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RESUMO

O prontuario do médico constitui-se como instrumento central na comunicacao entre
profissionais de saude e na promocao da seguranca do paciente em ambientes
hospitalares. Registros claros, completos e padronizados em prescri¢coes e evolucdes
meédicas favorecem a continuidade do cuidado, a rastreabilidade das decisdes
terapéuticas e a prevencao de eventos adversos, enquanto registros inadequados
aumentam o risco de erros assistenciais e impactos negativos na qualidade da
informacdo em salde. Na graduacdo em Medicina, observa-se lacuna formativa
guanto a elaboracdo adequada de registros clinicos e prescricdes, o que pode
contribuir para erros de medicacgéo e eventos adversos evitaveis. Nesse contexto, este
estudo teve como objetivo desenvolver e validar por meio da avaliagdo da usabilidade
e do potencial educacional de um aplicativo mével gamificado, denominado Oficina de
Prontuario Seguro (OPS), voltado ao ensino de principios de prescricao e registro
clinico seguros. Trata-se de um estudo quase-experimental e transversal, com
abordagem quantitativa. O aplicativo foi estruturado com base em recomendacgdes
padronizadas na literatura e no modelo de organizacédo do prontuario orientado por
problemas (POPE), com evolucao clinica no formato SOAP, utilizando elementos de
gameficacdo (pontuacdo, progressdo e ranking) para fomentar engajamento. A
avaliacao incluiu a utilizacdo do OPS por 43 discentes de Medicina durante 30 dias e
a coleta de percepcdes por questionarios, com mensuracao de usabilidade pela
System Usability Scale (SUS). Os resultados demonstraram excelente usabilidade
(SUS = 87,0) e percepcao positiva dos estudantes quanto ao ganho de aprendizado,
especialmente em clareza, completude e padronizacdo da prescricdo, além do
reconhecimento da importancia de registros clinicos objetivos e rastreaveis.
Observou-se, contudo, adeséao parcial a todos os modulos, indicando necessidade de
estratégias adicionais de engajamento. Conclui-se que o OPS & uma ferramenta
promissora para apoiar o ensino de documentacao clinica e prescricdo segura na
graduacéo, com potencial de impacto na cultura de seguranca do paciente.

Palavras-chave: educacdo médica; seguranca do paciente; tecnologia educacional.



ABSTRACT

The medical record constitutes a central instrument for communication among
healthcare professionals and for promoting patient safety in hospital settings. Clear,
complete, and standardized documentation in medical prescriptions and progress
notes facilitates continuity of care, traceability of therapeutic decisions, and prevention
of adverse events, whereas inadequate documentation increases the risk of care-
related errors and negatively impacts the quality of health information. In
undergraduate medical education, there is a training gap regarding the proper
preparation of clinical documentation and prescriptions, which may contribute to
medication errors and preventable adverse events. In this context, this study aimed to
develop and validate, through the evaluation of usability and the educational potential
of a gamified mobile application, named Oficina de Prontuario Seguro (OPS), designed
to teach principles of safe prescribing and clinical documentation. This is an quasi-
experimental and cross-sectional study with a quantitative approach. The application
was structured based on standardized recommendations in the literature and on the
problem-oriented medical record (POMR) organizational model, with clinical progress
notes in the SOAP format, using gamification elements (scoring, progression, and
ranking) to foster engagement. The evaluation included the use of the OPS by 43
medical students over 30 days and the collection of perceptions through
guestionnaires, with usability measured using the System Usability Scale (SUS). The
results demonstrated excellent usability (SUS = 87.0) and positive student perceptions
regarding learning gains, especially in clarity, completeness, and standardization of
prescriptions, as well as recognition of the importance of objective and traceable
clinical documentation. However, partial adherence to all modules was observed,
indicating the need for additional engagement strategies. It is concluded that the OPS
is a promising tool to support the teaching of clinical documentation and safe
prescribing in undergraduate medical education, with potential impact on the patient
safety culture.

Keywords: medical education; patient safety; educational technology.
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1 INTRODUCAO

O tema seguranca do paciente ganhou destaque nos Ultimos anos,
impulsionado pelos dados divulgados pelo relatério "To Err is human". Este relatorio
evidenciou, a partir de dados obtidos em hospitais nos Estados Unidos, que eventos
adversos eram responsaveis por contribuir para a mortalidade de aproximadamente
100.000 pacientes/ano. Falhas de comunicacéo, sobretudo na transicdo de cuidados
e erros relacionados a prescricdo e administracdo de medicamentos séo fatores que
contribuem para a ocorréncia desses eventos (Kohn et. al, 1999).

Em concordéncia, estima-se que 0s erros de medicacao provoquem mais
de 7.000 mortes ao ano, e que até 50% sejam potencialmente evitaveis (BRASIL,
2013). Compreendendo a magnitude desse cenario e a importancia do tema
seguranca do paciente, em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) instituiu a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, conclamando os paises membros a
se voltarem para acdes relacionadas ao tema e endossando as 6 metas globais de
seguranca do paciente (OMS, 2004).

Em 2013, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n°® 529, com o objetivo
geral de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude. Dentre os objetivos
especificos desta portaria se destacou o estimulo a inclusdo do tema seguranca do
paciente no ensino, ainda na fase de graduacéao (BRASIL, 2013).

Pacientes hospitalizados séo assistidos por multiplos profissionais na area
da saude durante esse periodo critico. Compreendendo o papel do prontuario como
instrumento de comunicacdo entre esses profissionais, torna-se facil entender que
registros claros e objetivos em prescri¢cdes e evolu¢des contribuem para um cuidado
seguro. O prontuario do paciente € simultaneamente instrumento com finalidade
assistencial, juridica, epidemiolégica e cientifica (BRASIL, 2013).

Registros precisos e completos favorecem a seguranca do paciente ao
permitir continuidade do cuidado, rastreabilidade das decisfes tomadas, além de
prevenir eventos adversos ao conter informacdes direcionadas (Costa et. al, 2021). A
prescricdo medica, parte integrante do prontuario, constitui a etapa final do processo

assistencial, refletindo a coleta de dados, andlise, formulacdo do diagndstico e
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planejamento terapéutico. Sua elaboracdo exige atencdo e cuidado para prevenir
erros de interpretagdo e garantir seguranca ao paciente (Pazin-Filho et al., 2013).

Por outro lado, registros inadequados, sejam de prescricdo ou de evolucao
clinica, aumentam o risco de eventos adversos, como reacdes alérgicas,
descompensacdo de doencas de base, administracdo de medicacbes em doses
incorretas ou via inadequada, além de repeticao de exames desnecessarios, aumento
de custos e impacto na analise estatistica e em pesquisas. Além disso, a baixa
legibilidade na escrita e 0 uso de abreviagdes ndo padronizadas potencializam esses
riscos (Batista; Oliveira, 2024).

Para uma préatica médica adequada, nao € suficiente apenas conhecimento
técnico e cientifico. O profissional deve ter no¢des fundamentais sobre temas que vao
além das enfermidades, como o conhecimento de ferramentas de apoio ao exercicio
da medicina, uso consciente de insumos, ética meédica, aspecto da relacdo médico-
paciente, nocbOes de vigilancia sanitaria, prevencdo de infeccdo hospitalar,
metodologia cientifica, bem como o uso correto do prontuério e técnicas de prescricao
gue minimizem erros de interpretacao e administracdo (CRM-DF, 2006).

Durante a graduacdo em medicina, 0 ensino geralmente foca no
diagnostico e manejo das doencas, com abordagem insuficiente, tanto tedrica quanto
prética, sobre técnicas seguras de prescricao e registro adequado em prontuério. Essa
lacuna evidencia a necessidade de estratégias pedagodgicas inovadoras, que
capacitem os futuros médicos para uma pratica clinica segura, ética e eficiente (Han;
Maxwell, 2006; Pazin-Filho, et al., 2013).

Um estudo conduzido na Inglaterra com alunos do ultimo ano de medicina
evidenciou, que em um ambiente de treinamento, de 1502 prescri¢des realizadas
pelos alunos 603 continham pelo menos 1 erro (40% do total dessas prescri¢cdes). Os
principais erros encontrados foram: doses inadequadas, falta de informacdes
essenciais na prescri¢cdo, uso incorreto de abreviacdes e escolha inadequada de
medicamentos, concluindo que os estudantes tinham dificuldade em determinar quais
informacBes eram essenciais na elaboracdo de uma prescricao (Kalfsvel et al., 2022).

Um outro estudo que avaliou por meio de questionarios a percep¢ao
pessoal de 2.413 estudantes e médicos recém-formados sobre suas competéncias
guanto a realizacdo de uma prescricdo meédica correta, apenas 38% relataram se
sentirem confiantes neste processo. Mais da metade referia que seu treinamento

durante o curso de medicina foi insuficiente para estarem aptos e confiantes para a
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realizacdo dessa tarefa (Kalfsvel et al., 2022). Quanto ao adequado registro em
prontuario, o Ministério da Saude propde um conjunto minimo de informacdes que
devem constar no prontuario médico e estabelecendo um marco regulatorio nacional.

Com o proposito de fiscalizar e garantir a qualidade e a ética das
informacdes registradas pela equipe de assisténcia ao paciente no atendimento, o
Conselho Federal de Medicina tornou obrigatério a partir do ano de 2002 as
“‘Comissdes de prontuario” nas instituicbes de saude. No entanto, apesar da
reconhecida importancia desses registros, Vasconcellos et al., (2008) evidenciam que

a qualidade desses registros ainda é insatisfatéria no Brasil.

2 JUSTIFICATIVA

O termo prontuario seguro surge da necessidade de reconhecer a
relevancia deste instrumento nos processos envolvidos com a seguranca do paciente.
Os fatores que contribuem para eventos adversos sao inUmeros e nao sao exclusivos
da equipe médica. Deste modo, a cultura de seguranca deve ser estimulada
constantemente na trajetoria do profissional de saude e quanto mais direcionarmos
acOes com objetivo de melhorar a seguranca do paciente, menos erros processuais e
meédicos acontecerao.

Nesse sentido, é fundamental que o ensino do registro adequado em
prontuario e os principios da prescricdo médica segura se inicie ainda durante a fase
de graduacao médica, promovendo desde essa fase de formacéo, o desenvolvimento
de competéncias que favorecam uma pratica clinica segura, ética e eficiente, tendo
em vista que o0s atuais estudantes serdo os futuros promotores da saude.

