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Resumo

O Registo de Saude Eletronico (RSE) é, nos dias de hoje uma das ferramentas mais
usadas por todos os profissionais de satiide do Servico Nacional de Satide (SNS). Este
uso universal faz com que o ensino das competéncias digitais seja um dos grandes
desafios do curriculo dos estudantes de Medicina. Assim sendo, este trabalho teve como
objetivo estudar, qual a autopercec¢ao dos alunos de medicina, dos anos clinicos, quanto
a sua preparacao para usar as plataformas do Registo Eletronico de Saude,

nomeadamente o SClinico Hospitalar, através da aplicacao um questionario.

Nos resultados pudemos observar que cento e nove (109) alunos de trés escolas
médicas diferentes, responderam a este questionario. Observdmos que o contacto que
os alunos tiveram com o sistema SClinico Hospitalar, dependeu de varios fatores. Estas
diferencas no contacto poderiam ter sido responsaveis pelas diferencas observadas em
relacdo a preparagao auto-reportada pelos alunos para efetuar as diversas tarefas no
d % dos al 1 a isfei
programa. Cerca de 60% dos alunos revelaram nao se encontrar satisfeitos com o
ensino de competéncias em sistemas de informacdo, sugerindo varias formas de

colmatar esta lacuna no seu curriculo.

Em conclusdo, os alunos da amostra encontravam-se insatisfeitos com o seu ensino
digital. A maioria dos alunos nao se sente confortavel para desempenhar certas
atividades de consulta e de insercao de informacao no sistema SClinico Hospitalar e,
isso podera dever-se ao tipo de contacto que os alunos tém com o sistema. Uma das
atividades que os alunos gostariam de ver integrada no seu curriculo, seria criacdo de
simulacoes de casos reais com recurso a um sistema espelho do SClinico Hospitalar.

Este sistema poderia ser também usado durante os estagios hospitalares.

Palavras-chave

Registos eletronicos de satide; estudante de medicina; educacao; educacgao informatica
da satde; competéncias em eHealth
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Abstract

The electronic health records are, nowadays, one of the most utilized among health
professionals of the National Health Service in Portugal. This universal use presents a
challenge in the medical student’s education, and may imply a curriculum adjustment.
For that purpose, this paper intends to evaluate the self-perceptions of readiness to use
the Portuguese Electronic Health Records Platforms among medical students, in

particular the program SClinico Hospitalar using questionnaires for that effect.

In the results of the study, it was observed that one hundred and nine (109) students
form three different medical schools responded to these questionnaires. The contact
that the students had with the system SClinico Hospitalar was dependable of a variety
of factors. Those differences in the manner o contact might have been responsible for
the differences observed in the self-perception of their preparedness to perform several
tasks onto the program. About 60% of the students were not satisfied with their
education on the competences to use information systems, suggesting a few ways to fill

the gap in their curriculum.

In summary, the students from the sample are unsatisfied with their digital curriculum
in the medical field. Many of the students did not feel comfortable to perform certain
activities of consultation or insertion of information onto the system SClinico
Hospitalar. The reason for these might be to the type of contact that the students had
with the system. One of the activities that the students would like to see integrated in
their curriculum would be the use of a student version of the original system SClinico
Hospitalar, that they could use in simulations of clinical cases and ultimately in their

various hospital internships.

Keywords

Electronic health record; medical student; education; health informatic education;
eHealth skills
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Introducao

Os Registos de Saude Eletronicos

Ao longo do tempo, os registos de saude eletronicos foram substituindo os processos
clinicos de satide em formato fisico que continham toda a informacao de uma pessoa
num determinado estabelecimento de satide. Com o uso disseminado dos registos
eletronicos, a partilha de informacao tornou-se mais rapida levando a uma maior
seguranca para o utente. [l Em Portugal, os dados de satude estao concentrados no
Registo de Satude Eletronico, registo esse que o utente e os profissionais de saude tém
acesso, caso necessario, nas mais variadas instituicoes do Servico Nacional de Satide.
Esta ferramenta aumentou a eficacia e a eficiéncia dos cuidados.!!

O SClinico Hospitalar é um sistema de informacao que tem como objetivo ser uma
aplicacdo tnica que possa ser usada por todos os prestadores de cuidados de satde. Foi
desenvolvido pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saade (SPMS) e, fazendo
parte do RSE, foi uma das estratégias tracadas pelo Ministério da Saude para a
informatizacao clinica no SNS de forma a garantir que toda a informacao do doente
pudesse estar disponivel em varios pontos do pais, nas diversas areas da satide. Neste
momento, é usado por 75% do staff hospitalar2l e veio homogeneizar as praticas e a
informacdo dos doentes e dos seus cuidados tornando-os mais eficazes e eficientes
melhorando assim as intervencdes multidisciplinares e oferecendo um maior apoio,
assisténcia e acompanhamento do utente. [2]

O SClinico Hospitalar comporta diversas funcionalidades, tais como a de registar em
Diario, escrever uma Alta Médica de Internamento ou Cirurgia de Ambulatoério,
elaborar um Pedido de Colaboracdo com outros servigos e a visualizacdo e resposta a
pedidos de colaboracao feitos para o proprio. O sistema permite ainda criar Relatérios,
requisitar Transportes nao Urgentes, realizar pedidos de Consultas a outras
Especialidades e a visualizar de pedidos de consulta e triagem dos mesmos, registar

Alergias e marcar Consultas para o médico e/ou Especialidade desejada. [

O Ensino acerca do RSE a nivel internacional

A nivel internacional, ha uma grande preocupacao pela intervencao dos alunos em tais
sistemas uma vez que, a formacdo e o contacto que tém com estes sistemas ndo se
encontra uniformizada.l3] Se nao houver uma correta orientacdo, podera haver erros
nao intencionais pelo que seria benéfica a existéncia de um curriculo estruturado bem

como profissionais aptos para o ensino dos mesmos. [3]



Tal como em Portugal, os restantes paises desenvolvidos também adotaram o uso de
registos de saude eletronicos e, de forma a perceber como seria o ensino dos mesmos
nos atuais cursos de Medicina, foram realizados alguns estudos em diversos paises.
Temos como exemplo o caso da Australia em que, foi efetuado um estudo de revisao em
2020, em que foram descritos varios métodos e estratégias de ensino e divulgacao dos
novos sistemas de informacao. Este mesmo estudo chegou a conclusao que o ensino
deveria ter em conta as necessidades e os objetivos dos alunos bem como o sistema
utilizado. (41 Outro estudo realizado, em 2018, reconheceu que os individuos que tinham
facilidade e conseguiam utilizar rapidamente os programas informaéticos, também se
encontravam em vantagem na sua pratica clinica. [5]

Nos Estados Unidos da América, um dos estudos (realizado em 2018) defendia que o
uso dos registos eletronicos devia ser integrada no ensino médico de forma consistente,
como qualquer outra disciplina. [®] Em relacao as tarefas a efetuar, a introducao de
informacao e acesso a medicacao foram areas em que os inquiridos mostraram maior
dificuldade, devendo estas ser mais desenvolvidas. O treino pratico e uma exposicao
antecipada aos sistemas de informacgao antes do inicio da pratica clinica podiam ser
medidas uteis a tomar levando a uma melhoria significativa das competéncias no
ensino digital. [7]

Na Alemanha, quando avaliado o conhecimento acerca dos registos clinicos eletronicos,
este mostrou-se superior apos a administracao de uma formacao especifica e de treino
nos mesmos. No geral, os alunos gostaram de ter uma formacao direcionada a este

tema e gostariam de ver a sua integracao no seu curriculo. [8!

Titulo Pais Conclusoées
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inpatient medicine rotation e Poderao ocorrer erros nao intencionais.
América
e O ensino dos RSE deveriam estar integrados no
curriculo.
Education and  Training on e  Conclui-se que é preciso ter em conta as necessidades
Electronic Medical Records (EMRs) Austealia e os objetivos dos alunos bem como o sistema
for health care professionals and utilizado
students: A Scoping Review
An electronic medical record in e Os individuos que tinham facilidade e conseguiam
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and experiences clinica
Barriers to Medical Students’ Estados e O uso dos registos eletronicos devia ser integrada no

Electronic Health Record Access Can | Unidos da ensino médico de forma consistente, como qualquer




Impede Their Preparedness for América outra disciplina.

