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RESUMO

Introducdo: O surgimento de e-patients insere-se dentro de um contexto de rapido
avanco tecnolégico e mudanca de modelos de gestdo e atencdo a sadde. Digital health,
por sua vez, denota o uso das tecnologias de informagdo e comunicagdo na satde com o
objetivo de promover o bem-estar da populacao assistida. Ambas as tematicas impactam
nos modelos de atencdo a salde e na relacdo médico-paciente, mas podem ser pouco
discutidas durante a formacdo académica. Objetivo: avaliar o conhecimento e opinido
sobre e-patient e digital health de discentes do curso de Medicina de uma faculdade de
salde e elaborar um produto educacional. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
realizado com discentes do curso de medicina entre marco de 2019 e margo de 2021 em
uma faculdade de satde do Recife. O instrumento de coleta de dados foi aplicado, de
forma online, por meio de convite enviado através de e-mail e WhatsApp, entre estudantes
de Medicina de uma faculdade de saude na cidade do Recife contendo questdes
sociodemogréficas e assertivas com respostas tipo Likert em dois dominios:
conhecimento e opinido sobre digital health e e-patients. Os estudantes tiveram o
objetivo do estudo mascarado para conhecimento e opinido sobre a assisténcia em saude
atual e sé responderam as assertivas de opinido apos serem avaliados quanto aos
conhecimentos previos e apresentados as definicbes de e-patients e digital health. Os
dados do questionario, coletados atraves do LimeSurvey 2.0, livre acesso, alimentaram
uma planilha Excel 365®. As variaveis sociodemograficas foram avaliadas de forma
descritiva utilizando-se frequéncia absoluta e percentual, enquanto que para as assertivas
tipo Likert foram calculados o ranking médio (RM), percentuais para cada assertiva e alfa
de Cronbach. Foi ainda criado um ebook contendo informacdes pertinentes sobre e-

patients e digital health. O texto do ebook foi organizado em um documento no Microsoft



Word (Office 365®) e seu design foi criado através do Canva, plataforma de design
grafico de acesso aberto. Resultados: Participaram da pesquisa 151 estudantes de
Medicina com idade média de 22 (DP+3,6) anos, a maioria branca, do sexo feminino e
residente da regido metropolitana de Recife. Das respostas obtidas, 30 estudantes (19,9%)
admitiram saber, previamente, o0 que sdo e-patients. Em relacdo aos seus conhecimentos
sobre e-patients, os participantes concordaram que eles surgiram do empoderamento
consolidado pelos avangos tecnoldgicos (RM= 3,7); Quanto a opinido, os estudantes
concordaram que e-patients causam mudanca na relagdo médico-paciente (RM — 4,6) e
que os estudantes de salude deveriam ser treinados para lidar com este novo perfil de
paciente (RM=4,7). No que diz respeito ao conhecimento prévio sobre digital health, os
estudantes concordaram que surgiu para denominar toda a transformacéo tecnoldgica que
ocorreu na area da saude recentemente (RM= 3,8). Apds serem informados quanto a
definicéo de digital health, os estudantes opinaram de forma concordante quanto a alguns
profissionais de salde se sentirem inseguros sobre digital health (RM= 4,4). Conclusdes:
A maioria dos estudantes de medicina desconhecia os termos e-patients e digital health.
Apds serem apresentados a sua defini¢do, reconhecem a importancia do tema e a presenca
desse grupo de pacientes em suas praticas diarias.

Palavras-chave: relacbes médico-paciente; acesso a informacdo; estratégias de salde;

participacdo do paciente.



ABSTRACT

Background: The emergence of e-patients is part of a context of rapid technological
progression as well as management and health care models changing. "Digital health", in
turn, denotes the use of information and communication technologies in health in order
to promote the well-being of the assisted population. Both themes have impacts on health
care models and the physician-patient relationship, but may be little discussed during
academic training. Objectives: to evaluate the knowledge and opinion about e-patient
and digital health from medical students of a health faculty and to elaborate an educational
product. Methods: This is a cross-sectional study carried out with medical students from
a health college in Recife between March 2019 and March 2021. The online data
collection instrument was applied through an invitation sent via email and WhatsApp to
medical students from a health college in Recife city and it displayed sociodemographic
and Likert-type assertives in two domains: knowledge and opinion about digital health
and e-patients. The students had the objective of the study masked for knowledge and
opinion about current health care and only answered the opinion assertions after being
evaluated regarding their previous knowledge and presented to e-patient and digital health
definitions. The questionnaire data, collected through LimeSurvey 2.0, open access, fed
an Excel 365® spreadsheet. The sociodemographic variables were assessed in a
descriptive manner using absolute and percentage frequency, while for Likert-type
assertions the average ranking (RM) and Cronbach’s alpha were calculated. An ebook
displaying pertinent information on e-patients and digital health was also created. The
ebook text was organized in a Microsoft Word (Office 365®) document and its design
was created using Canva, an open access graphic design platform. Results: 151 students