Diante deste cenario, e observando a escassez de estudos e estratégias
voltadas a esta populacdo no que se refere ao treinamento direcionado as praticas de
prescricdo e evolucdo médicas seguras, torna-se imprescindivel a implementacéo de
acOes especificas que contribuam para o treinamento e aperfeicoamento dessas
habilidades.

Embora o internato e os programas de residéncia médica oferegam maiores
oportunidades de aprendizado nesse sentido, essas fases da graduacéo ainda se
mostram insuficientes frente a relevancia dessas competéncias para a segurancga do

paciente e para a qualidade da assisténcia prestada.
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Reconhecendo que o uso da tecnologia € uma realidade que pode ser
usada a favor do ensino e do aprendizado, questiona-se se uma ferramenta digital
gamificada apresenta usabilidade adequada e potencial educativo para o ensino da
prescricdo e do registro seguro em prontuario na graduacdo médica. Diante deste
guestionamento, alinhando-se as premissas de um Mestrado Profissional, esta tese
desenvolveu um produto técnico-cientifico como proposta de solugdo ao problema
identificado.

Trata-se de uma ferramenta digital inovadora em formato de aplicativo
movel para smartphones que oferece a oportunidade de treinamento das habilidades
de prescricdo e evolugdo médicas em um ambiente seguro e controlado, baseado em
evidéncias cientificas e documentos padronizados, contribuindo, deste modo, para o
aprendizado médico e promovendo a cultura de seguranca do paciente.

Como produto técnico, o aplicativo oferece uma contribuicdo pratica ao
curriculo médico, utilizando casos clinicos simulados e feedback imediato para
consolidar competéncias mensuraveis. Assim, o estudo busca validar a ferramenta
“Oficina de Prontuario Seguro” como instrumento educacional a partir da avaliagao de
usabilidade e ganho de aprendizado a partir da percepcao pessoal de discentes de

medicina por meio de questionarios.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Desenvolver um aplicativo movel educacional voltado ao treinamento em

prescricdo e registro clinico seguro para discentes de medicina.

3.2 Objetivos Especificos

e Validar como ferramenta educacional, por meio da avaliacdo de usabilidade e
percepcdo de aprendizado, um aplicativo movel em formato lidico e gamificado
destinado ao treinamento de habilidades relacionadas a prescricdo segura e ao
registro adequado em prontuario clinico.

e Avaliar a usabilidade do aplicativo e a percepcao de aprendizagem dos
discentes de medicina por meio de questionario padronizado.

e Analisar os resultados obtidos e as limitacfes identificadas durante a utilizacéo
do aplicativo por discentes de medicina, visando subsidiar seu aprimoramento e

aplicabilidade educacional.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O prontuario médico

A palavra prontuario origina-se do latim promptuarium, significando “lugar
onde sdo guardadas coisas de que se pode precisar a qualquer momento”. Os
registros médicos em ordem cronoldgica remontam ao século V a.C., quando
Hipdcrates, considerado o pai da medicina moderna, ja enfatizava a importancia da
documentacédo detalhada para o raciocinio clinico e a continuidade do cuidado (CRM-
DF, 2006).

No século XIX, Florence Nightingale, enfermeira que atuou durante a
Guerra da Crimeia, também ressaltava o papel dos registros em saude na
manutencado da qualidade assistencial e na organizacdo do cuidado aos pacientes
(Patricio et al., 2011).

Nos Estados Unidos, em 1907, William Mayo, fundador da Clinica Mayo,
idealizou o prontuario centrado no paciente, reconhecendo a necessidade de um
documento individual que reunisse cronologicamente informac¢des de saude de cada
paciente. Em 1913, o Colégio Americano de Cirurgides passou a exigir, como critério
de acreditacdo hospitalar, o registro completo dos casos clinicos e o arquivamento
adequado dos prontuarios (Patricio et al., 2011).

No Brasil, o prontuario médico foi implementado em 1944, no Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo, tornando-se em 1988 obrigatorio pelo Cédigo
de Etica Médica (CRM-DF, 2006).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, o prontuario médico é
definido como um documento que reune informacdes, sinais e imagens sobre a saude
do paciente e a assisténcia prestada, possuindo carater legal, sigiloso e cientifico. Ele
possibilita a comunicagéo entre os membros da equipe multiprofissional, garantindo a
continuidade do cuidado. Além do papel assistencial, o prontudrio contribui para
avaliacdo institucional, pesquisa, ensino, analise epidemioldgica, sindicancias,
processos éticos e juridicos.

Apesar do nome “prontuario médico”, este documento é utilizado por todas
as categorias profissionais envolvidas no cuidado, sendo responsabilidade de todos
os integrantes da equipe (CRM-DF, 2006).
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O prontuario também tem importante papel na qualidade institucional ao
viabilizar a gestéo de riscos, potencializar a qualidade dos processos e a governanca
clinica. Pois, a partir dos registros € possivel realizar pesquisa clinica, vigilancia dos
processos e protocolos, avaliacdo de desfechos e interoperabilidade.

Registros inadequados ndo apenas contribuem negativamente para a
assisténcia e seguranca do paciente, mas para todas as outras finalidades a qual o
prontuario médico é destinado (Vasconcelos; Gribel; Moraes, 2008).

O Ministério da Saude, em 2002, formalizou quais informacdes devem
constar em um registro de prontuario. No entanto, sem padronizacdo validada, os
registros dependem fortemente do estilo individual do profissional, com alta
variabilidade no formato e detalhamento sequencial da anamnese, exame fisico,
hipéteses e conduta, frequentemente sem indexac&o por problemas.

Deste modo, a recuperacao da informacao é variavel, e o volume de texto
por vezes pode ser acompanhado de baixo valor informacional, prejudicando a
compreensao do raciocinio clinico que deu origem ao plano terapéutico. Além disso,
0s registros ndo padronizados também predispdéem a omissdes néo intencionais de
informacdes importantes (Costa et. al, 2021). Como exemplo do impacto nos registros
de evolucao, imaginemos o seguinte cenario hipotético:

“‘Um paciente esta internado por infecgdo cutanea e ha duvida sobre a
possibilidade de trombose venosa profunda associada. O médico solicita um
ultrassom doppler que nédo evidencia trombose e entdo mantém o tratamento apenas
para o quadro infeccioso. Este médico avalia e programa a suspenséo do antibidtico
nas proximas 24h devido a melhora clinica. No entanto, apesar do médico ter seguido
um raciocinio coerente, este ndo registra as informacdes que levaram ao seu
julgamento clinico como exames realizados e hipéteses descartadas, bem como
programacao de tempo de tratamento antibidtico. No dia seguinte, um outro médico
avalia 0 mesmo paciente e, sem essas informacdes, nao compreende que a hipotese
de trombose venosa profunda ja foi descartada e por julgar alta a probabilidade de
trombose, opta por iniciar empiricamente a anticoagulacdo. Imagine que este mesmo
paciente precise trocar 0 acesso periférico e a equipe ndo consegue realizar nova
puncdo. Entdo, o médico plantonista € acionado e por se tratar de um paciente em
uso de antibioticoterapia endovenosa, opta por realizar a puncdo de um acesso

venoso central.”
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Esta sequéncia de a¢cles expds o paciente a riscos desnecessarios, como
reacoes adversas ao antimicrobiano e aumento do risco de resisténcia bacteriana,
risco de sangramentos ameacadores devido o uso de anticoagulante e risco de
sangramento e/ou pneumotdrax secundario a puncdo de acesso venoso. Tais riscos
sdo potencialmente fatais e poderiam ter sido evitados apenas com o registro de
informacdes relacionadas ao planejamento do cuidado.

Em ambientes hospitalares onde um mesmo paciente é assistido por
multiplos profissionais ou apés transferéncia entre setores, ha maior risco de perda de
informagbes importantes. Os profissionais, em certas ocasides, encontram-se
sobrecarregados e podem subestimar uma leitura completa do prontuario de cada
paciente assistido.

Deste modo, € possivel que um modelo de prontuario estruturado e
padronizado, guiado por problemas e suas interpretacdes, contribua para a melhor
compreensao do plano de cuidados do paciente. Pois, neste modelo, o médico registra
todo o caminho entre a coleta de dados, a sintese deles, o raciocinio clinico, o caminho
para o diagnostico e a elaboracédo do plano terapéutico e, mesmo que durante uma
rapida consulta ao prontuario, o profissional que o |é é capaz de compreender em que
momento deste trajeto o paciente e médico se encontram. Deste modo, é possivel
evitar a realizacdo de exames em duplicidade, condutas que ocasionem riscos
desnecessarios, facilitar a comunicacao e a abordagem ao paciente e ainda diminuir
o tempo que o médico precisa para compreender a doencga do paciente (Barreto;
Paiva, 2008).

O Prontuério orientado por problemas (POPE) foi proposto por Lawrence
Weed na década de 1960 e foi amplamente aceito ha comunidade médica (Lopes,
2020). Weed foi um médico e professor universitario que ganhou reconhecimento ao
desenvolver o original “Medical Problem-Oriented Record”. Weed ja reconhecia o
prontuario como um instrumento de vinculo e comunicacéo entre médicos, membros
de uma equipe assistencial e o proprio paciente, e que registros adequados facilitavam
a compreensao dos dados por todos (Barreto; Paiva, 2008).

Weed propés esse método de registro médico com a intencéo de organizar
as informacfes dos pacientes de maneira mais sisteméatica e logica, melhorando a
qualidade do atendimento e a comunicacao entre os profissionais de saude (Barreto;
Paiva, 2008). Ele enfatizava que o0 reconhecimento e a listagem ordenada dos

problemas em saude com suas devidas interpretagcbes e direcionamentos,
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contribuiam para um prontuério organizado e para uma assisténcia mais eficiente e
agil, principalmente quando um paciente é assistido por multiplos profissionais (Weed,
1971).

Esse modelo de registro em prontudrio € reconhecido como importante
aliado do ensino médico, pois a compreensao e abordagem integrada dos problemas
em saude também estimula a andlise critica e o raciocinio clinico (Weed, 1968). O
registro médico guiado pelo método POPE/SOAP foi instituido e regulamentado pelo
Ministério da Saulde para a organizacdo e padronizacdo dos registros clinicos no
Sistema Unico de Salde (SUS) e vem sendo progressivamente incorporada aos
instrumentos e fluxos de registro clinico especialmente na Atencdo Primaria a Saude
(APS).