Practice. In: Academic Medicine

Self-perceptions of readiness to use e A introducido de informacdo e acesso a medicacio
electronic health records among foram 4reas em que os inquiridos mostraram maior
medical students: Survey study Estad dificuldade, devendo estas ser mais desenvolvidas.
stados
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Unidos da ] . . L "
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. . . Alemanha oo
with regard to a specific training e  Os alunos gostaram de ter uma formacio direcionada

curriculo.

Tabela 1 — Sistematizacao dos estudos realizados, a nivel internacional.

O Ensino acerca do RSE em Portugal

Em Portugal, o Mestrado Integrado de Medicina (MIM) é composto, na maioria das
faculdades ptblicas, por 6 anos (12 semestres), a excecao do curso ministrado pela
Universidade do Algarve (UAlg) que tem uma duracao de 4 anos. O curso é dividido em
dois ciclos de estudos, o ciclo basico e o ciclo clinico. O ciclo basico compreende os
primeiros trés anos e o ciclo clinico compreende o 4°, 5° e 6° ano do curso. No caso da
Universidade do Algarve, o ciclo clinico corresponde aos tltimos 2 anos do curso, ou
seja, 3° e 4° ano. o1

Neste momento, nenhuma Escola Médica de Portugal parece ter integrado no seu
curriculo formal, de forma explicita, o ensino nas plataformas digitais usadas
presentemente no campo da medicina. [*81 N3o existindo a integracdo no curriculo
formal, o ensino destas competéncias nao se encontra uniformizado, o que significa
que, o contacto que os alunos de Medicina estao a ter com as plataformas pertencentes
ao RSE e o seu uso varia de aluno para aluno e de tutor para tutor. Neste momento, o
acesso dos estudantes de medicina ao RSE depende do seu tutor e é feito de uma forma
hibrida através do perfil do seu tutor. 19!

A Satude Digital é definida, pela OMS, como o uso da tecnologia de informacao e
comunicacdo no apoio a saude e as areas relacionadas com a saude. Este avanco
permite com que utentes e profissionais de satide tenham um acesso mais facil a
informacao.[20] Varias foram os sistemas desenvolvidos, tais como sistemas
Hospitalares, os registos de saude eletronicos, telemedicina entre outros. O seu ensino,

Ensino Digital, é uma ferramenta fundamental para todos profissionais de satde. [=°]

a este tema e gostariam de ver a sua integracdo no seu




No ano de 2019, foi assinado um compromisso entre 6 entidades (Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto - FMUP, Centro Hospitalar Universitario de Sao
Joao — CHUSJ, SPMS, Ordem do Médicos e pelas associagoes de estudantes,
nomeadamente, Associagdo Nacional de Estudantes de Medicina - ANEM e, pela
Associacao de Estudantes da FMUP) que iria permitir uma melhor formacao dos
estudantes de medicina nos sistemas informéaticos de satide. Nesta ocasiao foram
assinados dois documentos, o primeiro correspondia a um compromisso institucional
que, iria regulamentar o acesso dos estudantes da FMUP (em anos mais avancados do
curso) aos registos clinicos dos estudantes e o seu sigilo, uma vez que, estes alunos sao
formados em ambiente hospitalar. Este documento garantia uma maior protecdo das
informacgoes de satde. Esta iniciativa pioneira permitiria, aos estudantes de medicina, o
acesso a informacdo que seja necessaria para a sua formacao, com um login proprio,
para que o seu acesso seja registado, de modo a nao haver usos indevidos. Nesta
reunido foi assinado um protocolo de colaboracao que permitiria a disponibilizacao do
sistema SClinico formativo para os estudantes. [21] Neste mesmo ano, um protocolo
semelhante foi assinado com a Universidade da Beira Interior. [22]

Em marco de 2022, a Comissao Nacional de Protecao de Dados emitiu um parecer em
relacdo a previsao do acesso pelos estudantes de Medicina aos dados pessoais de satde
em que, considerou que o acesso dos estudantes aos registos clinicos seria um
retrocesso na protecao de dados pessoais do doente, em particular no que diz respeito
ao controlo dos seus dados pessoais. [23]

Uma perspetiva publicada na revista da Ordem dos Médicos conclui que a Educacao
Médica e a tecnologia sdo indissociaveis. O aumento da tecnologia na carreira médica e
o seu impacto fazem com que o ensino na area digital seja uma necessidade. A
informatizacao nao s6 favoreceu a recolha de informacao para eventuais estudos como
melhorou significativamente a difusao da informacao pelos profissionais de saude.
Pensa-se que um dos maiores desafios da Educacdo Médica, na atualidade, seria
fornecer as competéncias necessarias para o uso destes registos e a crescente
informacao que deles advém.[24]

Uma vez que os registos de satde eletronicos sao fulcrais e, fazem parte do dia-a-dia de
um médico, este trabalho pretende avaliar a autopercecao dos alunos de medicina,
pertencentes ao ciclo clinico, da sua preparacao para usar as plataformas do Registo de
Saude Eletronico, nomeadamente o sistema de informacao SClinico Hospitalar e
perceber quais seriam as alteracoes benéficas a efetuar para melhorar a perspetiva e o
conhecimento dos estudantes para um uso mais eficiente das plataformas que, nos dias

de hoje, fazem parte do seu quotidiano.



Objetivos

O objetivo principal deste trabalho era avaliar a autopercecao dos alunos de medicina,
dos anos clinicos, em Portugal, da sua preparagdao para o uso das plataformas do
Registo de Saude Eletronico, nomeadamente o SClinico Hospitalar.
Tinha como objetivos secundarios:
e Comparar os dados dos alunos das diferentes faculdades do pais, relativamente
a sua percecao para o uso dos registos clinicos e, verificar se existem diferencas
entre as formas de ensino que pudessem explicar possiveis diferencas.
e Perceber quais seriam as alteracGes benéficas efetuar para melhorar a

perspetiva e a competéncia dos estudantes relativamente ao seu ensino digital.
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Metodologia

Para perceber se havia estudos semelhantes que avaliassem este problema noutros
paises ou até mesmo em Portugal e, que pudessem suportar a necessidade da realizacao
deste estudo, foi efetuada uma pesquisa bibliografica que se iniciou com as palavras-
chave electronic health record; medical student; education; health informatic
education; eHealth, nas plataformas PubMed, B-on e Cochrane, sendo apenas
considerados artigos entre 2006-2021, escritos em lingua portuguesa ou lingua inglesa.
Foi também feita uma pesquisa através do motor de busca Google para a aquisicao e
clarificacdo de conceitos e guidelines, referentes ao ensino médico e as plataformas
SClinico Hospitalar e SClinico Cuidados de Saiide Primarios. Posteriormente, a
pesquisa foi complementada através de consulta de referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados previamente.

De forma a avaliar a populacao em causa (alunos que frequentavam o ciclo clinico do
curso de Medicina, nas Escolas Médicas portuguesas) foi calculado o tamanho da
amostra, de forma que a mesma fosse representativa da populacdo acima mencionada.
Através do site da Direcao Geral do Ensino Superior (DGES) podemos ver que, em
2016, (ano de ingresso dos alunos que frequentavam o 6° ano, quando o estudo foi
efetuado) foram preenchidas as 1141 vagas. Verificou-se o0 mesmo ntimero de alunos no
ano de 2017 (nimero de alunos que na altura do estudo frequentavam o 5° ano), no
ano de 2018, deram entrada 1213 alunos para o curso de Medicina (alunos que na
altura em que o estudo foi realizado, se encontravam a frequentar o 4° ano de
medicina, quer na Universidade do Algarve, quer nas restantes universidades do pais)
e, no ano de 2019 deram entrada 72 alunos (alunos esses que, no momento da
realizacao do estudo, frequentavam o 3° ano da UAIlg). A soma dos alunos que
ingressaram no curso de Medicina, nos respetivos anos de 2016 a 2019, eram aqueles
que pertenciam a populacao a estudar, sendo que estes representavam um total de
4467 alunos. [2526] De forma a calcular o tamanho da amostra, foi utilizada uma
calculadora online, Raosoft @ - Sample Size Calculator [27). Esta ferramenta permite
calcular o tamanho da amostra, de forma que, esta seja representativa da populagao.
Para um grau de confianca de 90% e, uma margem de erro de 10%, a amostra teria de
conter 67 alunos. Este serd o nimero minimo de alunos para que o estudo possa ser
realizado.