with a mean age of 22 years (SD + 3.6) answered the questionnaire, mostly white, female



and resident of the metropolitan region of Recife city. From our responses, 30 students
(19.9%) stated to have prior knowledge of what e-patients are. Regarding their knowledge
about e-patients, the participants agreed that e-patients arose from the empowerment
consolidaded by technological advancements (RM = 3.7). As for opinion, students agreed
that e-patients lead to a change in the physician-patient relationship (RM - 4.6) and that
health students should be trained to deal with this new patient profile (RM = 4.7). With
regard to prior knowledge about digital health, the students agreed that it describes all the
technological transformation that occurred in the health area recently (RM = 3.8). After
they were presented to digital health’s definition, the students agreed that some health
professionals feel insecure about digital health (RM = 4.4). Conclusions: Most medical
students had no prior knowledge regarding the terms e-patients and digital health. After
being presented to their definitions, they recognized the theme’s importance and the
presence of this group of patients in their daily practices.

Keywords: physician-patient relations; access to Information; eHealth strategies; patient

participation.



LISTAS DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SINAIS

AEBV Associacdo Educacional Boa Viagem
CEP Comité de Etica em Pesquisa

CONEP Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
FAF Fundacdo Alice Figueira

FIES Fundo de Financiamento Estudantil

FORMASUS Programa de Formagcéo do Sistema Unico de Satde

FPS Faculdade Pernambucana de Saude

IES Instituicdo de Ensino Superior

IMIP Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
OMS Organizacdo Mundial da Saude

PCLE Processo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROUNI Programa Universidade para Todos



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Caracteristicas e categorizacdo das variaveis sociodemogréaficas e
comportamentais do estudo.

Quadro 2. Caracteristicas e categorizacdo das variaveis sobre conhecimento a
respeito de e-patients e digital health do estudo.

Quadro 3. Caracteristicas e categorizacdo das variaveis sobre opiniao a respeito

de e-patients e digital health do estudo.

Péagina

13

14

16



LISTA DE TABELAS
Pagina
Tabela 1. Dados sociodemogréaficos de discentes de Medicina de uma faculdade 35
de saude situada em Recife-PE, 2019- 2021.
Tabela 2. Conhecimento e opinido de discentes de Medicina de uma faculdade de 36
salde situada em Recife-PE a respeito de e-patients, 2019-2021.
Tabela 3. Conhecimento e opinido de discentes de Medicina de uma faculdade de 37

salde situada em Recife-PE a respeito de Digital Health, 2019-2021.



SUMARIO

I. INTRODUCAO
1. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral
2.2. Objetivos Especificos
I1l. METODOS
3.1. Desenho do Estudo
3.2. Local do Estudo
3.3. Periodo do Estudo
3.4. Populacéo Alvo
3.5. Populacéo do Estudo
3.6. Critérios de elegibilidade e procedimentos para selecdo dos participantes
3.6.1. 12
3.6.2. 12
3.63. 12
3.7. Variaveis de anélise
3.8. Processamento e analise dos dados
3.9. Criacao do ebook
3.10. Aspectos éticos

3.11. Conflitos de interesse

10

10

10

11

11

11

11

11

12

13

18

19

20

20



IV. RESULTADOS 21

V. CONSIDERACOES FINAIS 51
51. 51
52. 51
VI. REFERENCIAS 53
APENDICES 58
APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA 58

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE) 59
APENDICE C — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 62
ANEXOS 68

ANEXO B — INSTRUCOES AOS AUTORES DA REVISTA BRASILEIRA DE

EDUCACAO MEDICA 71



I. INTRODUCAO

Ao se falar sobre tecnologia, comumente enfatiza-se a ideia de que esta
corresponde as grandes descobertas e avan¢os nas areas digitais e eletrénicas. Esse termo,
no entanto, compreende tudo que é criado pela cognigdo humana a partir dos recursos
existentes com a finalidade de criar novas ferramentas para quebrar as barreiras até entéo
intocaveis. Nessa perspectiva, a acelerada inovacao tecnoldgica das Gltimas décadas vem
mudando a realidade de diversos setores da sociedade e trazendo a tona discussdes e
aprimoramentos necessarios a esse cenario em constante desenvolvimento®?.

Se por um lado o avanco tecnoldgico leva a uma procura crescente por bens e
servigos que objetivam auxiliar o cidaddo em todas as esferas de sua vida, por outro,
oferece ao consumidor uma sensac¢éo de autorrealizacdo e de inser¢do social. Assim, além
da aquisicdo de bens tecnoldgicos materiais, como tablets e smartphones, a busca por
informacdo tornou-se uma demanda constante, em especial apds o advento da internet,
haja vista os novos métodos de busca do conhecimento e comunicagio®.

Estima-se que em janeiro de 2021, a nivel global, 4,4 bilhdes de pessoas tenham
acesso a internet*. Dentre as atividades realizadas na rede, destaca-se a busca por
informacdo em saude. Nos Estados Unidos, por exemplo, cerca de dois tercos da
populacgio utiliza a internet com esse propoésito®. Ja na Europa, um a cada dois individuos
entre 16 e 74 anos procuram, virtualmente, informacdes relacionadas a injurias, doencas,
nutricéo, beneficios & satde ou similares®.

