade de desenvolver as competéncias para “acessar, discriminar, analisar, aplicar conhecimentos e
dominar grandes fluxo de informac&o”. Para isso se faz necessario um treinamento robusto em um ambiente
seguro para o aprendizado. A utilizacdo do PEP pode trazer os beneficios de desenvolver as competéncias
no

ensino médico, facilitar o acesso a informacoes dos pacientes em acompanhamento e a revisdo das
informacdes inseridas pelo aluno por preceptores, ser um repositorio de dados para pesquisa, levar a
diminuicao do tempo gasto na execucdo das tarefas e melhorar a comunicacéo com o time
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desenvolvimento de estratégias por parte da Instituicdo de ensine para melhora deste processo.
Comentarlos e Conslderacdes sobre a Pesqulsa:

A pesquisa destaca-se no contexto que existem poucos dados na literatura que abordem esta tematica.
Alem disso, o desconhecimento do uso do PEP pode impactar a educagao medica e nas relagdes entre
médicos e pacientes.

Conslderacoes sobre os Termos de apresentacao obrigatérla:

Foram anexados: projeto completo, folha de rosto assinada, carta de anuéncia assinada, orcamento, TCLE
e Questionarios a serem aplicados.

Recomendacoes:
Sem recomendactes ou pendéncias.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:
Sem recomendactes ou pendéncias.

Conslderacgoes Finals a critérlo do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2170592.pdf 21:00:14
Qutros questionarios.pdf 25/09/2023 |JOSE CELIO COSTA|] Aceito
20:59:58 |LIMA FILHO

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/09/2023 |JOSE CELIO COSTA| Aceito

Assentimento / 20:59:22 |LIMA FILHO

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamento.pdf 25/09/2023 |JOSE CELIO COSTA| Aceito
20:58:55 |LIMA FILHO

TCLE / Termos de | Anuencia.pdf 09/07/2023 |JOSE CELIO COSTA] Aceito

Assentimento / 15:24:55 |LIMA FILHO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto AnuenciaeFolhadorosto.pdtf 09/07/2023 |JOSE CELIO COSTA| Aceito
15:23:41  |LIMA FILHO

Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 09/07/2023 |JOSE CELIO COSTA| Aceito

Brochura 15:19:19 |LIMA FILHO

Investigador
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Sltuacao do Parecer:
Aprovado

Necesslta Apreclacao da CONEP:
Nao

SOBRAL, 27 de Setembro de 2023

Asslnado por:

ANTONIO EDIE BRITO MOURAO
(Coordenador(a))
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