Ainda que nem sempre nomeada explicitamente como “SOAP” nos
normativos, sua légica esta subjacente a formularios, manuais operacionais e
diretrizes assistenciais do Ministério da Saude que orientam a coleta de dados
clinicos, o raciocinio diagnostico e o planejamento terapéutico. Deste modo, por tratar-
se de um modelo aceito e ja incorporado no ambito do SUS, foi o0 modelo escolhido
para respaldar tecnicamente as orientacdes sobre registro seguro em prontuario do

presente estudo.

4.2 A Prescricdo médica na seguranca do paciente

Ha amplo reconhecimento da importancia da prescricdo medicamentos na
seguranca do paciente visto que erros de prescricdo podem resultar em eventos
adversos fatais em pacientes internados.

Assim, para reduzir os erros de medicacéo e atingir a meta global da OMS
“Medicacdo Sem Danos” é essencial melhorar a qualidade das prescricdoes médicas
de medicamentos. Durante a realizacdo de uma prescricdo, um erro pode se
consolidar desde a tomada de decisdo na escolha do medicamento, na posologia e
até mesmo na sua escrita. Erros nesse processo podem reduzir a eficacia do
tratamento ou aumentar o risco de eventos adversos (Batista; Oliveira, 2024).

Estudos sugerem que a oferta de educacgao direcionada ao aprimoramento
da habilidade de prescrever pode contribuir para a melhora da qualidade das
prescricoes, reduzindo erros e eventos adversos. A literatura reconhece que o

treinamento de técnicas de prescricdo durante a graduacdo é insuficiente e, as
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instituicdes em saude estdo cada vez mais comprometidas em desenvolver técnicas
de apoio ao aprendizado desta habilidade (Akinla; Hagan; Atiomo, 2018).

Um exemplo é uma metodologia intitulada “Ensino de Boas Praticas de
Escrita da Prescricdo de Medicamentos” desenvolvida por docentes da Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
gue teve como objetivo principal promover a compreensao e a execuc¢ao das boas
praticas de escrita da prescricdo de medicamentos e sua aplicacdo para efetividade e
seguranca da terapia farmacolégica através de um plano de aulas te6rico e prético
para alunos de graduacéao (Batista; Oliveira, 2024).

A Qualipresc, uma ferramenta desenvolvida na mesma instituicdo, € um
instrumento criado e validado para avaliar a qualidade da escrita da prescricdo de
medicamentos na APS que visa contribuir no desempenho de profissionais médicos
e graduandos em Medicina quanto ao processo de estruturagdo do documento
prescricdo. No curso de medicina da Unichristus o treinamento da prescricdo esta

inserido dentro das metodologias ativas através do método PBL.

4.3 As metodologias ativas e ferramentas digitais no ensino em saude

A integracao de tecnologias educacionais e metodologias ativas constitui-
se como importante aliado na formacéo de profissionais de saude contemporaneos.
No contexto atual, caracterizado por demandas crescentes por competéncias clinicas
integradas, abordagens pedagogicas tradicionais, centradas em transmissao passiva
de conhecimento, mostram-se insuficientes para desenvolver o pensamento critico, a
capacidade de resolucéo de problemas complexos e o julgamento clinico necessarios
a pratica em saude (Altintas; Sahiner, 2024).

As metodologias ativas, como a aprendizagem baseada em problemas,
simulacao, discussao em pares, gamificacdo, dentre outras, engajam o aprendiz como
sujeito ativo do processo, otimizando a retencdo de conhecimento diante dos
diferentes estilos de aprendizagem, visto que personalizacdo do aprendizado
promove maior acessibilidade ao conhecimento (Sanglard et al., 2022).

A facilidade de acesso as tecnologias digitais, através da interface dos
smartphones, traz importantes beneficios ao processo de aprendizagem. Pois, torna

o conhecimento mais acessivel, promove a personalizagdo do processo de
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aprendizagem e permite que aos alunos estudem e progridam em seus ritmos
individuais (Moran, 2017).

O uso dessas tecnologias na educacado em saude surge como estratégia
inovadora, e tem se mostrado relevante e com capacidade de transmitir o
conhecimento a partir de diferentes formatos, revolucionando a forma como o
conhecimento é transmitido e assimilado. Permitem também a criacdo de ambientes
simulados, onde erros educacionais podem ocorrer sem comprometer a segurancga do
paciente (Bezerra, 2025).

A Aprendizagem Baseada em Jogos ou GBL (Games-Based Learning)
refere-se a uma abordagem de ensino através dos elementos de jogos para fins
educacionais e tem se mostrado um meétodo bem aceito pelos alunos e com
reconhecido valor educacional na area da saude (Ribeiro et al., 2022).

Através das diferentes modalidades de aplicacdo da gameficagdo no
ensino, € possivel propor feedback imediato, contribuindo para a retencédo de
conhecimento. Em adicdo, essa estratégia de ensino tem a capacidade de estimular
a interacdo e engajamento dos alunos através da competicdo e recompensa
(Stanglard et al., 2022).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo quase experimental e transversal, com abordagem
guantitativa, desenvolvido a partir da criacdo de um aplicativo com formato de game
para smartphones (Android e iOS) destinado ao treinamento de habilidades de

prescricdo e registro médico seguros por discentes de medicina.

5.2 Metodologia Proposta

Participaram do estudo alunos do segundo ao sexto ano de medicina.
Excluiu-se o primeiro ano por tratar-se de ciclo basico. O emprego dos dados
coletados foi restrito exclusivamente aos fins previstos nesta pesquisa, garantindo o
anonimato e a confidencialidade dos participantes, com o compromisso de retornar 0s
beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a comunidade académica
na qual ele foi realizado. Os patrticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O principal beneficio consistiu no acréscimo de uma nova
ferramenta didatica digital, a partir de agora definida como “Oficina de Prontuario
Seguro” (OPS) para o ensino pratico de técnicas de prescricdo e evolucdo médicas
seguras, avaliando também, a usabilidade da plataforma e a satisfacdo dos
estudantes de graduacdo em Medicina, quanto a sua aplicacdo no desenvolvimento
de competéncias em seguranca do paciente e registros clinicos adequados.

O periodo de realizacdo do estudo se compreendeu entre os meses de
setembro de 2024 e junho de 2025 e, os dados foram colhidos através de
guestionarios aplicados aos académicos. O desenvolvimento da plataforma e a
avaliacdo de seu desempenho aconteceu em trés fases: fase de planejamento, fase

de acao e fase de avaliacao.

5.3 Critérios de inclusao e excluséao

Foi incluso no estudo alunos do segundo ao sexto ano da graduagao do

curso de medicina da Unichristus, que assinaram o TCLE. Foram excluidos os
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estudantes que nao realizaram o preenchimento dos questionérios de avaliacdo da

plataforma digital.

5.4 Procedimentos de coleta

Os alunos responderam a um questionario eletrénico em formato google
docs. Na primeira parte do questionario, para caracterizacédo da populacéo estudada,
os alunos responderam sua idade e semestre atual do curso de medicina.

A segunda parte foi composta por 15 perguntas, sendo as primeiras 10
guestdes referentes a avaliacdo da usabilidade e as Ultimas 5 destinadas a avaliacdo
da percepcédo pessoal quanto ao ganho de aprendizado com o uso da ferramenta de
acordo com os objetivos pedagogicos propostos no desenvolvimento da ferramenta.

Para a avaliacdo de usabilidade foi utilizado um instrumento validado, o
System Usability Scale (SUS) composto por 10 afirmacdes com itens de respostas
avaliados por escala de Likert de 1 a 5 pontos, sendo 1 referente a discordo totalmente
e 5 concordo totalmente (ANEXO C).

A escala SUS foi desenvolvida por Brooke em 1986 e é reconhecida como
instrumento que possibilita a avaliacdo de usabilidade de ferramentas digitais. Atraves
desta ferramenta é possivel avaliar se a ferramenta € intuitiva, aplicavel e facil de ser
utilizada (Brooke, 1996).

Para calcular o escore, primeiro é somado o escore de cada item que
contribui em uma escala de 1 a 5. Para os itens impares, o escore individual € a nota
recebida menos 1. Para os itens pares, a contribuicdo € 5 menos a nota recebida.
Multiplica-se a soma de todos os escores por 2,5 e assim é obtido o valor total do
SUS. Para a estimativa da percepcéo pessoal quanto ao ganho de aprendizado, foi
adicionado ao questionario 5 perguntas direcionadas também avaliadas pela escala
Likert de 1 a 5 (ANEXO D).

5.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética do Centro Universitario
Christussob nimero 6.857.439 e autorizado pelos estudantes participantes de forma

voluntaria ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).
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5.6 Desenvolvimento da Ferramenta Digital

O desenvolvimento da ferramenta foi realizado em 3 etapas: Fase de
Planejamento, fase de avaliacéo e fase de acao.

5.6.1 Fase de planejamento

Na fase de planejamento foi realizada ampla revisao da literatura nas bases
de dados PubMed e SciELO com levantamento dos métodos validados de evolugdo
e recomendacdes de prescricdo médica utilizados na préatica clinica, além de
documentos do Ministério da Saude.

Foi entdo elaborado os objetivos pedagodgicos da ferramenta (Quadro 1), e
a partir de entéo, estruturado o formato de estruturacéo do aplicativo (Figura 1).

A fase de planejamento contou ainda com a participacdo de uma equipe
multidisciplinar, composta por 1 médica especialista em clinica médica e 1 médica
infectologista, ambas professoras de Medicina, 4 alunos de graduacdo em Medicina
da Unichristus e 1 programador e designer de interfaces.

A partir da revisao bibliogréfica, foi idealizado o formato que embasaria o
treinamento dessas habilidades. Foi entdo estruturado o conteudo do aplicativo
através da abordagem de casos clinicos hipotéticos voltados a area da infectologia,
sendo eles sobre: pielonefrite aguda, erisipela, pneumonia adquirida na comunidade,
meningite bacteriana e HIV com candidiase esofagica e tuberculose. Cada caso
clinico foi composto de 2 etapas: Etapa | e Etapa Il, correspondentes a Prescricdo

Segura e Prontuario Seguro, respectivamente.
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Figura 1- Esquematizacao da estrutura da interface.