Apesar de, no Brasil, os dados a respeito dessa atividade ainda serem escassos, em
um estudo realizado por pesquisadores da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP)
com 1.828 participantes em um portal de saude de grande acesso (4 milhdes de

acessos/meés), 90% da amostra mostrou um perfil de usuérios que procuram informacoes



relacionadas a propria salde na internet. Esse mesmo estudo revelou que a internet era
uma das principais fontes de informacéo para 86% dos participantes, enquanto a opinido
de médicos e especialistas ocupava o0 segundo lugar em termos de frequéncia, para 74%
da amostra. Houve, ainda, prevaléncia do sexo feminino entre as respostas recebidas,
assim como maior grau de instrucdo, haja vista que mais de 90% dos entrevistados
possuiam Ensino Médio Completo ou um grau superior de escolaridade’.

Igualmente, quando se fala de avanco tecnoldgico em salde, incluimos néo sé a
criacdo ou atualizagdo de equipamentos que facilitem o cuidado em salde e a gestdo dos
servicos, mas também deve ser levada em consideragdo uma série de alteragdes na relacéo
médico-paciente. No que se concebe como relacdo paternalista ou sacerdotal, o médico,
uma figura dotada de conhecimento técnico, impfe sua visdo ao paciente que recebia
passivamente as intervencdes terapéuticas por ele determinadas. Contudo, com a
propagacao e facilidade de acesso a internet, abriu-se um grande leque de informacGes
acessiveis sobre diversos temas na area médica, o que subverteu o paradigma classico
com a emergéncia de um novo grupo de pacientes ativamente engajados no processo de
tomada de decisdo em sadde®.

Assim sendo, em 2004, Tom Ferguson, médico e educador americano, criou o
termo “e-patient” para descrever aquele tipo de paciente que busca informacdes sobre
sua doenga na internet e participa de decisfes baseadas nas informac6es adquiridas. Além
disso, o pesquisador descreveu estes pacientes como sendo engajados nas decisdes sobre
suas doencas e tratamentos®.

No Brasil, a quantidade de estudos sobre e-patients € limitada, de modo que as
caracteristicas mais frequentemente observadas nesse grupo de pacientes sdo descritas
por estudos realizados nos Estados Unidos ou paises europeus. Nestes, e-patients sao

caracterizados pela coleta de informages médicas na internet e valorizam, sobretudo, a



sua autonomial®. E-patients estdo engajados com o autocuidado, ou seja, a pratica
individual de gestdo da prépria satde e usam uma gama de recursos eletrénicos com este
fito!*12, Em contrapartida, a automedicagdo foi o principal comportamento negativo
evidenciado entre e-patients, o que implica em um impacto na salde de forma global e
na necessidade de intervencg@es educacionais®.

Alguns dos exemplos citados como atividades frequentes realizadas por esse
grupo de pacientes incluem a procura por aplicativos ou sensores que auxiliam na
realizacdo de exercicios fisicos, perda de peso e cessacdo do tabagismo, monitorizacdo
da glicemia, da presséo arterial e de outros sinais vitais'*’. Adicionalmente, e-patients
também podem se conectar com outros pacientes com condi¢des de salde semelhantes,
estabelecendo uma rede de apoio emocional matuo em comunidade ou féruns na internet.
Esse fenbmeno é comum especialmente entre pacientes que convivem com doengas
cronicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertensdo arterial sistémica, neoplasias e
transtornos mentais'®?°. Além de possibilitar que pacientes recém-diagnosticados
encontrem apoio e recebam aconselhamento de pessoas que convivem com esses
distdrbios ha mais tempo, comunidades online também tém o potencial de esclarecer
termos médicos pouco compreendidos pela populagdo em geral e auxiliar na tomada de
decisBes por parte de seus integrantes??2,

Entre outras atividades descritas por esses estudos como sendo comumente
desempenhadas por e-patients estdo: responder as pesquisas voltadas ao consumidor,
avaliar médicos em perfis pablicos, comunicar-se com 0s mesmos através de aplicativos
de video-chamada e pesquisar seus proprios registros médicos eletrénicos quando
possivel? %6, No entanto, compreende-se que nem todos e-patients atuam da mesma
maneira na internet, de modo que o numero de acBes desempenhadas, descritas

anteriormente, varia de acordo com as necessidades individuais de cada sujeito.