Foram aplicados, como critérios de inclusao, os alunos pertencerem as escolas médicas

portuguesas, serem alunos do ciclo clinico do curso de medicina, terem mais de18 anos.



Foram excluidos os alunos que nao consentiram a sua participacao na investigacao, nao
pertenciam as escolas médicas portuguesas e deixaram o questionario incompleto.

Com base na pesquisa bibliografica e nos questionarios desenvolvidos nos artigos
encontrados, foi elaborado um questionéario, com o devido Consentimento Livre e
Informado (anexo 1).

Para facilitar a compreensao e o preenchimento do questionario, o mesmo foi dividido
em multiplas seccOes. A primeira seccao era referente a dados demograficos, tais como
género, idade, a escola médica e o ano que frequentavam, no ano letivo 2021-2022.

Na seccao seguinte, foi avaliado o contacto prévio com o sistema de informacao
SClinico Hospitalar, previamente a frequéncia do curso de medicina, bem como a
aquisicao de uma licenciatura prévia na area da satide. Seguidamente foi questionado o
tipo de contacto com o SClinico Hospitalar no decorrer do curso. Posteriormente, foi
aplicada uma Escala de Likert para avaliar os conhecimentos gerais, o conforto para o
uso de programas informéaticos na otica do utilizador e a sua preparagdo para a
realizacao de atividades de pesquisa e de atividades de insercao de varios tipos de
informacao através do SClinico Hospitalar e, por fim, o grau de satisfacdo em relacao
ao ensino da saude digital, em geral. Os alunos foram inquiridos em relacdo a
autonomia com que realizaram as tarefas no sistema de informacao (realizadas com ou
sem supervisao de um médico). Para uma percecao mais completa do conhecimento do
Registo de Saude Eletrénico foi indagado que outras plataformas, pertencentes ao RSE
conheciam e, se gostariam de ter outro tipo de formacao.

Apos a redacgio do questionario, o mesmo foi transcrito para um Formulario Google, de
forma que, os mesmos fossem mais facilmente distribuidos via email, através dos
emails gerais das faculdades médicas portuguesas, associacoes de estudantes
associadas as mesmas e através da Associacao Nacional de Estudantes de Medicina.
Com um total de 109 respostas, e com o auxilio da ferramenta Raosoftws - Sample Size
Calculator 27], estatisticamente, este estudo apresenta um grau de confianca de 90%, a
ser aplicado no processo de estimacao da amostra a populacio estudada e, uma
margem de erro amostral de 7.78% (diferenca que o investigador admite suportar entre
os resultados obtidos através da amostra e, aqueles que seriam obtidos ao estudar a
populaciao completa). [26]

Os dados recolhidos pelo formuldrio foram importados para um ficheiro Excel e,
posteriormente, analisados através do sistema IBM SPSS Statistics 25.

Este estudo foi submetido & Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior a

novembro de 2021, tendo recebido um parecer favoravel (anexo 2).



Resultados

Analise Demografica

Com um total de 109 respostas, dos alunos do ciclo clinico, 82 alunos eram do sexo
feminino (75,2%) e 27 eram do sexo masculino. Todos eles tinham idades
compreendidas entre os 20 e 0s 41 anos.

Quando analisada a Escola Médica que frequentavam, 72 alunos (66,1%) pertenciam a
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior (FCS-UBI), 19
alunos a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) e 18 alunos ao
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto (ICBAS).
Nenhum aluno das restantes Escolas Médicas portuguesas respondeu ao questionario

(os dados encontra-se representados na figura 1).

Faculdade em que frequentavam o curso de Medicina

n FCS-UEBI
= FMUP
= ICBAS

Figura 1- Grafico com a distribuicdo dos alunos consoante a faculdade que frequentavam. Legenda: FCS-
UBI: Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior; FMUP: Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; ICBAS: Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.

Do total dos inquiridos, 32 alunos frequentavam o 4° ano, 21 frequentavam o 5° ano e
os restantes (56 alunos) frequentavam o 6° ano.

Foi questionado, aos alunos que tinham uma licenciatura prévia na area da sadde (19
alunos), se tinham tido contacto prévio com o SClinico Hospitalar, sendo que, 7 alunos

tinham experiéncia prévia com o sistema de informacao. Ou seja, 102 alunos (com ou



sem licenciatura prévia na area da saide) nao tiveram qualquer tipo de contacto com o
SClinico Hospitalar, previamente a sua frequéncia do Curso de Medicina.

Foram comparados os resultados entre os alunos que frequentaram uma licenciatura
prévia na area da saude e tiveram experiéncia com o sistema SClinico Hospitalar,
previamente a frequéncia do curso de Medicina, com aqueles que n3o tinham tido
qualquer tipo de contacto com o programa. Para tal foi utilizado o valor do p-value
(quando p-value <0.05, rejeitam-se a igualdade das hipoteses, ou seja, o item avaliado
provoca um resultado diferente daquele que ocorreria se nao tivesse sido usado). [23
Verificou-se que esta diferenca no contacto nao mostrou ter significancia estatistica, em

quase todas as atividades, como se pode ver na tabela 2.

Tarefas/
p-value
Formatacao
Consultar Informagao

Consultar informagoes do RSE 0.422
Consultar um Diério Clinico 0.731
Aceder aos MCDTs 0.275
Consultar um Processo Clinico 0.254
Aceder aos separadores “Internamento”, “consulta” e consulta dessa informacao 0.793
Consultar Lista de Diagnosticos 0.644
Aceder ao separador “vigilancias” e consulta das mesmas 0.485
Aceder a plataforma Prescrigdo Médica Eletrénica (PEM) e consulta de medicacoes

prévias 0591

Inserir nova informacao

Escrever um Didrio Clinico 0.153
Prescrever MCDTs 0.232
Elaborar Nota de Alta 0.319
Efetivar uma consulta e escrever informac6es sobre a mesma 0.036
Inserir um diagnostico no sistema 0.377
Prescrever “vigilancias” 0.192

Tabela 2 — Valores de p-values, calculados através do teste de Exact Fisher. Comparacao entre os alunos
que tinham uma licenciatura prévia na area da saide e tiveram contacto com o programa SClinico
Hospitalar e aqueles que nunca tiveram contacto com o programa (sendo ou néo previamente licenciados
na irea da saide).

Contacto com o sistema SClinico Hospitalar, no decorrer
do curso de Medicina

Foi avaliado o tipo de contacto que os alunos de medicina tiveram durante o decorrer

do seu curso, podendo essas ser observadas na figura 2.
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Percentagem de alunos

Tipo de contacio gque os alunos tiveram eom o SClinico Hospitalar
100%

40%
30%
20%

10% e
o = —m . m

Aulas Tedricas Anlas Tedrico- Anlas Praticas Estagio, como Estagio, como Atividades Outro tippde  Ndoteveconfacto
praticas observador utilizador Extracurriculares  comtacto (tess)

wFCS-UBI wFMUP w=ICBAS =Total

Figura 2 — Grafico referente ao tipo de contacto que, os alunos da amostra tiveram com o SClinico

Hospitalar, durante o curso de Medicina.