COMPONENTE A

COMPONENTE B \
COMPONENTES COMPONENTE C CONCEITOS
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. AREA DE ACESSO

Abertura (Login / Cadastro) CASO 2
(Entrar) COMPONENTE C
CASO 3 —
- ...
ETAPA 11 PROBLEMAS
CASO 5

" HIPOTESE DIAGNOSTICA

DADOS SUBJETIVOS
DADOS OBJETIVOS
AVALIACAO/ANALISE
PLANOS

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 1 — Objetivos pedagogicos da ferramenta Oficina de Prontuario Seguro

Reconhecer os elementos que contribuem para uma prescricdo segura
(legibilidade, clareza das informacdes, organizacéo dos itens e informacoes

essenciais).

Conhecer os conceitos do método POPE e notas de evolucdo SOAP.

Familiarizar o aluno a um método de registro médico validado.

Identificar corretamente o paciente e 0 médico nos registros de evolucgéo e

prescricao.

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.6.1.1 Elaboracgéo da Etapa | — Prescrigcdo Segura

Como base para a construgao da secéo “Prescricdo segura” foi realizada
uma revisdo da literatura nacional e internacional sobre recomendacdes para a
prevencao de erros de prescricdo e orientacdes direcionadas a elaboracdo de uma
prescrigdo segura.

Utilizamos como principal fonte de referéncia as orientagcdes do “Protocolo
de seguranga na prescri¢ao, uso e administragdo de medicamentos” do Ministério da
Saude, publicado em 2013 em parceria com a ANIVSA e, também o “Principios de
prescricdo médica hospitalar para estudantes de medicina” da Universidade de
Ribeirdo Preto de 2013.

A partir de entéo, foi sumarizado as principais recomendacfes encontradas
(Tabela 1). A partir dessas principais recomendacoes, foi estruturado o contetdo das
guestdes de cada caso clinico.

Inspirado no modelo da universidade de Ribeirdo Preto, a prescricdo
médica foi dividida em 3 componentes principais: “Componente A - Seguranca do
Paciente”, “Componente B — Prescricdo Segura” e “Componente C — Seguranca do
profissional” (Tabela 1).

O componente A (seguranca do paciente) € composto pelas informacdes
de quem a prescricdo se destina. Neste componente é enfatizado a correta
identificacdo do paciente, bem como registro da data e horario de atendimento. Esse
componente também contribui para o aprendizado do registro médico frente a
situacles éticas e outras situacdes especificas como identificacdo de paciente sem
documento de identificacdo, identificacdo de pacientes com nome social e
identificacdo em caso de pacientes homénimos em um mesmo servi¢o de saude.

No componente B (Prescricdo segura), as questdes enfatizam a ordem
hierarquica da prescricdo hospitalar e as informacfes essenciais e sequéncia dos
dados na prescricdo de cada medicamento. Esse componente também aborda sobre
sinalizacdo de alergias, uso de abreviacbes e armadilhas da escrita, além das
recomendac¢des farmacologicas e ndo farmacolégicas que contribuem para um
cuidado seguro como a importancia do registro de alergias na prescri¢ao.

Esses cuidados apoiam a andlise farmacéutica das prescricbes e 0s
cuidados de enfermagem, diminuindo, assim, a chance da dispensacdo e

administracao de medicamento ao qual o paciente tem alergia (ANVISA, 2013). Para
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a elaboracéo dos casos clinicos, foi padronizado os seguintes conceitos: O primeiro
item a ser prescrito € a dieta, seguido pelas medica¢Bes endovenosas, das quais 0s
fluidos de hidratagc&o sao os primeiros, e em seguida medicacdes por via oral, demais
vias e finalmente os cuidados a serem oferecidos.

Compreendendo que uma prescricdo organizada facilita a leitura e
compreensao, é razoavel a padronizacdo, embora ndo obrigatoria, da ordem de
prescricdo de cada item. Deste modo, foi orientado utilizar o recurso mental proposto
como: DEVO, direcionando a seguinte ordem de prescri¢do: Dieta, Endovenoso, Via
Oral, Outras vias e cuidados. Quanto a ordem das informa¢cOes da prescricdo de
medicamentos, foi orientado o uso do recurso mental: DDVI - Droga, Dose, Via de
administracao e Intervalo.

O componente C (Seguranca do profissional) orienta sobre a identificacao
completa do profissional, com nome completo e legivel, registro do namero de
cadastro no conselho, uso opcional do carimbo e possibilidade de identificacéo
através de certificado digital. As orientacdes desta etapa foram baseadas também na
recomendacéo do Conselho Federal de Medicina e na legislacao vigente brasileira.

Para todos os componentes da Etapa | foi incorporado um feedback

imediato para aproveitamento da janela de aprendizado e retencéo das informacoes.

Tabela 1 — Resumo das principais recomendacdes para elaboracdo de uma

prescricdo segura.

Identificagc&o do | De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), nédo ha
profissional obrigatoriedade legal ou ética para o uso do carimbo médico
em documentos profissionais. O que € exigido é que a
identificacdo do médico esteja clara e legivel, incluindo seu
nome completo, nimero de registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM) e, quando aplicavel, o Registro de Qualificacado
de Especialista (RQE).

O uso de certificados digitais assegura a identificacdo do
profissional no ambiente virtual, permitindo a assinatura de
documentos eletrbnicos com validade juridica, como
prescricdbes médicas e prontuarios.

ldentificacdo do | Todas as paginas do prontuario devem conter a identificacao
paciente completa do paciente. Em caso de pacientes homénimos no
mesmo hospital, deve-se registrar outro dado que possa
identificar o paciente (exemplo: data de nascimento).
Prescricbes de pacientes hospitalizados deve conter além do
nome completo do paciente, nome do hospital, servico, leito e
enfermaria e nimero do prontudrio.
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De acordo com o Decreto Presidencial N° 8.727/2016, é
necessario que o campo do nome social esteja presente nos
registros de sistemas de informacéo, cadastros, programas,
servicos, fichas, formulérios, prontuarios e similares. O nome
social deve ser destacado nestes instrumentos caso seja
absolutamente necessario, acompanhado do nome civil, que
deve ser utilizado apenas para fins administrativos internos.
Para os pacientes admitidos sem possibilidade de identificacao
(emergéncias ou situacdes de catastrofe), devem-se adotar
cbdigos diferentes por pacientes, acrescidos minimamente do
nimero de prontuario e/ou registro de atendimento. Nesta
situacgdo, algum dispositivo deve ser utilizado, de forma que
figue aderido ao corpo do paciente a codificacdo definida na
unidade para identificd-lo provisoriamente.

Droga
(Principio
Ativo)

Utilizar a denominagdo comum brasileira e, em sua auséncia, a
denominacdo comum internacional. N&ao utilizar nomes
abreviados de medicamentos nem férmulas quimicas (ex.
MgS04). Escrever nomenclatura por extenso.

Dose

A dose e unidade de medida deve ser claramente indicada
N&o utilizar abreviatura de “unidades” (U) e “unidades
internacionais” (Ul). Quando se tratar de microgramas, este
deve ser escrito por extenso.Conferir as doses antes de assinar
a prescricaoPara medicamentos cujas doses sao dependentes
de peso, superficie corporal e clearance de creatinina,
recomenda-se que o prescritor anote tais informacdes na
prescricdo, para facilitar a andlise farmacéutica e a assisténcia
de enfermagem.

Apresentacao

Descrever qual a unidade da medicacéo prescrita e quanto ha
do medicamento nessa unidade. Por ex: uma ampola de cloreto
de so6dio 20% - 10 ml por ampola ou enalapril
10mg/comprimido.

Via de
administracao

Necessario sempre registrar por que via a medicacdo sera
administrada (ex: oral, intramuscular, endovenosa)

Evitar abreviacdes, no entanto, se utilizada, preferir uso de EV
(endovenosa) em vez de IV (intravenosa), em funcao de risco
de erro de interpretacéo de IV como IM

Para medicamentos de uso endovenoso e intramuscular a
prescricdo devera conter informacBes sobre diluente (tipo e
volume), velocidade e tempo de infusdo (para endovenosos).

Posologia

Quantidade de vezes, considerando periodo de 24h em que
cada dose de medicamento deve ser administrada (ex. a cada
12 horas, etc.).Quando se deseja que a medicacdo seja
realizada em um horario especifico, este deve ser descrito na
prescricido (Ex: As 8h, em vez de “pela manhd”).Registrar
tempo previsto de tratamento sempre que possivel para evitar
uso continuado de forma indevida.
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Registro de Deve constar em destaque na prescricdo independentemente
Alergias do medicamento envolvido estar presente na prescri¢ao.

Medicacdes a Quando medicacbes forem prescritas para administragao “se

serem necessario”, todas as informacdes devem estar expressas no
administradas | item: posologia, dose méaxima diaria e condi¢cdo que determina
conforme 0 uso ou interrupgéo do uso do medicamento.

necessidade

Informacgdes Ordem “DEVOQO”: Dieta, Endovenoso, Via Oral, Outras Vias e

necessarias e cuidados. Medicacéao endovenosa: Nome do medicamento /
hierarquia dos | concentracdo / forma farmacéutica / dose / diluente / via de

itens da administracao / posologia + orienta¢cdes de administracéo e

prescricéo uso. Medicacao oral e subcutanea: Nome do medicamento +

hospitalar concentragao por forma farmacéutica + dose + via de
administracao + posologia e orienta¢des de uso.

Outras Avaliar conciliacdo medicamentosa na prescricdo hospitalar.

recomendacdes | Caso haja necessidade de recomendacfes ou especificacdes,
esta orientacdo pode ser descrita em prescri¢ao. (Ex: estimular
deambulacdo, n&o aferir pressdo no braco esquerdo por
histérico de esvaziamento axilar). E obrigatorio garantir boa
legibilidade em todos 0os componentes da prescricao.

Fonte: Elaborado pela autora.