Desse modo, para entender o impacto da internet no comportamento dos
pacientes, foi realizado um estudo multicéntrico em seis cidades italianas, no qual dados
foram coletados por meio de questionarios aplicados em laboratérios de hospitais por
médicos. Dos 3.018 pacientes entrevistados, com idades entre 18 e 65 anos,
aproximadamente 65% utilizavam internet e 57% destes buscavam informagdes
relacionadas & salde. Além disso, observou-se que esses individuos, especialmente
aqueles com doencas crbnicas, mudavam seus comportamentos e suas relacbes com 0s
profissionais de salide apos pesquisar tais informagdes na internet?2,

Em um outro estudo multicéntrico europeu, um grupo de 20 pesquisadores
elaborou um questionario para entrevistas telefénicas assistidas por computador na quais
foram obtidas respostas de pessoas da Noruega, Dinamarca, Alemanha, Grécia, Pol6nia,
Portugal e Leténia. Os pesquisadores entrevistaram 7.934 pacientes e evidenciaram que
71% daqueles que utilizavam a internet, o faziam para fins de satide. Esse comportamento
esteve mais presente entre mulheres, jovens, portadores de diploma de ensino superior,
pessoas que desenvolviam tarefas burocraticas ou nenhum trabalho remunerado, aqueles
que haviam visitado um médico da familia no ano anterior, que conviviam com doencas
prolongadas ou deficiéncias e que tinham uma avalia¢do subjetiva da propria saude como
boa?’.

Adicionalmente, em sua revisao sistematica, Park e Kwon incluiram 19 estudos a
respeito do uso de digital health entre criancas e adolescentes. Os pesquisadores
encontraram como topicos mais frequentes: assuntos de salde diarios (como injdria,
gripe, asma, etc), bem-estar fisico, salde sexual, saude mental, problemas sociais e
topicos sensiveis culturalmente e religiosamente?.

Embora a procura por informacBes de saude tenha se mostrado frequente na

literatura atual, ainda hé certa resisténcia por parte de alguns médicos de compartilhar as



decisOes terapéuticas com os seus clientes. De acordo com esses profissionais, dentre os
principais motivos que justificam esse receio estdo as fontes de pesquisas inadequadas
(como sites comerciais e blogs), a dificuldade em manter um dialogo com individuos com
menor grau de compreensdo sobre o tema e a propria logistica do servigo em satde onde
ha uma alta demanda de trabalho e pouco tempo habil para a sua realizagio®2%%-,

Apesar disso, em lIsrael, um estudo realizado com médicos de familia a respeito
de pacientes que procuravam dados de suas doencas na internet buscou avaliar as reagoes
desses profissionais ao lidar com esse publico a partir da aplicacdo de um questionério.
No total, 118 medicos responderam ao estudo, dos quais 56,1% dos profissionais
relataram estar satisfeitos com os dados obtidos por seus pacientes através da internet,
66,7% responderam estar satisfeitos com a qualidade da informacéo obtida e 88,7%
identificaram que houve melhora na relacdo médico-paciente, apesar de haver a
necessidade de instrucdo dos pacientes acerca de ferramentas mais confiaveis de busca®!.

De modo semelhante, a procura por informacdes sobre a propria satde na internet
também é uma pratica corriqueira entre estudantes universitarios. Nos Estados Unidos,
em 2005, pesquisadores aplicaram um questionario para avaliar o uso e as atitudes
relacionadas ao uso da internet para a procura de informagdes em salde entre estudantes
da graduacgéo de duas universidades distintas. Em seus resultados, observou-se que dos
743 estudantes que responderam ao instrumento de coleta de dados, 542 (72.9%)
utilizavam a internet para procurar informacgdes relacionadas a salde. Nas suas
conclusdes, os autores sugerem que as instituicdes de ensino superior devem se apropriar
da internet com propositos educativos a respeito do tema®?.,

Assim, é de suma importancia que novas competéncias de ensino sejam
estimuladas com o intuito de desenvolver habilidades essenciais, nos estudantes do curso

médico, para suas praticas com pacientes mais engajados com seu processo satde-doenca.



Por exemplo, a criacdo de uma base de dados apropriada aos pacientes que incluam
discussdes em grupos, a orientagcdo sobre métodos de busca, graus de evidéncia cientifica
e 0 encorajamento do paciente na participacdo de decisbes devem ser habilidades
incorporadas aos curriculos médicos e estimuladas desde os primeiros periodos letivos?-
%, De acordo com Godolphin, Towle e McKendry, o treinamento de habilidades de
comunicacado para graduandos deve incluir atencdo a resolucéo de conflitos e habilidades
de negociacdo e seus preceptores também precisam de ajuda com isso. Além disso, 0s
pesquisadores afirmam que o treinamento também deve fornecer aos alunos estratégias
para gerenciar a tomada de decisdes no contexto dos pacientes e seus acompanhantes®®.

Um exemplo de intervencdo que corrobora essa afirmacdo é o estudo realizado
por Herrmann-Werner et al. na Universidade de Tibingen, Alemanha, com anélise, por
especialistas, de entrevistas gravadas, onde 46 estudantes foram incluidos e distribuidos,
de forma randomizada, em dois grupos nos quais em um dele os estudantes, além do
treinamento presencial, participaram de um curso online sobre estratégias
comunicacionais para lidar com e-patients. Em seguida, estudantes de ambos 0s grupos
confrontados por atores no papel de e-patients, simulando doencas. Os pesquisadores
concluiram que técnicas de ensino e aprendizado combinadas se mostraram mais efetivas
para ampliar as competéncias comunicacionais. No entanto, o estudo contou com a
limitacdo de trabalhar com uma pequena amostra e ndo avaliar a efetividade dessa
intervencio a longo prazo®’.