Na tabela 3, pudemos também ver a comparacao dos resultados consoante a faculdade
que frequentavam e, se existiriam diferencas de significancia estatistica entre as
respostas de alunos que frequentavam faculdades diferentes, utilizando o valor do p-
value. Observamos que havia diferencas de significancia estatistica, nomeadamente na
frequéncia de aulas teorico-praticas (p-value = 0.025), aulas praticas (p-value =
0.000), estagio na vertente de observador, sendo que esta foi a atividade em que,
grande maioria dos alunos, tiveram contacto com o programa (p-value = 0.000),

estagio como utilizador do SClinico Hospitalar (p-value = 0.012).

Contacto FCS - FMUP ICBAS Total p-value
UBI
Aulas Teéricas 10 1 2 13 0.687(
13.9% 5.3% 11.1% 11.9%
Aulas Tedrico-préaticas 3 2 4 9 0.025@
4.2% 10.5% 22.2% 8.3%
Aulas Praticas 1 9 10 20 0.000®@
1.4% 47.4% 55.6% 18.3%
Estagio como observador 72 16 12 100 0.000®
100% 84.2% 66.7% 91.7%
Estagio como utilizador do SClinico 40 4 6 50 0.012®)
Hospitalar 55.6% 21.1% 33.3% 45.9%
Atividades Extracurriculares 31 10 8 49 0.779®)
43.1% 52.6% 44.4% 45%
Nio teve contacto o} 1 o} 1 0.000®
5.3% 0.9%
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Outro Contacto (tese) 1 0 1 2 0.333®
1.4% 5.6% 1.8%

Tabela 3 — Tipo de contacto que os alunos tiveram com o SClinico Hospitalar, consoante a faculdade de
medicina que frequentavam e, a possivel significincia estatistica das diferencas objetivadas. (a) p-value

calculado através do teste de Exact Fisher; (b) p-value calculado através do teste do Chi-Quadrado.

Autopercecao da preparacao para o uso da plataforma
SClinico Hospitalar

Para avaliar a autopercecao dos alunos, para o desenvolvimento das varias atividades
no SClinico Hospitalar, foi aplicada uma Escala de Likert, questionando sobre os
conhecimentos gerais de informética, atividades de consulta de informacao e atividades
de insercao de informacao neste sistema.

Os resultados mostraram que, a maioria dos estudantes estavam confortaveis nos seus
conhecimentos basicos de informatica e com o uso de sistemas de informacao na 6tica

do utilizador (tabela 4).

Escala de Likert 1 2 3 4 5
A vontade com programas informéticos, na 6tica do 3 12 15 50 29
utilizador 2.8% 11% 13.8% | 45.9% | 26.6%
. L . " 9 14 56 30
Conhecimentos basicos de informatica o)
8.3% | 12.8% | 51.4% | 27.5%

Tabela 4 — Resultados da aplicacdo da Escala de Likert em relacdo ao conhecimento de programas
informéticos e do uso béasico da tecnologia. Legenda: 1-Nada confortavel, 2-Pouco confortavel, 3-Nem

confortavel, nem desconfortavel, 4-Confortavel, 5-Muito confortavel.

Em relacao as atividades de consulta e as atividades de insercao de nova informacgao no
SClinico Hospitalar, as respostas variavam com base no item avaliado, sendo que estes
mesmos resultados podem ser observados nas figuras 3 e 5. Foi também questionado se
as atividades realizadas foram feitas ou nao sob supervisao, sendo que o mesmo pode
ser observado nas figuras 4 e 6.

Foram questionadas atividades, tais como: consultar informacgoes do RSE, sendo que,
neste parametro nao revelou ter nenhum grau que mais se destaque; consultar um
Diario Clinico, tarefa onde a maioria se sentia confortavel em realiza-la; aceder aos
Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica, em que 36.7% se sentia
confortavel para aceder aos mesmos; consultar um processo clinico, em que nao
revelou haver nenhum grau que mais se destaque; aceder aos separadores

» o«

“Internamento”, “Consulta” e consultar a informacao; consultar a lista de diagnosticos
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sendo que, 32.1% dos alunos nao se sentia confortavel para realizar esta atividade;
aceder ao separador “Vigilancias” (atos de enfermagem p. e. avaliacao de sinais vitais,
medidas de suporte), também nesta atividade nao revelou ter nenhum grau que mais se
destacasse e, consultar as mesmas e aceder a Prescricdo Eletronica de Medicacgao e
consultar as medicacoes previamente prescritas que, também nao revelou ter nenhum
grau que mais se destaque. Na maioria das atividades de consulta, as respostas em
relacdo ao grau de conforto foram dispersas, ndo havendo um grau que fosse

predominante.

Atividades de Consulta de Informacio no SClinico Hospitalar

bk

40%
35%

programa
B & 8 & B
R R ® X

w
ES

o
B

Percentagem de alunos que efetnara as atividades no

Consultar Consultar um Aceder aos Meios Consultar um Acederaos  Consultar alista  Acederao Acederd
informages do  Didrio Clinico Complementares processo clinico separadores  dediagnésticos  separador Prescricio
RSE de Diagnostico e “Internamento”, “vigilancias® Eletrinica de
Terapéutica “consulta” & (atos de Medicacdo e
(MCDTs) consulta da enfermagem d]; e. consultade
s el fsatisfei informacgo avaliagiio icacs
H1-N confortav ,u"sa e1to smalsmta].s, préwas
u 2-Pouco confortavel /satisfeito ns:lueggtaes)ie
u 3-Nem confortivel fsatisfeito, nem desconfortével/insatisfeito comliads

u 4-Confortavel/satisfeito
u 5-Muito confortavel/satisfeito

Figura 3- Grafico com os resultados da aplicacdo da Escala de Likert em relacao a consulta de informacao

na plataforma SClinico Hospitalar.

Realizac3o de atividades de consulta no programa SClinico Hospitalar

47,70%

= Sob supervisdo

= Sem supervisdo
= Nio foram realizadas
vidad

Figura 4 - Grafico referente a forma de consulta de informacao no sistema SClinico Hospitalar.

13



Foram questionadas atividades, tais como: escrever um Diério Clinico (a maioria dos
aluno se sente pouco ou nada confortavel para realizar esta tarefa), prescrever MCDTs
(cerca 40% dos alunos sentia-se nada confortavel e 26.6% sentia-se pouco confortavel
para a realizacdo desta tarefa no programa), elaborar uma nota de alta (a grande
maioria dos aluno se sente pouco ou nada confortavel para realizar esta tarefa), efetivar
uma consulta e escrever as informacoes sobre a mesma (a maioria dos aluno se sente
pouco ou nada confortavel para realizar esta tarefa), inserir um diagnoéstico no sistema
(45% dos alunos sentia-se nada confortavel para realizar a tarefa), prescrever
“vigilancias” (atos de enfermagem p. e. avaliacao de sinais vitais, medidas de suporte)
(45% dos alunos sentia-se nada confortavel para realizar a tarefa), simular a prescricao
medicacao através da plataforma Prescri¢ao Eletronica Médica, quando acompanhado
por um médico prescritor (a maioria dos aluno se sente pouco ou nada confortavel para

realizar esta tarefa).

Atividades de Inserciio de Informacdo no SClinico Hospitalar

bLELLE

Escm ernm Diario Prescrever MCDTs  Elaborar uma nota de Efetivar wma consulia e Inserir um diagnostico Prescrever “vigilincias” Simular a prescricio
escrever as informagies no sistema (atos de enfermagem p. medicagio através da
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Percentagem de alunos que efetnara as atividades no programa

b mesm; raliacio taforma Prescricio
o 1-Nada confortavel /satisfeito E = e-\:;'a;s, mmdmm p];k“m ;;ma
= 2-Pouco confortavel satisfeito suporte) (PEM), aquando
; acompanhado por um
= 3-Nem confortivel/satisfeito, nem desconfortdvel finsatisfei médico prescritor
4-Confortavel /satisfeito

u 5-Muito confortavel /satisfeito

Figura 5- Gréfico com os resultados da aplicacdo da Escala de Likert em relacdo a insercao de informacao

no SClinico Hospitalar.
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Rea]i.?_m;.?tn de atividades de Insergio de informaq.iu no programa
SClinico Hospitalar

= Sob supervisdio = Sem supervisio = INEo foram realizadas atividades

Figura 6 - Grafico referente a forma de insercao de nova informacao no sistema SClinico Hospitalar.