5.6.1.2 Elaboracdo da Etapa Il — Prontuario Seguro

Na Etapa Il (Prontuario Seguro) de cada questdo abordamos o treinamento
da habilidade de registro seguro em prontuario. Para a construcao das questdes da
secao “Prontuario seguro” foi utilizado o método POPE e notas de evolugdao SOAP de
Laurence Weed.

Para Weed (1964), “Problema é tudo aquilo que é relevante para o médico
e para o doente e que envolve algum tipo de manejo ou cuidado”. Deste modo, um
problema é um dado clinico e esses dados, quando sintetizados, direcionam e
encaminham para a elaboracdo do diagnostico. Diagndsticos confirmados também
sdo considerados problemas e, por outro lado, uma hipétese ndo é considerado um
problema e sim uma possivel explicacdo para tal. Portanto, um problema pode ser
um diagnostico, um sintoma ou sinal, ou até mesmo um agrupamento desses que
corresponde a uma sindrome (Barreto; Paiva, 2008).

Os problemas podem ser subdivididos em ativos e inativos, sao
enumerados e permanecem inalterados, podendo ser atualizados a medida em que
sao esclarecidos (por exemplo: dor abdominal pode mudar para apendicite). A lista de

problemas deve ser mantida na capa do prontuario, de modo que quando um novo
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problema é adicionado, mesmo que seja mais relevante naquele momento, ele segue
a sequéncia de numeracédo de onde terminou o ultimo problema listado (Figura 1).

De acordo com a lista de problemas e formulacdes diagndsticas, é proposto
uma nota de evolugdo no modelo SOAP (Subjective, Objective, Assessmentand
Plans). Os dados subjetivos (subjective) correspondem as queixas e percep¢des dos
pacientes e familiares sobre o quadro clinico. Os dados objetivos (objective) aos sinais
clinicos e informacdes do exame fisico, sinais vitais e aos achados de exames
complementares.

A andlise (assessment) € a interpretacao do profissional apos a sintese dos
dados até o momento e a confirmacédo das suas hipéteses. O planejamento ou Planos
(Plans) corresponde a formulacdo da conduta e do plano de agdo frente aos
problemas. Deste modo, contempla os exames a serem solicitados, as medicacdes
iniciadas, retiradas ou modificadas e suas devidas justificativas, o tempo de
tratamento proposto, as agdes a serem tomadas na proxima visita ou consulta e as
informacdes prestadas aos pacientes e familiares (Lopes, 2020).

Essa etapa foi subdivida em “Problemas ativos e hipéteses diagndsticas”
e “Notas de Evolugdao modelo SOAP”. Os trés primeiros casos clinicos trazem o
conceito de Problema ativo e hipotese diagnostica e, também o conceito de cada item
do mneménico “SOAP” e o aluno devera correlacionar o item com o conceito
fornecido.

Deste modo, objetivamos a memorizacdo dos conceitos desse método de
registro através da repeticdo nos anunciados das questdes, objetivando familiarizar o
aluno a este modelo de prontuario validado e reconhecido, estimulando seu uso na
sua futura pratica clinica.

Nos dois ultimos casos, 0s conceitos ndo estdo descritos como nos casos
anteriores, e desde modo, o aluno responde com base no conhecimento adquirido
anteriormente. Por isso, é recomendado que o aluno responda cada caso clinico de
acordo com a sequéncia numérica.

Ao final do caso clinico, o aplicativo atribui um sistema de pontuacédo para
as respostas corretas e um ranking comparativo com os demais estudantes,
estimulando, através da competitividade, a realizacdo de todas as questdes do

aplicativo e melhor aproveitamento.
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Figura 2 — Representacao de problemas e hipoteses.

PROBLEMAS ATIVOS: HIPOTESES:
1. INFEC(;ﬁD POR VIRUS HIV EM TRATAMENTO IRREGULAR - CANDIDIASE ESFOFAGICA
2. DISFAGIA - TUBERCULOSE PULMONAR

3. TOSSE PRODUTIVA HA 3 SEMANAS

Fonte: Elaborado pela autora.

5.6.2 Fase de Avaliacao

Na fase de avaliagdo, as questbes foram revisadas e ajustes, quanto ao
conteudo e ortografia, foram realizados. A plataforma foi estruturada e disponibilizada
para teste e apds aprovacao, disponibilizada para os alunos através de link para

download para dispositivos iOs e Android.

5.6.3 Fase de acéo

Nesta fase os alunos realizaram download do aplicativo e utilizaram a
ferramenta pelo periodo de 30 dias. Ao finalizarem o0 uso, os estudantes responderam

ao questionario para validacédo da ferramenta.
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6. RESULTADOS

6.1 Desenvolvimento do Aplicativo Mével OPS

O aplicativo OPS foi desenvolvido pelo nicleo tecnoldgico da Universidade
Christus (Unichristus) com interface interativa gamificada, com base nos casos

clinicos definidos anteriormente (Figura 3, 4 e 5).

Figura 3 - Representacao datelainicial (A) e telada area de acesso do aplicativo

(B).

Faca seu login!
Email

Digite seu email

Seja bem vindol 5

Digite sua senha ®

Esqueceu sua senha?
A Oficing de Fronbeano Seguro fem como objeto
apoifi-la de barma prdtica no desermvelvienenta da

hobildode de presorever € reaboor registros em
pramiudris de uma fesmo g ENTRAR

Nd@o tem uma conta? Cadastre-se

Fonte: Aplicativo Oficina de prontuario Seguro.



Figura 4 — Imagens do aplicativo desenvolvido.

Componentos
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Casas Clinicos

Componontes

os Clinicos

Fonte: Aplicativo Prontudrio Seguro.

COMPONENTES DO PRONTUARIO

SEGURO

E5colha 0 companente Gue deseps opeondes o o

POoro sobear moss sobre
Componente A
Componente B

Evolugdo Médica

I Componente C

Figura 5 — Imagens do aplicativo desenvolvido.

08 coscs Ainkos dests oficing Seram
desenvoivides pans formakecer ¢ aprendaodo
SObire re@atios seguros ne senudain gor e

do apfxado pretica geada

Nacomandinme fortemants gue 08 Cotes
clinkas sejom fet0s na ardem para medhor

D do apr
| Caso 01 Q
| Caso 02 (]
| Caso 03 (V]
| Caso 04 0
| Caso 05 (V)

CAS0O 01

Paciente previamente higido e com histdrice
die olergia a dipirona, refere disdrio e dor
suproplbica de inicio hd ¥ dios. Ha I dios

evoluiu com febre, adinomia, queda do
estoda geral ¢ colafrios. Procurou
atendimento médico onde foi ovoliadn ¢
opresenioe 05 Seguintes. sinois vitais:
Temp: 38.5°C, Pa: 100X70mmiHg, FC
102bpen.

Os pxamaes laboratoriais evidencioram
beucoitase & SumGng de uring fel salicitada,
&
paciente fol entle ntomoda pora
tratmmenio.

+ o/
LR

-

Fonte: Aplicativo Prontuério Seguro.

COMPONENTE A (SECURANCA D PACIENTE])

B MLA, 35 ancs. (080473008 &5 15h)

C Maiia Luics Ameaida, 15 an

D ML A, 35 nfecd

Comentdrio da Questia:

Foro 0 seguromgo do pociende & do méddon gue

provanren, Badad e paginas da pranbudna divem
fonter O slentfoords ooeanpleta O packente E
prucente reguitror dalo @ hora de cadn evabsho o

prezcrigho realizodo.

Dipinna GO0mQis [amasla) = 3ml diuidos
A am 18 mi de S0 Tisiokdgios, va
Endoveniss, Q0

Digérona S00mgmI | ampola) = 2mi, via
EndoVER0sd, Epof

Dipons S00maisl [amgsa) = Iml dluises
c wm 500 ml de soro fislobdgics,
v

Comentdrio do Quesibo:

Abgamas  mediosibes  podem DB conCenbogio
semelhonte  em  lemon  Tormocbescoos  dfenenies
PoomipietD, SOMO0. M0 ). CONVed O Wbt amantd
dpergnag L3 [Pl DT s S ST Sukdrk
concenangies semelhonies nos formos Oe comprimics &
ampolo. no coso do poracetomal & ompols & solugio. no
e do dipirena. Deste mado. recoimenoa- S& prescrevser
na seEgeEnie grgem Medipomenio. congentrogbo, Tooma
formandiiicn. dose. vio de od=inafmgio. pesolegio o
orieniscia s de odminatoodo & usn,
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6.2 Validag&do do OPS com discentes de Medicina

A amostra foi composta por 43 académicos do curso de medicina que
utilizaram a ferramenta e responderam ao questionario, sendo 11 alunos do sexo
feminino e 32 alunos do sexo masculino. A média de idade foi 24 anos e 90,7% tinham
menos de 30 anos (Gréaficol). Dos 43 alunos, 28 (65%) estavam entre os dois Ultimos
anos da graduacéo (Tabela 2). Do total de participantes, 26 (60,5%) responderam a

todos os casos clinicos da ferramenta.

Grafico 1 — Representacdo da quantidade de alunos por idade.

= 19-24 anos

= 25-29 anos

= 30-35 anos
maior que 35

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 2 — Representacdo da quantidade de alunos por sexo

Sexo

= Homens = Mulheres

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 2 — Distribuic&do dos alunos por ano académico. Representagcédo dos

participantes do estudo conforme o ano de graduacao.

Ano Académico Numero de Alunos (n = 43)
2° ano 4
3°ano 5
4° ano 6
5% ano 11
6° ano 17

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 3 - Resumo da analise sobre a Usabilidade da aplicacéo (N = 43).

Variavel Valor
Tamanho da Amostra 43
Escore Médio SUS 87,0
Intervalo de Confianca 82,7-91,3
Margem de Erro +4,3
Nivel de Confianga 95%
Desvio Padrao 14,4
Confiabilidade (coeficiente alfa de 0,82
Cronbach)

A Tabela 3 apresenta um resumo da analise sobre as questdes baseadas
na escala SUS para verificacdo da facilidade de uso do sistema. Os resultados
demonstram que a aplicacéo recebeu uma oOtima avaliacdo de usabilidade, obtendo
escore SUS médio igual a 87,0. Estudos apontam o valor 70,0 como sendo o escore
médio SUS minimo para se considerar um sistema com um bom nivel de usabilidade
(Bangor, Kortum e Miller, 2009); (Sauro e Lewis, 2012).