Nesse contexto, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) criou a “Global Strategy
on Digital Health 2020-2025” cujo propdsito é promover vidas saudaveis ¢ bem-estar
para todos, em todos os lugares e em todas as idades. Essa estratégia guia paises no
desenvolvimento e implementacdo da salde digital através de iniciativas que integram

recursos humanos, financeiros e organizacionais®®3°. Os quatro objetivos da estratégia



global sdo: 1) promover colaboracdo global e avango na transferéncia do conhecimento
em digital health; 2) avancar a implementacdo das estratégias nacionais de digital health;
3) fortalecer a governanca para a digital health a nivel global, regional e nacional e
advogar sistemas de satde habilitados por digital health centrados nas pessoas®®=°. No
entanto, por ser uma estratégia recente, seus impactos a curto, médio e longo prazo no
Brasil e no mundo ainda ndo foram efetivamente avaliados.

Nessa perspectiva, Digital health denota o uso das tecnologias de informacao e
comunicagdo na saude com o objetivo de promover o bem-estar da populacédo assistida.
Assim, digital health inclui os aparelhos moéveis e sensores remotos que objetivam a
monitorizacao do estado clinico, redes sociais ou portais voltados a satde e de interacdo
médico-paciente, analise de dados e criacdo de modelos preditivos, telemedicina,
ferramentas de bioinformatica, plataformas que estimulam a mudanca de habitos, entre
outros*0-42,

Pesquisadores da area consideram que digital health tem o potencial de trazer
diversos beneficios para o trabalho em salde, dentre os quais destacam-se a melhora do
acesso aos servicos de salde, a reducdo de custos e melhora na qualidade do atendimento
e a promogdo de terapéuticas mais personalizadas e, portanto, mais adequadas para o
paciente em questao*®43,

No entanto, 0 aumento do acesso aos produtos tecnologicos e a adocdo de
tecnologias para lidar com questdes relacionadas a propria saude, pelos pacientes, ndo
necessariamente implica em beneficios claros se acontecerem de maneira desregulada®.
Os meédicos devem ser envolvidos nesse processo e treinados para utilizar as ferramentas
digitais que mais trardo beneficios considerando o contexto cultural no qual seus
pacientes estdo inseridos. 1sso porque, de acordo com Fox S et al., em 2000, cerca de

50% dos pacientes americanos consultavam seus médicos para uma segunda opinido a



respeito das informacdes de salide que encontram em suas buscas online*®. Desse modo,
digital health ndo é somente o cenério de surgimento de e-patients, mas também de “e-
physicians”: médicos que utilizam os recursos eletronicos com facilidade e que sdo
qualificados por regulagdes e diretrizes, empoderados por tecnologias que d&o suporte em
seu trabalho e aos seus pacientes, que conhecem e utilizam os melhores e mais confiaveis
recursos tecnoldgicos e que dao grande importancia a participagdo dos seus pacientes no
préprio processo salide-doenca®.

Nessa perspectiva, em Dhaka, capital de Bangladesh, pesquisadores coletaram,
através de um questiondrio estruturado, respostas de mais de 350 participantes em
diversos hospitais, publicos e privados. O objetivo dos pesquisadores foi investigar os
fatores que influenciam a adocdo e o uso de aplicativos moéveis de saude naquela
populagéo. O estudo determinou que a facilidade de uso percebida e utilidade percebida
e confianca (p <0,05) foram fatores significativos que influenciam a intencdo de adotar
digital health. Privacidade (p> 0,05) foi identificada como um fator menos significativo
nesse contexto. Os resultados também revelaram que o género foi fortemente associado
a adoc3o e uso de digital health, com prevaléncia do sexo feminino®.

Ademais, a medida que as tecnologias da informacdo forem desenvolvidas e
comecarem a ganhar mais espago dentro da area da salde no contexto de digital health,
pode haver certo receio entre os profissionais ou estudantes em formacdo de que eles
serdo substituidos, de alguma forma, por essas inovacdes tecnoldgicas. E importante
perceber que esses bens e servicos ndo substituem uma boa relacdo médico-paciente
baseada no raciocinio clinico bem estruturado, criacdo de vinculos, compartilhamento de
decisdes terapéuticas e na empatia. Esses produtos do avango tecnolégico sdo, na verdade,
ferramentas que devem ser apropriadas pelos médicos e pacientes, considerando as

peculiaridades de cada caso e do contexto sociocultural em que esses atores estdo



inseridos, com o fito de garantir desfechos clinicos significativos e melhora no
autocuidado®’8,

Apesar de estratégias para o aprimoramento de digital health terem o potencial de
melhorar os cuidados em salde, hé alguns topicos que precisam ser direcionados, como
questBes de privacidade e confidencialidade, controle dos dados ou quem arcard com 0s
custos associados a essas tecnologias (desde as pesquisas para o seu desenvolvimento até
a sua disponibilidade nos servigos). Essas questdes sdo especialmente importantes quando
se trata de estratégias para o desenvolvimento de digital health em paises
subdesenvolvidos e populacdes em situacio de vulnerabilidade econdmica®.