Quando comparados os resultados entre faculdades, em relacdo ao conforto para
desempenhar as tarefas no SClinico Hospitalar, foi observado que existiam algumas
diferencas de significancia estatistica, nomeadamente, na consulta de informacao do
RSE (p-value =0,004) e na consulta da lista de diagnosticos (p-value=0,015). Nas
atividades de insercao de nova informacgdo, ndao foram encontradas diferencas de
significancia estatistica, sendo que, na generalidade da amostra, os alunos nao se
sentiam confortaveis para a realizacdo das tarefas. Em relacdo a autonomia para
desenvolver as tarefas no programa, existiam diferencas de significancia estatistica
entre as faculdades que os alunos da amostra frequentavam. Tanto nas atividades de
consulta (p-value=0,019), como nas atividades de insercao de nova informacao (p-
value=0,001).

Através do calculo do valor do p-value, foi possivel comparar se as diferentes formas de
contacto e aprendizagem do SClinico Hospitalar tiveram significancia estatistica na
preparacgao auto-reportada para o desempenho das tarefas no programa. Estes mesmos

resultados podem ser observados na tabela 5.
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Tarefas/

Formatacao

p-value

Aulas

Tebricas

Aulas
Tebrico-

praticas

Aulas

Préaticas

Estagio
(Observador)

Estagio
(Utilizador)

Atividades
Extra

Curriculares

Nao
teve

contacto

Consultar Informagao

Consultar
informacoes do
RSE

0.418

0.038

0.024

0.146

0.001

0.044

0.073

Consultar um

Diério Clinico

0.964

0.171

0.401

0.045

0.000

0.224

0.028

Aceder aos
MCDTs

0.454

0.068

0.154

0.630

0.000

0.197

0.083

Consultar um

Processo Clinico

0.810

0.332

0.709

0.485

0.000

0.117

0.073

Aceder aos
separadores
“Internamento”,
“consulta” e
consulta dessa

informacao

0.734

0.034

0.410

0.811

0.003

0.116

0.118

Consultar Lista

de Diagnosticos

0.261

0.001

0.671

0.164

0.002

0.896

0.193

Aceder ao
separador
“vigilancias” e
consulta das

mesmas

0.610

0.031

0.759

0.151

0.000

0.285

0.284

Aceder a
plataforma
Prescricao
Médica
Eletronica
(PEM) e
consulta de
medicacoes

prévias

0.905

0.604

0.838

0.137

0.000

0.427

0.450

Inserir nova informacao

Escrever um

Diério Clinico

0.858

0.608

0.525

0.455

0.000

0.143

0.514

Prescrever
MCDTs

0.652

0.298

0.236

1.000

0.003

0.302

1.000

Elaborar Nota
de Alta

0.117

0.038

0.870

0.548

0.010

0.021

1.000

Efetivar uma

consulta e

0.104

0.344

0.579

0.840

0.000

0.006

1.000
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escrever
informacoes

sobre a mesma

Inserir um
diagnostico no 0.355 0.686 0.738 0.565 0.066 0.255 1.000

sistema

Prescrever
e a 0.120 0.270 0.081 0.575 0.090 0.673 1.000
vigilancias

Simular a

prescricao
medicacgio
através da
plataforma 0.434 0.838 0.509 0.329 0.011 0.068 1.000
PEM, aquando
acompanhado

por um médico

prescritor

Tabela 5 — Valores de p-values, calculados através do teste de Exact Fisher. Comparacao entre as aulas que
os alunos tiveram durante o curso de Medicina e a sua autoperce¢do da sua preparacdo para efetuar as

tarefas no SClinico Hospitalar.

Conhecimento de outras plataformas pertencentes ao RSE

Em relagdo a identificacdo de outras plataformas do RSE, verificou-se que, também
existem diferencas de significancia estatistica, dependentes da faculdade que os alunos

pertencentes a amostra frequentavam, sendo estes resultados se encontram na tabela 6.

Conhecimento de outras FCS - FMUP ICBAS Total p-value
plataformas do RSE UBI
SClinico CSP 66 15 14 95 0.102®
91.7% 78.9% 77.8% 87.5%
Alert 37 17 7 61 0.003®
51.4% 89.5% 38.9% 56%
PEM 67 16 12 95 0.009®
93.1% 84.2% 66.7% 87.2%
SINAVE 33 7 5 45 0.373®
45.8% 36.8% 27.8% 41.3%
SICO 50 5 1 56 0.000®)
69.4% 26.3% 5.6% 51.4%
PRVR 0 1 0] 1 0.339®@
5.3% 0.9%
eProfissional 1 0] 2 3 0.089®@
1.4% 11.1% 2.8%
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Outro 0 2 1 3 0.037®
10.5% 5.6% 2.7%

Tabela 6 — Conhecimento de outras plataformas pertencentes ao RSE, consoante a faculdade de medicina
que frequentavam e a possivel significancia estatistica das diferencas objetivadas. (a) p-value calculado

através do teste de Exact Fisher; (b) p-value calculado através do teste do Chi-Quadrado.

Formacao que gostariam de ter tido, a cerca do sistema
SClinico Hospitalar integrada no curso de Medicina

De forma a avaliar uma possivel melhoria do ensino, a cerca da plataforma SClinico
Hospitalar e, tendo em conta a opinido dos estudantes inquiridos na amostra, foi
questionado que tipo de atividades gostariam de ver integradas no seu curriculo. As
respostas encontram-se nos graficos seguintes (figura 7).

Anlas tedricas Aulas Tedrico-praticas Aulas Praticas

= 5im = K30 a =5im = Nig = b = 5im = HNESo = &
Simulagdes de casos reais com o uso de um Atividades dirigidas ao programa SClfnico A formagio que recebeu fol necessaria
programa Sdmliggggﬂfﬂ!ﬂ?‘ para o uso de Hospitalar em ambiente de estagio 3708
es

E,30%

J

uSim = NS0 =

msim mndo = d m5im mNdo = " §

Figura 7 — Graficos referentes as possiveis formas de ministrar mais formacao, a cerca do SClinico
Hospitalar, consoante as preferéncias dos alunos. (a) Aulas teéricas; (b) Aulas tedrico-praticas; (c) Aulas
praticas; (d) Simulagdes de casos reais com o uso de um sistema SClinico Hospitalar para o uso de
estudantes; (e) Atividades dirigidas ao programa SClinico Hospitalar em ambiente de estigio; (f) A
formacao que recebeu foi necesséria.
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Satisfacao com o Ensino de Satude Digital

Através da aplicacdo da Escala de Likert, foi avaliado o grau de satisfagcdo dos alunos da
amostra para com o ensino digital sendo que, mais de metade dos alunos estavam
pouco ou nada satisfeitos (59.6%) com o seu ensino e nenhum aluno se encontra muito

satisfeito em relagdo ao ensino que teve (figura 8).

Satisfacio com o Ensino Digital

= 1-Nada confortivel /satisfeito

= 2-Pouco confortével /satisfeito

® 3-Nem confortével/satisfeito, nem
confortével finsatisfeito

» 4-Confortavel /satisfeito

= 5-Muito confortavel/satisfeito

Figura 8 — Grafico com os resultados referentes a satisfacao, em geral, do Ensino Digital.
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Discussao

O presente trabalho forneceu uma perspetiva, acerca da autopercecdo da preparacao
dos estudantes de medicina, pertencentes ao ciclo clinico, em relacao ao uso do sistema
informatico SClinico Hospitalar. Os resultados acima apresentados foram discutidos e
comparados com estudos semelhantes, previamente efetuados noutros paises.

A analise foi feita seguindo os seguintes parametros: Contacto com o SClinico
Hospitalar, no decorrer do curso de Medicina; Autopercecao da preparacao para o uso
da plataforma SClinico Hospitalar; Conhecimento de outras plataformas pertencentes
ao RSE; Formacao que gostariam de ter tido, a cerca do SClinico Hospitalar integrada
no curso de Medicina; Satisfacao com o Ensino de Satide Digital.