Além disso, também se pode afirmar, com 95% de confianca, que o escore
SUS para essa populacdo esta entre 82,7 e 91,3 (considerando a margem de erro
obtida igual a 4,3). O intervalo de confianca de 95% da média foi calculado utilizando
a distribuicao t de Student, considerando o desvio padrdo amostral e o tamanho da
amostra.

Para atestar a confiabilidade dos dados obtidos a partir da avaliacdo de
usabilidade, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach. O maior valor possivel para
esse coeficiente é 1,00, sendo 0,70 considerado o limite inferior para uma
confiabilidade interna aceitavel (Bujang; Omar; Baharum, 2018).

Como se pode observar na Tabela 3, o coeficiente alfa de Cronbach obtido
nesse estudo foi de 0,82, caracterizando a amostra com um bom nivel de
confiabilidade.

Quanto a avaliacao de usabilidade (Tabela 4), os itens positivos da escala
avaliam facilidade de uso, confianca e integracao das fungdes e apresentaram boas
médias de nota e baixo desvio padrdo, reforgando a concordancia na experiéncia

positiva.
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O item que recebeu maior média foi o item 7 que se refere a “Eu imagino
gue a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema muito rapidamente”, com
média de (4,77) e menor desvio padrao (0,57), sugerindo uma curva de aprendizado
intuitiva.

Quanto aos itens negativos, observou-se um desvio padrdo maior,
indicando a existéncia de um subgrupo que sentiu dificuldades técnicas ou achou o
sistema complexo. Enquanto a maioria navegou com autonomia, uma minoria
reportou complexidade. Isso ndo invalida a ferramenta, mas aponta para a
necessidade de um tutorial explicativo ou suporte técnico acessivel para perfis de

usuéarios menos letrados digitalmente.

Tabela 4 — Avaliacéo da Usabilidade da OPS pelos alunos de medicina

Escala de Likert

SuS Média/DP | 1 2 3 4 5

1 4.65+0.65 |0(0,0%) |1(23%) |1(23%) |10 (23,3%) |31 (71,2%)
2 2.13+1.45 | 25(58,1%) | 4 (9,3%) | 9(20,9%) | 2 (4,7%) | 6 (14,0%)
3 4.63+0.76 | 0(0,0%) |1(23%) |4(9,3%) |5(11,6%) |33(76,7%)
4 1.98+1.33 | 25(58,1%) | 4(9,3%) | 7 (16,3%) |4(9,3%) | 3 (7,0%)
5 4.64+0.65 |0(0,0%) |0(0,0%) |4(9,3%) |8(18,6%) |32 (74,4%)
6 1.56+1.07 | 31(71,2%) | 5(11,6%) | 4(9,3%) |1(2,3%) |2 (4,7%)
7 477+057 | 0(0,0%) |0(0,0%) |3(7,0%) |4(93%) | 36(83,7%)
8 1.79+1.20 | 26 (60,5%) | 7 (16,3%) | 6 (14,0%) |1(2,3%) | 3 (7,0%)
9 4.67+0.64 |0(0,0%) |0(0,0%) |4(9,3%) |6 (14%) 33 (76,7%)
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10 1.96+1.31 | 25 (58,1%) | 7 (16,3%) | 7 (16,3%) | 2 (4,7%) | 4 (9,3%)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Na avaliacdo da percepcéo pessoal dos estudantes de graduacdo em
Medicina quanto a eficacia do aplicativo Oficina de Prontuério Seguro (OPS) como
instrumento de aprendizado pratico (Tabela 5), os resultados revelaram uma
concordancia total (nivel 5) predominantemente elevada em todos os itens, com
médias acima de 79%, indicando aceitacdo robusta da ferramenta para o
desenvolvimento de competéncias em prescricdo e evolucdo médicas seguras.

Especificamente, 79,1% dos respondentes concordaram totalmente que o
aplicativo auxiliou na compreensao dos principios da prescricdo segura, enquanto
86% afirmaram que as simulacdes e exemplos reforcaram sua capacidade de
identificar as principais informacdes a serem registradas em itens de prescricao
medicamentosa. Ademais, 88,4% dos participantes relataram que o aplicativo
contribuiu para a compreensao da importancia da legibilidade, padronizacéo e clareza
na prescricao, representando o item com a maior taxa de concordancia total. No que
tange a familiarizacdo com métodos de registro em prontuario, 81,4% concordaram
totalmente que o aplicativo facilitou o aprendizado do método POPE e SOAP, e 86%
indicaram melhor compreensdo dos conceitos de registro objetivo, subjetivo,
avaliacdo e planos apés a experiéncia. A média geral de concordancia total foi de
84,2% (desvio padrdo=3,8%), com mediana de 86%, demonstrando consisténcia
interna elevada na escala (Cronbach's a=0,82).

Esses achados apontam para uma percepc¢ao positiva e uniforme quanto
ao impacto do aplicativo na promoc¢éo de aprendizado acessivel e na conscientizagcao

sobre registros clinicos seguros, alinhando-se aos objetivos especificos da pesquisa.
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Tabela 5 — Avaliagdo da percepcéo pessoal do aluno quanto ao ganho de

aprendizado

Escala de Likert

Média

Ajudou a compreender
melhor os principios da
prescricdo segura

4.7+0.59

0 (0,0%)

0 (0,0%)

3 (7,0%)

7 (16,3)

34 (79,1%)

Refor¢ou minha capacidade
de identificar as principais
informacdes que devo
registrar em um item de
prescricdo medicamentosa

4.8+0.43

0 (0,0%)

0 (0,0%)

1 (2,3%)

5 (11,6%)

37 (86%)

Ajudou a entender a
importancia da legibilidade,
padronizacao e clareza na
prescricao

4.79+0.64

0 (0,0%)

1 (2,3%)

2 (4,7%)

2 (4,7%)

38 (88,4%)

Ajudou a familiarizar método
POPE e SOAP

4.74+0.58

0 (0,0%)

0 (0,0%)

3 (7,0%)

5 (11,6%)

35 (81,4%)

Apébs o0 uso compreende 0s
conceitos SOAP

Média de concordancia total=

Desvio padrdo= + 3,8%
Cronbach’s alfa=0,82

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

4.77+0.65

84,2%

0 (0,0%)

1 (2,3%)

2 (4,7%)

3 (7,0%)

37 (86%)
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7 DISCUSSAO

Diante do contexto contemporaneo de globalizacdo e da consolidacdo do
acesso a internet como parte integrante da vida cotidiana, as metodologias ativas e
as tecnologias digitais vém se consolidando como estratégias relevantes no campo
educacional, especialmente por meio do e-learning. Este conceito, amplamente aceito
na literatura, refere-se ao uso da tecnologia no processo de ensino-aprendizagem e
tem demonstrado resultados positivos em diferentes cenarios educacionais, incluindo
a formacdo em saude (Wittch et al.)

No ensino médico, a incorporacdo de tecnologias digitais apresenta
potencial significativo para otimizar os resultados de aprendizagem, sobretudo ao
favorecer o acesso continuo a conteudos educacionais, a aprendizagem autbnoma e
a aplicacdo pratica do conhecimento.

Dispositivos moveis, como smartphones, ampliam essas possibilidades ao
permitir que os estudantes tenham acesso permanente a recursos educacionais,
favorecendo a aprendizagem em diferentes contextos e tempos (Altintas; Sahiner,
2024). Na educacao em saude, essas tecnologias vém transformando a forma como
o0 conhecimento é transmitido e assimilado, tornando o aprendizado mais interativo,
personalizado e potencialmente mais eficaz (Bezerra, 2025).

Por outro lado, o avanco acelerado das tecnologias digitais e a ampla
disseminacdo de dispositivos moveis também trouxeram desafios importantes,
especialmente relacionados ao uso frequente de ferramentas e conteddos néo
validados cientificamente. Aplicativos moéveis, podcasts e videos sdo fontes
amplamente consultadas por estudantes da area da satde, muitas vezes sem critérios
claros de qualidade, confiabilidade ou alinhamento com diretrizes cientificas (Altintas;
Sahiner, 2024).

Nesse cenario, torna-se imperativo que as instituicdes de ensino assumam
um papel ativo na incorporacdo orientada e critica dessas tecnologias, oferecendo
ferramentas educacionais seguras, baseadas em evidéncias e alinhadas aos objetivos
formativos do ensino médico.

A Oficina de Prontuario Seguro (OPS), fundamentada em bases tedricas
sélidas e evidéncias cientificas, insere-se como uma iniciativa com potencial para
contribuir de forma relevante para o ensino da seguranca do paciente, especialmente

no que se refere a prescricdo segura e a adequada documentagdo clinica em
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prontudrio. Trata-se de um tema reconhecidamente pouco explorado de forma
sistematizada na graduacdo médica, apesar de sua centralidade na prevencao de
eventos adversos e na promoc¢do de uma pratica assistencial segura.

Para que ferramentas digitais cumpram adequadamente seus objetivos
educacionais, € desejavel que apresentem nao apenas conteudo de qualidade, mas
também estrutura funcional, intuitiva e de facil utilizacdo (Bangor, Kortum e Miller,
2009).

A boa usabilidade é um fator critico tanto para a ado¢do quanto para o
engajamento do usuario, especialmente em ambientes educacionais, nos quais
dificuldades de interagcdo com a tecnologia podem deslocar o foco da aprendizagem
para a prépria ferramenta.

Nesse sentido, a avaliacdo da usabilidade da OPS por meio da escala SUS
evidenciou que a ferramenta foi bem projetada, sendo considerada pratica, intuitiva e
eficaz pelos usuarios.

A elevada concordancia nos itens “Achei o sistema facil de usar” (76,7%) e
“Achei que as varias fungdes do sistema estavam bem integradas” (74,4%) reforca a
coeréncia do design, a clareza da navegacdo e a integracdo logica das
funcionalidades. Esses achados corroboram que, do ponto de vista técnico e de
experiéncia do usuario, a OPS atende a requisitos essenciais para uma ferramenta
educacional digital.

Adicionalmente, a percepcdo dos participantes quanto ao ganho de
aprendizagem indicou impacto positivo na compreenséao dos principios da prescri¢cao
segura e na valorizacdo da clareza e legibilidade da prescricdo médica. Esses
resultados sugerem que a ferramenta alcanca seu objetivo pedagogico e contribui
para a sensibilizacdo dos estudantes em relacéo a praticas seguras, aspecto central
para a formacdo médica orientada a seguranca do paciente.