Diante deste contexto de emergéncia de temas relacionados e-patient e digital
health nos Gltimos anos, suas implicagdes praticas nos modelos de gestdo em salde e
relacdo dos médicos, estudantes e seus pacientes, da escassez de estudos e projetos que
capacitem os médicos e estudantes para este novo tipo de paciente e contato tecnoldgico,
se faz necessario um maior aprofundamento sobre o tema com a finalidade de oferecer

um guia pratico que possa ajudar a preparar estudantes e profissionais para esta demanda.
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1. OBJETIVOS

2.1.0ODbjetivo Geral

Avaliar o conhecimento e opinido sobre e-patient e digital health entre estudantes

de Medicina de uma faculdade de salde e elaborar um produto educacional.

2.2.0bjetivos Especificos

Entre discentes de uma faculdade de salde:

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas.

e Descrever as caracteristicas académicas.

e Descrever o conhecimento sobre e-patiente digital health.

e Descrever a opinido sobre e-patient e digital health.

e Descrever experiéncias prévias como ou com o e-patient e digital health.

e Auvaliar fatores associados com o conhecimento e atitude com o e-patient e digital
health.

A partir dos resultados da pesquisa:

e Elaborar um ebook a respeito de e-patients e digital health.
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I1l. METODOS

3.1.Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal.

3.2.Local do Estudo

O estudo foi realizado na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), situada na
cidade do Recife, estado de Pernambuco. A Faculdade Pernambucana de Saude — FPS
surgiu em 2005. Atualmente, possui cerca de 2000 alunos, 291 professores e oferece 0s
cursos de graduacdo em Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo,
Odontologia e Psicologia. A Instituicdo também conta com cursos de pos-graduacgédo
stricto sensu de Mestrado Profissional em educagdo para o0 ensino na area de salde e

Mestrado Profissional em Psicologia.

3.3.Periodo do Estudo

O estudo foi realizado no periodo de marco de 2019 a margo de 2021.

3.4.Populacédo Alvo

Todos os discentes do curso de medicina da FPS.
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3.5.Populagdo do Estudo

Estudantes do primeiro ao décimo segundo periodos de uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES). A amostragem foi de forma de conveniéncia, ou seja, de acordo com a

aceitacédo de participacdo na pesquisa.

3.6.Critérios de elegibilidade e procedimentos para selecdo dos

participantes

3.6.1. Critérios de inclusao

Discentes do curso de medicina da FPS que estavam devidamente matriculados e

regulares de acordo com as normas da faculdade.

3.6.2. Critérios de exclusao

Discentes com matricula trancada, de férias, licenca maternidade/paternidade ou

de salde durante o arrolamento dos participantes.

3.6.3. Processo de captacdo e acompanhamento dos participantes

Todos os estudantes do curso de medicina da FPS elegiveis para o estudo foram
convidados a participar do projeto via e-mail e WhatsApp, acesso aberto, recebendo um
link para acesso do Processo de Consentimento Livre e Esclarecido (PCLE) e do
instrumento de coleta de dados da pesquisa que continha variaveis sociodemogréficas e
do tipo Likert. Os estudantes tiveram o objetivo do estudo mascarado para conhecimento

e opinido sobre a assisténcia em saude atual. Inicialmente se perguntou sobre
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conhecimento e logo apos foi dada a definicdo correta de e-patients e digital health para

avaliar adequadamente a opinido dos estudantes. Ap6s concordarem em participar do

estudo, foi assegurado o anonimato através da desvinculacdo do e-mail e da identificacdo

pessoal.

3.7.Variaveis de analise

As variaveis sociodemograficas do presente estudo incluiram sexo, idade, etnia,

procedéncia, periodo atual, realizacdo de curso prévio na area de salde, familiares

préximos que trabalham na area de salde e relacionamento com companheiro (a) que

trabalha na area de saude categorizadas no quadro 1. Além dessas variaveis, os estudantes

de Medicina responderam a assertivas tipo Likert separadas em dois dominios:

conhecimento e opinido sobre e-patients e digital health nos quadros 2 e 3,

respectivamente.

Quadro 1 - Caracteristicas e categorizacdo das variaveis sociodemograficas e

comportamentais do estudo.

Variavel Caracterizacgéo e categorizacdo
Variavel categorica nominal dicotbmica
Sexo
(masculino/feminino).

Variavel numérica continua, medida em anos completos a

partir da data de nascimento do entrevistado, até o dia em
Idade

gue o sujeito foi incluso na amostra.
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Etnia

Variavel categorica nominal politbmica

(branco/preto/amarelo/pardo/indigena).