Relativamente ao tipo de contacto que os alunos, que responderam ao questionério,
tiveram com o SClinico Hospitalar, foi observado que poucos foram aqueles que
referiram ter tido aulas teoricas, independentemente da Escola Médica que
frequentavam. Em semelhanca, poucos referiram ter tidos contacto com o sistema
através de aulas tedrico-praticas ou aulas praticas, sendo que estes métodos mostraram
diferencas de significancia estatistica consoante a faculdade que frequentavam, sendo
comparativamente, mais praticadas pelo ICBAS (22.2% dos alunos referiram ter tido
aulas praticas ao passo que, na FCS-UBI, apenas 4.2% dos alunos referiram ter tido
contacto com o sistema através desse método e, na FMUP, 10,5% dos alunos referiram
este método) que nas restantes faculdades avaliadas, segundo a amostra.

Quase todos os alunos referiram ter tido contacto com o sistema durante o seu estégio,
sendo que, na FCS-UBI todos os alunos referiram ter contacto com o sistema na 6tica
de observador, enquanto outras pessoas o utilizavam. O nimero de alunos que teve
contacto com o SClinico Hospitalar, como utilizador, foi muito menor, sendo que, no
geral, nem metade dos alunos (45.9%) tiveram oportunidade de experimentar o
sistema. Existiram também diferencas de significancia estatistica, quando comparamos
o contacto dos alunos das diferentes escolas médicas, sendo que, os alunos da FCS-UBI
revelaram ter um maior contacto com o SClinico Hospitalar, tanto na o6tica de
observador, como na 6tica de utilizador. Comparativamente com a anélise do RSE, feita
na California, por Chi et al[3], os alunos passavam cerca de 37% do seu tempo de estagio
em contacto com os registos eletronicos, concluindo que o seu uso poderia ter uma
funcdo educativa, uma vez que os alunos tinham acesso aos registos dos médicos
especialistas como fonte de consulta. Ou seja, segundo este autor, os registos
eletronicos poderiam ter um efeito de aprendizagem, quando os alunos tinham acesso
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Pela amostra estudada, vimos que o tipo de contacto com o sistema SClinico
Hospitalar, variava consoante a faculdade que os alunos frequentavam, chegando a
existir diferencas de significancia estatistica, no tipo de contacto. Isto podera dever-se
ao facto das diferentes faculdades privilegiarem métodos de ensino diferentes, uma vez
que o ensino digital parece nao estar contemplado no curriculo formal do curso de
Medicina. Tal como os resultados que apuramos, também no estudo desenvolvido por
Welcher et. al, [®] o nivel de acesso aos registos eletronicos também variava de
estudante para estudante. Muitos dos alunos eram apenas autorizados a consultar
informacgao, nao podendo inserir nova informacao ou alterar informacao previamente
inserida nos programas eletronicos. Este acesso inconsistente mostrou-se, neste
estudo, prejudicial para os alunos, fazendo com que estes acabassem o curso com
lacunas nas competéncias basicas que um aluno deveria adquirir durante o curso, tais
como, a redacao de registos de saide. Se os alunos nao aprendessem a escrever os
registos de saide durante o seu curso, teriam de o fazer nos anos seguintes, sem
supervisao ou ajuda. Este tipo de aprendizagem levaria ao desenvolvimento de atalhos
e habitos que podem ser incompativeis com as regulamentacoes. O mesmo podera
acontecer com a amostra inquirida neste estudo.

Avaliando a autopercecao da preparacgao para o uso da plataforma SClinico Hospitalar
e, aplicando a Escala de Likert através do questionario ministrado, pudemos afirmar
que, a maioria dos alunos desta amostra, nao se sente confortavel na realizacdo de
muitas das atividades de consulta de informagdo. O mesmo aconteceu em todas as
atividades de inserc@o de nova informac¢ao no programa. Ou seja, apesar da formacao e
do contacto que tiveram com o programa, os alunos nio se sentiam confiantes para
usar o SClinico Hospitalar. Uma das explicacoes possiveis para este facto seria que a
formacao que tiveram poderia néo ter sido a mais apropriada ou suficiente.
Posteriormente, foi comparado o tipo de contacto que os alunos tiveram e a sua
preparagao para desempenhar as diversas tarefas no SClinico Hospitalar. Poucos
foram os alunos que referiram ter tido aulas tedricas e, quando comparamos os alunos
que frequentaram estas aulas com aqueles que nao as frequentaram, parece nao haver
diferencas de significancia estatistica, pelo que as mesmas se mostraram pouco eficazes
no aumento do senso de preparacao dos alunos para o uso do programa. Relativamente
a frequéncia de aulas tedrico-praticas, os alunos que tiveram nestas aulas revelaram ter
um maior conforto na realizacdo de algumas tarefas no SClinico Hospitalar,
nomeadamente em 5 dos 14 itens questionados, quando comparados com aqueles que
nao tiveram este tipo de aulas, segundo a amostra. Os alunos que frequentaram aulas

praticas, quando comparados com aqueles que nao as frequentaram, mostraram
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relativamente o mesmo nivel de preparacao para desempenhar as tarefas no programa,
nao mostrando diferencas de significancia estatistica entre os dois grupos.
Relativamente aos alunos que tiveram contacto com o SClinico Hospitalar durante o
seu estagio, na oOtica de observador, ndo se mostraram mais confiantes no uso do
sistema comparativamente com aqueles que nao tiveram este tipo de contacto, pelo que
esta forma de ensino parece ndo ser tdo eficaz. J4 os estudantes que utilizaram o
SClinico Hospitalar, mostraram uma maior preparacao para o seu uso do que, aqueles
que nao o fizeram, uma vez que os dados revelaram uma diferenca de significancia
estatistica entre estes dois grupos, em 12 dos 14 itens avaliados. Tal como observado no
estudo nesta amostra, uma revisao baseada na educacdo e treino dos estudantes e
profissionais de satde a cerca dos registos de satide por Samadbeik et al [4l mostrava
resultados positivos apos o treino nos registos eletronicos, independentemente do tipo
de treino. Este estudo destacou também que o tipo de atividades a realizar devera ir de
encontro as necessidades e preferéncias dos alunos de forma a integrar o ensino dos
registos de satude eletronicos no curriculo dos estudantes na area da sauide.

Também no estudo de Lander et al [7]; alunos referiram que nao houve qualquer treino
formal relativamente aos registos eletronicos de satide integrado no seu curriculo. Foi
apurado neste estudo que, os alunos que participaram em atividades extracurriculares
revelaram ter, em média, mais um més de pratica com registos eletronicos do que
aqueles que nao tinham ingressado em atividades extracurriculares. O maior contacto
com os registos eletrénicos, acabavam por conferir um maior grau de confianc¢a no uso
destes registos. Quando inquiridos, os alunos revelaram sentir-se mais confortaveis na
realizacao de tarefas de baixa complexidade, como a consulta de informacao, tal como
os resultados que obtivemos com esta amostra, os alunos sentem-se, na sua maioria,
mais confortiveis em realizar atividades de consulta de informacdo e menos
confortaveis na insercao de nova informacao no sistema SClinico Hospitalar.