Entretanto, observa-se uma dissociacdo entre a boa avaliacdo de
usabilidade e o engajamento completo dos usuarios, evidenciada pelo numero
reduzido de estudantes que finalizaram todas as etapas necessarias para acesso ao
ranking.

Esse achado aponta para a necessidade de diferenciar conceitualmente
usabilidade de engajamento: embora uma ferramenta possa ser considerada facil e
agradavel de usar, fatores como carga cognitiva, volume de informagfes, tempo

necessario para conclusdo das atividades e organizacdo dos desafios propostos
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podem influenciar diretamente a permanéncia do usuario e sua motivagdo para
concluir todas as etapas.

No caso da OPS, a distribuicdo do conteldo em cinco casos clinicos
consecutivos pode ter representado um fator limitante para o engajamento pleno,
especialmente em contextos académicos marcados por sobrecarga de atividades.
Como possibilidade de aprimoramento, a implementacgéo de rankings parciais ao final
de cada caso clinico poderia estimular o engajamento progressivo, favorecer o retorno
do usuario a ferramenta e permitir maltiplas intera¢des ao longo do tempo, alinhando-
se melhor a légica da aprendizagem fragmentada e continua.

A utilizacdo da gamificacdo como estratégia pedagdgica constituiu uma
tentativa deliberada de aumentar o engajamento dos estudantes, fundamentada em
evidéncias que apontam seu potencial para favorecer a motivacao e a aprendizagem
ativa (Ribeiro et al., 2022). Contudo, os resultados sugerem que a simples presenca
de elementos gamificados n&do garante, por si sO, 0 engajamento sustentado,
reforcando a necessidade de um desenho instrucional que equilibre desafio, tempo de
dedicacdo e recompensa percebida.

Outro aspecto relevante da OPS é o uso do feedback imediato, estratégia
reconhecida como um diferencial das tecnologias educacionais digitais. O retorno
instantadneo sobre erros e acertos permite que os estudantes ajustem rapidamente
sua compreensdo e raciocinio, favorecendo a aprendizagem autorregulada, a
consolidacédo do conhecimento e o fortalecimento da autoconfianca. Esse ciclo rapido
de feedback assume particular importancia no ensino da seguranca do paciente, ao
reforcar comportamentos desejaveis e corrigir condutas potencialmente inseguras de
forma construtiva.

Apesar dos resultados promissores, é fundamental reconhecer as
limitacdes do estudo. O tamanho amostral relativamente reduzido (n=43) limita a
generalizacdo dos achados, embora seja compativel com uma fase inicial de
validacdo de uma ferramenta educacional. Além disso, a avaliacdo do ganho de
aprendizagem baseou-se predominantemente na percepcédo dos participantes, o que,
embora relevante, ndo substitui medidas objetivas de desempenho.

Avaliacbes pré e pés-intervencdo, com instrumentos que mensurem
efetivamente o conhecimento adquirido, poderiam oferecer evidéncias mais robustas

sobre o impacto educacional da OPS.
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Essas limitacdes nado invalidam os resultados apresentados, mas o0s
contextualizam, apontando caminhos para investigacoes futuras. O aprimoramento
continuo da OPS, incluindo o desenvolvimento de novos modulos relacionados a
seguranca do paciente, bem como estudos com amostras maiores e métodos
avaliativos mais abrangentes, pode ampliar sua contribuicdo para o ensino médico.

Nesse sentido, os achados dialogam diretamente com a natureza do
mestrado profissional, ao evidenciar a construcdo, avaliagao e aprimoramento de um
produto educacional aplicado, com potencial impacto real na forma¢do médica e na

promocao da seguranca do paciente.
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8. CONCLUSOES

A Oficina de Prontuario Seguro (OPS), desenvolvida como uma ferramenta
digital gamificada, configura-se como um produto educacional com potencial
contributivo para o ensino da seguranca do paciente e para o fortalecimento de
competéncias fundamentais a prética clinica segura.

Os resultados deste estudo indicam boa aceitagéo da ferramenta entre os
estudantes, bem como avaliagao positiva quanto a sua usabilidade e a percepc¢éo de
aprendizagem, sugerindo que a OPS apresenta condi¢cfes favoraveis para aplicacéo
em contextos educacionais da formag&do médica.

A partir dos achados, observa-se que a OPS pode favorecer a
sensibilizacdo e o treinamento dos estudantes em aspectos centrais da prescricao
segura e da adequada documentacao clinica, incluindo a organizacao do raciocinio
médico por meio do método POPE/SOAP e a identificacdo de situacdes
potencialmente relacionadas a erros de prescricdo. Nesse contexto, a ferramenta
pode ser utilizada como recurso de apoio em disciplinas de clinica médica e
farmacologia, em atividades de simulacdo clinica, em metodologias ativas de
aprendizagem baseadas em casos, bem como em estratégias de ensino hibrido ou
de aprendizagem autodirigida. Dessa forma, a OPS pode funcionar tanto como
instrumento de treinamento pratico quanto como ferramenta de reflexdo e avaliagédo
formativa sobre o processo de prescricdo médica e registro clinico.

Embora néo seja possivel estabelecer relacbes diretas de causalidade ou
impactos assistenciais imediatos, o0s indicios observados apontam para a
aplicabilidade da ferramenta como recurso pedagégico complementar no ensino
médico.

Nesse sentido, a OPS se alinha aos objetivos do mestrado profissional ao
propor, implementar e avaliar um produto educacional voltado a uma demanda
concreta da formacdo em saude, com foco na qualificacdo do processo de ensino-
aprendizagem. Seu uso pode contribuir para aproximar contetdos tedricos da pratica
clinica simulada, favorecendo o desenvolvimento de competéncias cognitivas e
atitudinais relacionadas a seguranca do paciente.

Do ponto de vista pratico, a OPS apresenta caracteristicas que facilitam

sua incorporacdo em diferentes cenarios educacionais, como 0 acesso gratuito, a
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utilizacdo de dispositivos moveis e a possibilidade de integracdo a atividades
curriculares ou extracurriculares.

Além disso, o formato digital permite sua expansédo e adaptacao, seja por
meio da inclusdo de novos médulos teméticos relacionados a seguranca do paciente,
seja pela adequacao do contetdo a diferentes niveis de formagdo ou contextos
institucionais.

Como perspectiva futura, destaca-se o0 potencial de ampliacdo e
aprimoramento da OPS. O desenvolvimento de novas funcionalidades, a incluséo de
novos temas e cenarios clinicos adicionais e a incorporacdo de mecanismos de
feedback automatizado podem ampliar ainda mais seu potencial pedagdgico.

Por fim, os resultados deste estudo validam a OPS como ferramenta
educacional com embasamento teodrico e boa usabilidade, com margem para
aprimoramento continuo e de replicacdo, contribuindo para o avanco de praticas
inovadoras no ensino médico e para a consolidacdo da seguranca do paciente como

integrante da formacédo em saude.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: “Desenvolvimento e Validagdo de uma Ferramenta Digital para

Treinamento de Prontuario Seguro para Graduandos em Medicina”

Pesquisador(a) responsavel:
Yasmin de Oliveira Pedrosa Colares
drayasminpedrosa@gmail.com

(85) 98161.0015

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, de forma voluntaria, de uma
pesquisa intitulada “Desenvolvimento e Validagdo de uma Ferramenta Digital para
Treinamento de Prontuario Seguro para Graduandos em Medicina” coordenado por
Yasmin de Oliveira Pedrosa Colares que tem como objetivo desenvolver, implementar
e validar uma ferramenta digital para o treinamento de prontuéario seguro voltada para
graduandos em Medicina. Esta ferramenta pretende contribuir para a formacao
académica, promovendo praticas seguras de registro médico e comunicagao
assistencial.

Sua participacdo consistira no uso de uma ferramenta digital desenvolvida
com fins educacionais, seguida do preenchimento de questionarios anénimos. Esses
guestionarios visam avaliar aspectos como usabilidade, compreensibilidade,
aplicabilidade e percepcao de ganho de aprendizado a partir do uso da ferramenta.

A pesquisa nao envolve riscos fisicos, financeiros ou juridicos. Os Unicos
possiveis desconfortos sédo relacionados ao tempo necessario para interagdo com a
ferramenta e ao preenchimento do questionario.

N&o ha beneficios diretos para vocé, mas espera-se que os dados obtidos
contribuam para o aprimoramento de estratégias pedagdgicas voltadas a seguranca
do paciente e a formagdo médica.

Todos os dados seréo coletados de forma andnima. Qualquer informacao
gue possa identificar vocé sera mantida em sigilo. Os resultados serdo utilizados
exclusivamente para fins académicos e poderdo ser publicados em artigos cientificos

ou apresentados em eventos, sempre garantindo o anonimato dos participantes.
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A sua participacdo € totalmente voluntdria. Vocé pode se recusar a
participar ou desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo académico,
institucional ou pessoal. Deixarei com vocé uma via deste termo de esclarecimento,
caso vocé tenha duvidas sobre a pesquisa ou deseje informacdes adicionais, podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel por meio dos contatos informados
neste termo.

Declaro que fui devidamente informado(a) sobre o0s objetivos e
procedimentos desta pesquisa. Estou ciente de que minha participagéo é voluntaria e
gue posso desistir a qualquer momento, sem prejuizo. Ao prosseguir com 0 uso da
ferramenta e do preenchimento do questionario, estou concordando com minha

inclusdo neste estudo.
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UU"'Ch”St“S CENTRO UNIVERSITARIO Platoforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e Implementagdo de Ferramenta Digital para Treinamento de
Prontuario Seguro para Graduandos em Medicina

Pesquisador: Melissa Soares Medeiros

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79552424.0.0000.5049

Instituigdao Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educagéo Ltda-IPADE/Faculdade
Patrocinador Principal: INSTITUTO UNICHRISTUS LTDA.

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.857.439

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de estudo centrado no desenvolvimento de um aplicativo para smartphones e versao web, e na sua
validagdo por meio da aplicagdo de questionarios SUS para coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Desenvolver um aplicativo mével e versdo web para aprendizado pratico sobre a correta
realizagdo de prescrigédo e evolugdo médicas para auxilio dos académicos de medicina no desenvolvimento
destas competéncias.