Procedéncia

Foi questionado se o participante reside na Regiao
Metropolitana do Recife (RMR). Variavel categdrica

nominal dicotdmica (sim/néo).

Periodo atual

Variavel categdrica ordinal.

Realizacdo de curso prévio

na area de saude.

Variavel categorica nominal dicotémica (sim/néo).

Familiares proximos que

trabalham na area de salde

Variavel categorica nominal dicotbmica (sim/ndo).

Relacionamento com
companheiro(a) que trabalha

na area de salde

Variavel categorica nominal dicotbmica (sim/ndo).

Fonte: O autor

Quadro 2 - Caracteristicas e categorizacdo das variaveis sobre conhecimento a

respeito de e-patients e digital health do estudo.

Variavel

Caracterizagdo e categorizacdo

tecnoldgicos.

consolidado pelos avangos

Os e-patients surgiram atraves do Variavel discreta categorica ordinal politbmica

empoderamento dos pacientes (discordo plenamente/discordo parcialmente/nao

discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

E-patients sdo pacientes que utilizam| Variavel discreta categdrica ordinal politdmica

do meio On-Line para envolver-se de| (discordo plenamente/discordo parcialmente/nao
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forma ativa nas decisdes e cuidados

em saude

discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

Os e-patients sdo pacientes que
apenas buscam informacdes médicas

na internet.

Variavel discreta categorica ordinal politbmica
(discordo plenamente/discordo parcialmente/nao
discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

Os e-patients sdo pacientes que
além de buscarem informacdes
médicas, também participam de
comunidades On-lines,
desenvolvem e usam aplicativos e

dipositivos de satde mdvel.

Variavel discreta categorica ordinal politbmica
(discordo plenamente/discordo parcialmente/nao
discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

O termo Digital health surgiu para
denominar toda a transformacéo
tecnoldgica que ocorreu na area da

saude nas ultimas décadas.

Variavel discreta categorica ordinal politdmica
(discordo plenamente/discordo parcialmente/néo
discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

Digital Health refere-se apenas as
evolugdes de aplicativos e

plataformas digitais sobre salde.

Variavel discreta categorica ordinal politbmica
(discordo plenamente/discordo parcialmente/nao
discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

Digital Health vai além da
multiplicacdo de novas ferramentas

digitais na area da saude, atinge

Variavel discreta categorica ordinal politbmica
(discordo plenamente/discordo parcialmente/nao
discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).
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também os cenéarios de gestdo e

modelos de salde.

Fonte: O autor

Quadro 3 - Caracteristicas e categorizagdo das variaveis sobre opinido a respeito de

e-patients e digital health do estudo.

Assertivas tipo Likert de opinido

sobre e-patients e digital health

Caracterizagéo e categorizacdo

Os e-patients causam mudancas na

relacdo profissional-paciente.

Variavel discreta categorica ordinal politbmica
(discordo plenamente/discordo parcialmente/nao
discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

Os e-patients estdo ajudando a
transformar o modelo de medicina

paternalista em participativa.

Variavel discreta categorica ordinal politdmica
(discordo plenamente/discordo parcialmente/néo
discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

Os profissionais de salde estdo se
tornando guias para 0s
pacientes,orientando-0s em relacao
a busca de informacdes sobre suas

condicdes e cuidados em saude.

Variavel discreta categorica ordinal politbmica
(discordo plenamente/discordo parcialmente/nao
discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

Os profissionais de salde ndo estao
preparados para lidar com esse novo

perfil de paciente.

Variavel discreta categorica ordinal politbmica

(discordo plenamente/discordo parcialmente/nao
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discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

Os beneficios do contexto dos e-
patients incluem a prestacédo de
cuidados em saude mais eficazes em
termos de custos, reducéo de erros
médicos e melhor manejo de doencas

cronicas.

Variavel discreta categorica ordinal politbmica
(discordo plenamente/discordo parcialmente/nao
discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

Os estudantes de satide deveriam ser
treinados para lidar com esse novo

perfil de pacientes.

Variavel discreta categorica ordinal politbmica
(discordo plenamente/discordo parcialmente/nao
discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

A era do Digital health trouxe
mudancas na relacdo profissional-

paciente.

Variavel discreta categorica ordinal politdmica
(discordo plenamente/discordo parcialmente/néo
discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

Digital Health traz novas
ferramentas que integram o paciente
e o profissional de saide na tomada

conjunta de decisoes.

Variavel discreta categorica ordinal politbmica
(discordo plenamente/discordo parcialmente/nao
discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

Alguns profissionais de satde
sentem-se inseguros com esta nova

era de Digital Health.

Variavel discreta categorica ordinal politbmica
(discordo plenamente/discordo parcialmente/nao
discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).
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Varidvel discreta categorica ordinal politbmica
Os estudantes deveriam ser treinados
(discordo plenamente/discordo parcialmente/nao
precocemente para lidar com o
discordo, nem concordo/concordo
Digital Health.
parcialmente/concordo plenamente).