Em relacdo ao conhecimento de outras plataformas que compde o RSE, podemos
observar que uma grande maioria dos alunos tinha conhecimento do sistema SClinico
Cuidados de Saude Primdarios, independentemente da faculdade que frequentavam. O
estudo de Cheng et al [5], descreveu que, a maioria dos alunos teve contacto com os
registos eletronicos quando estagiavam nos Cuidados de Satde Primarios, tal como na
amostra que se observou neste estudo, quase todos os alunos tinham conhecimento da
plataforma usada pelos profissionais dos Cuidados de Saude Primarios. Os alunos
sentiram que, o uso de registos eletronicos, nao afetou o seu contacto com o paciente e
que contribuiu positivamente para se sentirem integrados na equipa médica, sentindo
que tinham algo para oferecer, reconhecendo assim a vantagem do uso dos registos

eletronicos.
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A maioria dos alunos mostraram, também, ter conhecimento da plataforma de
Prescricdo Eletronica de Medicacdo, sendo que, nesta existia uma diferenca de
significancia estatistica (p-value = 0.009) do seu conhecimento [os alunos da amostra
pertencentes ao ICBAS pareciam ter menor conhecimento a cerca desta plataforma
(66.7%), comparativamente com as restantes faculdades (UBI — 93.1% e FMUP -
84.2%) representadas na amostra]. Relativamente ao sistema Alert, a maioria dos
alunos conhecia a plataforma, sendo que, existe uma diferenca de significancia
estatistica quando verificAmos a que faculdade pertenciam.

Menos de metade dos alunos inquiridos tinha conhecimento da plataforma SINAVE,
sendo que o conhecimento desta plataforma, nao parecia estar dependente da
faculdade que frequentavam. Relativamente a plataforma SICO, a maioria dos alunos
que frequentavam a UBI pareciam ter conhecimento da plataforma; o mesmo nao
acontece nas outras duas faculdades avaliadas. Na generalidade, poucos alunos da
amostra pareciam ter conhecimento das plataformas PRVR e eProfissional.

Quando questionados relativamente ao tipo de formacdo que gostariam de ter tido, a
cerca do sistema SClinico Hospitalar, integrada no curso de Medicina, a maioria dos
alunos inquiridos preferiria ter uma componente de ensino mais pratica, recorrendo a
aulas tedrico-praticas (57,8%), aulas praticas (66.1%), atividades dirigidas ao sistema
SClinico Hospitalar em ambiente de estigio (77.1%) e simulacGes de casos reais com o
uso de um sistema SClinico Hospitalar para o uso de estudantes (91.7%).

Avaliando a satisfacao geral dos inquiridos a cerca do Ensino Digital, observou-se que a
maioria dos inquiridos (59.6%) nao se encontravam satisfeitos com o ensino que
tinham tido até ao momento e, nenhum aluno se encontrava completamente satisfeito
com o ensino que tinha experienciado.

Tal como na amostra observada, também o estudo desenvolvido por Herrmann-Werner
et al 8], a maioria dos alunos reconhece a necessidade de ter formacao nos programas
eletronicos, sendo que este deveria ser integrado no seu curriculo. Um treino especifico
melhora o conhecimento e torna os alunos mais conscientes dos riscos e desafios do
sistema, deixando-os mais aptos para o uso dos sistemas.

Quando comparamos a amostra estudada com os estudos internacionais efetuados até
ao momento, vimos que se encontravam em concordancia. Quase todos os estudos
reconhecem que a formacao nos registos de saide eletronicos nao estd num nivel
necessario ou satisfatorio.

A maioria dos alunos viu uma oportunidade de uma nova forma de ensino, utilizando
um sistema simulagdo do sistema original do SClinico Hospitalar, em simulacoes de
casos reais ou até mesmo durante estagio hospitalar, na forma de SClinico Estudante

(proposta de nome). Este sistema poderia ser uma oportunidade para a integracao de
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uma nova forma de ensino através de uma nova plataforma de uso exclusivo para os
estudantes, a semelhanca da plataforma de formacao que é usada pelo SICO. [28] Este
programa, SClinico formacao tinha sido proposto por varias entidades, sendo que a
data, foi assinado um protocolo. Uma vez que esta proposta ndo foi aceite pela
Comissao Nacional de Protecao de Dados que, emitiu um parecer que impedia o acesso
aos registos de sadde, pelos estudantes de medicina. No entanto, esta comissao
considerou que, tendo em conta o regime juridico atual, que seria possivel criar um
mecanismo para que, os estudantes de medicina, do ciclo clinico, pudessem ter acesso
aos dados de satde dos doentes, mediante o uso de um consentimento livre e
informado que permitisse ao doente autorizar o acesso aos seus registos para fins

formativos e, que os mesmos estariam sujeitos a confidencialidade. 23!
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Limitacoes do estudo

Este estudo teve por base a percecdo dos estudantes de medicina em relacdo a sua
educacao, sendo por isso, um estudo subjetivo.

A adesao por parte dos estudantes de Medicina nao correspondeu as expectativas
inicias, sendo que, o nimero de respostas foi inferior ao pretendido, havendo assim
uma pequena amostra para desenvolver o estudo, podendo o mesmo nao ser
representativo.

O objetivo inicial do estudo era ser de base nacional, de forma que o mesmo pudesse
reproduzir fielmente a percecao dos estudantes relativamente ao seu Ensino Digital e
de que forma como este poderia ser melhorado. Visto que, nao houve
representatividade nas respostas por parte de todas as faculdades do pais, este objetivo
nao foi cumprido.

Nao havendo respostas suficientes para comparar o ensino digital a nivel nacional, este
mesmo estudo nao tem representatividade nacional. Houve apenas comparacao entre
as faculdades em que os alunos reponderam ao questionario, nomeadamente a
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior, a Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto e o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
da Universidade do Porto, embora haja que ter em conta que percentagem de respostas

entre cada faculdade foi diferente.
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Conclusoes e Recomendacoes

Nesta amostra, foi observado que, os alunos das diferentes escolas médicas tiveram
diferentes formas de contacto com o sistema SClinico Hospitalar, sendo que, na sua
maioria tiveram contacto com o sistema através dos estagios hospitalares. Este contacto
nao padronizado podera ter consequéncias futuras, deixando os alunos em
desigualdade nesta matéria.

A presente amostra demonstrou que, na sua maioria, os alunos estavam pouco
confortaveis para a utilizacdo do programa. Contudo, um contacto mais pratico, tal
como utilizar o sistema SClinico Hospitalar durante os estagios hospitalares, pareceu
garantir um maior conforto aos estudantes inquiridos na amostra, para o uso desta
ferramenta.

Relativamente ao conhecimento de outras plataformas pertencentes ao RSE, quase
todos os alunos conheciam o sistema SClinico Cuidados de Saude Primarios. As
restantes plataformas questionadas mostraram ser conhecidas de forma menos
consistente, por parte dos alunos da amostra.

Quase toda a totalidade da amostra gostaria de ter mais formacao a cerca deste tema,
sendo que a maioria preferiria ter uma componente de ensino mais pratica.

Em conclusao, observdmos que os alunos desta amostra sentiam que o seu Ensino
Digital nao foi completamente satisfatério, sendo que, a sua maioria esta descontente
com o mesmo. Percebemos, por esta amostra, que o Ensino Digital em Portugal,
poderia ainda ser melhorado, com a possibilidade da sua integra¢ao no curriculo formal
dos alunos de Medicina.

Uma das possiveis melhorias a implementar seria a integracdo de um sistema
simulacao do sistema original do SClinico Hospitalar, o SClinico Estudante, para o uso
dos estudantes em simulacoes e estagios, sendo que cada aluno teria as suas proprias
credenciais de acesso. Apesar de um projeto semelhante a esta melhoria proposta ter
tido um parecer desfavoravel por parte da Comissao Nacional de Protecao de Dados, os
alunos da amostra acharam que esta ferramenta inovadora poderia servir como
ferramenta de ensino, bem como ferramenta de avaliac@o. Este sistema permitiria um
aumento na autonomia do aluno mantendo o doente e o proprio aluno seguros, uma
vez que, 0s seus passos seriam sempre acompanhados por um tutor que, verificaria o
seu trabalho e posteriormente, autorizaria (informaticamente) a passagem da
informacao para o sistema SClinico Hospitalar.