Objetivos Especificos:

i.[Promover o aprendizado através do processo de formagao continuada de estudantes de graduacgéo do
curso de medicina por meio de um aplicativo em formato .

ii.[Capacitar e preparar estudantes de medicina a desenvolver suas habilidades e conhecimentos na
prescricdo e evolugdo médica.

iii. Promover conscientizagdo da importancia do registro correto de informagées em prontuario.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Possiveis riscos sdo descritos no TCLE: Esclarego que esta pesquisa ndo apresentam desconfortos ou
riscos associados. Apenas a confidenciabilidade dos dados levantados que
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Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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serdo de inteira responsabilidade do pesquisador responsavel.

Possiveis beneficios sdo descritos no TCLE: O presente projeto permitira acrescentar uma nova ferramenta
didatica para o ensino em saude, avaliando também a usabilidade, a repercusséo e a satisfagdo dos alunos
e profissionais quanto a esse meio.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto possui uma proposta pedagogica bem delineada e com pertinéncia tedrica e pratica para a
literatura em tecnologias educacionais em saude. A ferramenta digital tem o potencial de auxiliar
profissionais a se capacitarem na pratica basilar da prescricdo médica. Apesar da relevancia, o projeto
levanta alguns pontos de reflexdo e questionamento, os quais sintetizarei nos tépicos a seguir:

- O primeiro objetivo especifico (i.e., Promover o aprendizado através do processo de formagao continuada
de estudantes de graduagdo do curso de medicina por meio de um aplicativo em formato .) ndo indica o
formato do aplicativo. Do mesmo modo, no objetivo é proposto: ;promover o aprendizado;; no entanto,
esse € um beneficio potencial derivado do projeto e ndo uma proposigao do préprio projeto de pesquisa.
- Seguindo o mesmo raciocinio do ponto anterior, os demais objetivos detém-se nas potenciais
consequéncias positivas da proposta, o que podera eventualmente ndo ser alcangado caso os testes de
usabilidade ou de aprendizagem néo apresentem resultados satisfatérios.

- A pesquisa ndo se caracterizaria como qualitativa, uma vez que se propde a aplicar um questionario de
avaliagdo da usabilidade da ferramenta (SUS) e da aprendizagem dos usuarios. Ao contrario, se
caracterizaria como quantitativa.

- Reconhecendo o carater quantitativo da proposta, questiona-se: quais os critérios adotados para selecao
de uma amostra de 40 respondentes? Quais os parametros a serem utilizados para coleta de dados? Sera
ela probabilistica ou ndo probabilistica?

- Quanto aos procedimentos de analise dos dados, indaga-se: quais as técnicas de estatistica inferencial a
serem utilizadas para analise dos resultados obtidos da aplicagdo dos questionarios? Serdo utilizados
critérios para analise de confiabilidade e validade das escalas presentes no instrumento de pesquisa?

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresenta, de forma clara e objetiva, a
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garantia a recusa ou a retirada da pesquisa sem penalizagdo, a manutengao do sigilo, a privacidade, o
anonimato, a justificativa e o objetivo da pesquisa (embora de maneira ligeiramente diferente daquele
apresentado no projeto). Do mesmo modo, apresenta sucintamente os possiveis riscos e beneficios da
pesquisa. No entanto, ndo apresenta numeragéo das paginas, ndo informa o envio das informagdes aqueles
que assim desejarem e a entrega de uma via aos participantes. Uma revisdo ortografica e de formacao
também se faz necessaria.

Recomendacgoes:

Em relacéo aos pontos indicados no tépico ; Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa;, ressalto a
necessidade do ajuste dos objetivos e do detalhamento dos aspectos metodoldgicos da pesquisa. Deve-se
reconhecer o carater quantitativo da proposta e a importancia do planejamento e aplicagéo do survey, bem
como da elaboragdo de um instrumento de pesquisa adequado e da aplicacdo de técnicas estatisticas
coerentes com o projeto de pesquisa.

Quanto ao tépico ;Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria;, observa-se a
necessidade de inclusdo no TCLE: a numeragéo, a informagéo sobre o envio das informagdes aqueles que
assim desejarem e a entrega de uma via aos participantes. Sugere-se fortemente a realizagdo de uma
correcao ortografica e de formatagéo ao longo de todo o Termo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N&o ha pendéncias ou inadequagdes no projeto de pesquisa que precisem ser corrigidas quanto a sua
eticidade. No entanto, sugere-se a observancia dos pontos indicados nas segées ;Comentarios e
Consideragdes sobre a Pesquisa;, e ;Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria;. Em
especial, solicita-se a inclusdo no TCLE: a numeragéo, a informagédo sobre o envio das informagdes aqueles
que assim desejarem e a entrega de uma via aos participantes. Também sugere-se a realizagdo de uma
correcdo ortografica e de formatacdo ao longo de todo o Termo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2336556.pdf 23:58:04

Endereco: Rua Jo&o Adolfo Gurgel, n® 133, témreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu br
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Continuacéo do Parecer: 6.857.439

GRora

moe

Declaragéo de termo_compromisso_Yasmin_2.pdf 04/05/2024 |Melissa Soares Aceito

Pesquisadores 23:57:49 |Medeiros

Orgamento orcameto_plataformaensino.pdf 04/05/2024 | Melissa Soares Aceito
23:57:33 [Medeiros

TCLE / Termos de  [modelo_TCLE_plataformaensino.pdf 04/05/2024 |Melissa Soares Aceito

Assentimento / 23:57:26 | Medeiros

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA _plataformaensino.pdf 04/05/2024 |Melissa Soares Aceito
23:57:15 | Medeiros

Declaragéo de CARTA_DE_ANUENCIA_prontuarioseg | 04/05/2024 |Melissa Soares Aceito

concordancia uro.pdf 23:57.08 |Medeiros

Projeto Detalhado / |Brochura_prontuario_seguro_plataforma| 04/05/2024 |Melissa Soares Aceito

Brochura pdf 23:56:58 | Medeiros

| Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_prontuarioseguro_| 04/05/2024 |Melissa Soares Aceito
assinado.pdf 23:56:49 | Medeiros

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Coco
UF: CE

Telefone: (85)3265-8187

Municipio:

FORTALEZA, 29 de Maio de 2024

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador(a))

CEP: 60.190-060
FORTALEZA

E-mail:

Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, témreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

cep@unichristus.edu.br
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ANEXO C - ESCALA SUS
APLICACAO DA ESCALA DE USABILIDADE DE SISTEMA (SUS) PLATAFORMA

MOVEL

1. Eu gostaria de usar este sistema com frequéncia.

Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5

2. O sistema ¢ mais complexo que 0 necessario.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
3. O sistema ¢ fécil de usar.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
4. Preciso de ajuda de um técnico para utilizar o sistema
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
5. As diversas fungdes deste sistema foram bem integradas.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
6. Existem muitas inconsisténcias no sistema.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
7. A maioria das pessoas aprenderiam a usar rapidamente o sistema.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5

8. O sistema & muito complicado de usar.

Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
9. Eu me senti muito confiante com o sistema.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
10. E preciso aprender muitas coisas antes de usar o sistema.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
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Caracteristicas da Escala de Usabilidade do Sistema (SUS)

A SUS (System UsabilityScale) € uma ferramenta utilizada para mensurar
a usabilidade de sistemas pelos usuarios. E composto por um questionario com 10
itens, cada um com cinco opcdes de resposta que variam entre "discordo totalmente”
e "concordo totalmente”. Esta ferramenta foi desenvolvida por John Brooke em 1986,
e permite avaliar diversos tipos de produtos e servi¢gos, como hardware, software,
dispositivos moveis, websites e aplicacdes em geral (Brooke, 1986). Dentre suas
principais vantagens, destacam-se a praticidade para a aplicacao aos participantes, a
confiabilidade e a validade comprovada.

O resultado do SUS é um Unico numero que representa uma medida geral
da usabilidade do sistema avaliado. E importante lembrar que as pontuacdes

individuais dos itens nao tém significado isolado. Para calcular o escore total:

. Paraositens 1, 3, 5, 7 e 9: subtrai-se 1 da posi¢cdo marcada na escala.
. Para os itens 2, 4, 6, 8 e 10: subtrai-se a posicdo marcada de 5.
. Soma-se as pontuacdes de todos os itens.

. Multiplica-se o total por 2,5 para obter o escore final de usabilidade.
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ANEXO D - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE PERCEPCAO PESSOAL
QUANTO AO GANHO DE APRENDIZAGEM BASEADO EM OBJETIVOS
PEDAGOGICOS PRE-ESTABELECIDOS

1.

2.

O aplicativo me ajudou a compreender melhor os principios da
prescricdo segura. Discordo Fortemente

DISCORDO TOTALMENTE

DISCORDO PARCIALMENTE

NEUTRO/INDIFERENTE

CONCORDO PARCIALMENTE

CONCORDO TOTALMENTE

As simulagcbes e exemplos reforcaram minha capacidade de
identificar as principais informacdes que devo registrar em um item
de prescricdo medicamentosa.

DISCORDO TOTALMENTE

DISCORDO PARCIALMENTE

NEUTRO/INDIFERENTE

CONCORDO PARCIALMENTE

CONCORDO TOTALMENTE

O aplicativo me ajudou a entender a importancia da legibilidade,
padronizacéao e clareza na prescri¢cdo. DISCORDO TOTALMENTE
DISCORDO PARCIALMENTE

NEUTRO/INDIFERENTE

CONCORDO PARCIALMENTE

CONCORDO TOTALMENTE

O aplicativo me ajudou a me familiarizar com o0 registro em
prontuario utilizando o método POPE e SOAP.

DISCORDO TOTALMENTE

DISCORDO PARCIALMENTE

NEUTRO/INDIFERENTE

CONCORDO PARCIALMENTE

CONCORDO TOTALMENTE
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5. ApGs a experiéncia com o aplicativo, compreendo melhor os
conceitos entre registro objetivo, subjetivo, avaliagéo e planos.
DISCORDO TOTALMENTE
DISCORDO PARCIALMENTE
NEUTRO/INDIFERENTE
CONCORDO PARCIALMENTE
CONCORDO TOTALMENTE
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