Futuramente, seria importante que este estudo fosse repetido, da proxima vez, de

forma alargada a todas as escolas médicas do pais.
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Anexos

Anexo 1 — Questionario aplicado aos alunos

CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO (CLIE) O meu nome é
Cristiana Malh6 e sou estudante de 6° ano do Mestrado Integrado de Medicina, a
efetuar neste momento a minha Dissertacio do Mestrado Integrado de Medicina
através do estudo intitulado “A autopercecao dos alunos de medicina, dos anos clinicos,
da sua preparagao para usar as plataformas do Registo Eletronico de Saade”, que
pretende compreender o insight dos alunos de medicina, dos anos clinicos (4°, 5° e 6°
ano), no que diz respeito ao seu conhecimento prévio para utilizar as plataformas do
Registo Eletronico de Satide, nomeadamente o S-Clinico Hospitalar, e perceber quais
serdo as alteracoes que seriam benéficas efetuar para melhorar a perspetiva dos
estudantes. Venho pedir que connosco colabore, pois sem a sua participacdo nao sera
possivel concretizar com €éxito este projeto. Este estudo pretende avaliar a opinido dos
estudantes dos anos clinicos de medicina em Portugal, sendo esta avaliacido feita
através de questionarios que solicito que cada estudante responda. As respostas sao
anonimas e os dados serdo tratados estatisticamente, sem qualquer possibilidade de
identificacdo. Este trabalho encontra-se sob a orientacdo da Dra. Juliana S4 e do Dr.
Duarte Sequeira. A participacao que solicito é voluntéria, isto é, ndo se sinta obrigado a
participar, e pode decidir ndo participar desde o primeiro momento ou noutro
qualquer, sem que dai advenham quaisquer prejuizos para si em qualquer perspetiva.
Uma vez que a sua decisao de participar é voluntaria, livre, e informada pelo presente
documento, mas também esclarecida em tudo o que tiver davidas, qualquer pergunta,
davida ou informacao adicional de que necessite para a sua decisao podera ser-me

colocada ou transmitida através do email: a37211@fcsaude.ubi.pt.

CONSENTIMENTO:
( ) Li este formulario, tenho pelo menos 18 anos de idade e concordo em participar
neste estudo.

() Nao concordo em participar neste estudo e/ou tenho menos de 18 anos.

Email
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DADOS DEMOGRAFICOS
Qual o seu género?

o Feminino

o Masculino

o Prefiro nao dizer

Idade

A que escola de Medicina pertence?

o Escola de Medicina da Universidade do Minho

o Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto

o Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

o Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior

o Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

o NOVA Medical School/ Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa

o Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomédicas da Universidade do Algarve
(UAlg)

Em que ano do Curso de Medicina esta?
o 4%ano
o 5°ano (3° ano UAlg)
o 6°ano (4° ano UAlg)

AVALIACAO DO CONTACTO PREVIO COM O PROGRAMA SCLINICO HOSPITALAR
Completou alguma licenciatura prévia num curso da area da saade?

o Sim

o Nao

Se sim, qual a licenciatura que detém?

Teve alguma experiéncia com o S-Clinico e/ou outras plataformas dos Registos de
Saude Eletronicos, nesse curso ou no decurso do seu trabalho nessa area?
o Sim

o Nao
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AVALIACAO DO CONTACTO COM O PROGRAMA SCLINICO HOSPITALAR, NO
DECORRER DO CURSO DE MEDICINA
Onde teve contacto com o S-Clinico e/ou outras plataformas dos Registos de Saude
Eletrénicos? (assinale todas as que sejam verdadeiras)

o Aulas tedricas

o Aulas teorico-praticas

o Aulas préticas

o Estagio (como observador)

o Estagio (como utilizador do SClinico Hospitalar)

o Atividades Extracurriculares (ex: CEMEFSs)

o Nao tive qualquer tipo de contacto

o Outro:

A AUTOPERCECAO DA PREPARACAO PARA USAR AS PLATAFORMAS DO
REGISTO DE SAUDE ELETRONICO (RSE)

Ao preencher o seguinte quadro, deve avaliar a sua autopercecdo da sua preparacao
para usar as plataformas do RES, nomeadamente o SClinico Hospitalar, usando a
Escala de Likert, com a seguinte legenda.

Legenda:

1. Nada confortavel

2. Pouco confortavel
3. Nem confortavel, nem desconfortavel
4. Confortavel
5. Muito confortavel
Escala de Likert ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 | 5
Geral

A vontade com programas informaticos, na 6tica do

utilizador

Conhecimentos bésicos de informatica

Consultar informagao

Consultar informagoes do RSE

Consultar um Diario Clinico

Aceder aos Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica (MCDTs)

Consultar um processo clinico

” «

Aceder aos separadores “Internamento”, “consulta” e
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consulta da informacao

Consultar a lista de diagnosticos

Aceder ao separador “vigilancias” (atos de enfermagem p.
e. avaliacdo de sinais vitais, medidas de suporte) e

consulta das mesmas

Aceder a Prescrigao Eletronica de Medicagdo e consulta de

medicagbes prévias

Como foram desenvolvidas as atividades de consulta de informacao no programa
SClinico Hospitalar?

o Maioritariamente sob supervisao

o Maioritariamente sem supervisao

o Nao desenvolvi atividades de consulta de informacdo no programa SClinico

Hospitalar

Escala de Likert 1 2 3 4 5

Inserir nova informacao

Escrever um Diario Clinico

Prescrever MCDTs

Elaborar uma nota de alta

Efetivar uma consulta e escrever as informacdes sobre as

mesmas

Inserir um diagnostico no sistema

Prescrever “vigilancias” (atos de enfermagem p. e.

avaliagdo de sinais vitais, medidas de suporte)

Simular a prescri¢ao medicacao através da plataforma

Prescri¢ao Eletrénica Médica (PEM), aquando

acompanhado por um médico prescritor

Como foram desenvolvidas as atividades de inserir nova informagdo no programa
SClinico Hospitalar?

o Maioritariamente sob supervisao

o Maioritariamente sem supervisao

o Nao desenvolvi atividades de consulta de informagdo no programa SClinico

Hospitalar
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OUTRAS PLATAFORMAS DO REGISTO DE SAUDE ELETRONICO (RSE) CONHECE

Que outras plataformas do Registo de Satude Eletréonico (RSE) conhece? (Assinale todas

as que ja viu a ser utilizadas ou utilizou)

O

O 0O o ooogo o

SClinico usado nos Cuidados de Saiide Primdrios

Alert (usado no Servico de Urgéncia)

Prescricao Eletronica Médica (PEM)

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)
Sistema de Informacao de Certificado de Obitos (SICO)
Portal de Requisicao de Vinhetas e Receitas (PRVR)
eProfissional de Satide

Outras:

GOSTARIA DE TER TIDO MAIS FORMA(;AO SOBRE O PROGRAMA SCLINICO
HOSPITALAR? (assinale todas as verdadeiras)

O

O
|
|

O

Aulas teodricas

Aulas teoérico-praticas

Aulas praticas

Simulagoes de casos reais com o uso de um programa SClinico Hospitalar para
o uso de estudantes

Atividades dirigidas ao programa SClinico Hospitalar em ambiente de estigio
Acho que a formacdo que recebi foi a necessaria para utilizar o programa

SClinico Hospitalar

SATISFACAO COM O ENSINO DE SAUDE DIGITAL

Escala de Likert 1 2 3 4 5

Satisfacdo geral com ensino

Satisfacao Geral com Ensino Digital
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Folha em branco
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Anexo 2 — Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-

2021-056:1D1071

Comisséo de Etica

Universidade da Beira Interior
comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio

6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2021-056:1D1071

Na sua reuniio de 16 de novembro de 2021, a Comissio de FEtica apreciou a
documentacao cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “A
autopercecao dos alunos de medicina, dos anos clinicos, da sua preparacdo para usar as
plataformas do Registo Eletronico de Saude”, da proponente Cristiana Vanessa
Bernardo Malhd, a que atribuiu o c6digo n.°© CE-UBI-Pj-2021-056.

Na sua analise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo

de parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.
Covilha e UBI

A Presidente da Comissio de Etica

Assinado por: ANA LEONOR SERRA MORAIS DOS
SANTOS

Num. de ldentificacdo: BI112741975

Data: 2021.11.22 15:28:08+00'00"

E CARTADO DE CIDADAD
[ BN BN N

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)

(Professora Auxiliar)
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