Variavel discreta categorica ordinal politbmica
Eu me considero um profissional (discordo plenamente/discordo parcialmente/nao
inserido na era do Digital Health. discordo, nem concordo/concordo

parcialmente/concordo plenamente).

Fonte: O autor

3.8.Processamento e analise dos dados

As assertivas do instrumento de conhecimento foram baseadas nas defini¢bes de
e-patient®®3, J4 o instrumento de opinido foi realizado com base nas variaveis do
projeto, pontos negativos e positivos na relacdo médico-paciente e se o discente se sentia
capacitado para atender e-patients. Os instrumentos resultaram em um questionario com
assertivas e respostas tipo Likert, agrupadas em 2 dominios: conhecimento e opinido
sobre e-patients e digital health. Para efeito de analise, cada assertiva foi considerada
como variavel discreta categdrica ordinal politémica (discordo plenamente/discordo
parcialmente/ndo discordo, nem concordo/concordo parcialmente/concordo plenamente)
e variavel categorica nominal dicotdbmica (sim/néo).

O questionario foi aplicado através da ferramenta on-line LimeSurvey na versdo
2.00, acesso aberto. Os dados dessa ferramenta alimentaram automaticamente uma
planilha do Excel 365® que foi entdo usada para anélise de dados no programa Epi-Info

versdo 7.2.0.1. Para interpretagdo dos dados sociodemograficos, realizou-se analise
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descritiva, procedendo-se a categorizacdo das referidas variaveis e a obtencdo das
respectivas frequéncias absolutas e percentuais. J& para o questionario de opinido foram
calculados o Ranking Médio para as varidveis categodricas, sendo construidas também
tabelas de distribuicdo percentual para cada uma dessas variaveis.

Para estimar a confiabilidade das respostas ao questionario, ele foi previamente
aplicado a estudantes do 1° periodo do curso de odontologia da FPS, em um projeto piloto
com o objetivo de avaliar a clareza e pertinéncia das perguntas antes da elaboracéo da
versdo definitiva. A opcao pelo curso de Odontologia para o projeto piloto decorreu da
maior facilidade de avaliagdo do conhecimento e do calculo da confiabilidade uma vez
que, ha época, 0 curso contava com apenas uma Unica turma, haja vista que a FPS aderiu
ao Programa Universidade para Todos (PROUNI), Programa de Formagéo do Sistema
Unico de Satide (FORMASUS) e Fundo de Financiamento Estudantil (FIES), com vagas
para Odontologia, em 2020. Apds a aplicacdo do questionario piloto foi calculado o alfa
de Cronbach com resultado > 0,7, valor minimo aceitavel para se considerar um

questionario confiavel.

3.9.Criacéo do ebook

ApoOs a criagdo do manuscrito, o texto foi lido no intuito de identificar topicos
importantes que deveriam ser abordados no ebook com o fito de fomentar a educagdo em
salde de profissionais e estudantes de medicina. O texto foi redigido, a partir da lista de
topicos, em um documento do Microssoft Word (Office 365®). Em seguida, o texto foi
transferido para um modelo de folha A4 do Canva, uma plataforma de design grafico de
acesso aberto, e complementado com ilustracdes gratuitas disponibilizadas pelo site. A

plataforma também possibilitou a criagdo de QRCodes, uma espécie de codigo de barras


https://www.googleadservices.com/pagead/aclk?sa=L&ai=DChcSEwifi6GuiZXwAhUMjcgKHWAUCbgYABABGgJxdQ&ae=2&ohost=www.google.com&cid=CAESQeD23kf4bSaoZY4fQafkbKDw2pMzxa35s5gwecfZxdGQ9u-1UQpTVwERIe5OyxNLOqwPUFszNJNfuwNITnJ4DZ9C&sig=AOD64_3v4a7tgF870hwIpxWhjiYvZgLrSA&q=&ved=2ahUKEwjX9pKuiZXwAhUaGLkGHR0oB28QqyQoAHoECAMQEQ&adurl=
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que pode ser escaneado por celulares e outros dispositivos moveis, ferramenta que foi

utilizada para indicar aos leitores uma série de videos relacionados ao tema.

3.10. Aspectos éticos

O presente estudo atende as determinacbes da Resolugdo 510/2016 do Sistema
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) / Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
tendo sido aprovado pelo referido comité sob o CAAE de nimero 24138919.9.0000.5569
(Apéndice A).

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos e 0s
métodos do estudo e s6 foram incluidos mediante concordancia em participar, assinando
0 Processo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e em seguida tendo
acesso ao instrumento de coleta de dados (Apéndice C). Ficou claramente resguardado o
direito de qualquer participante se recusar a participar do estudo e os pesquisadores se

comprometeram a publicar o estudo, independentemente dos resultados obtidos.

3.11. Conflitos de interesse

N&o houve conflitos de interesse nesta pesquisa, uma vez que o pesquisador néo

possuia vinculos pessoais com o0s participantes do estudo.
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IV. RESULTADOS

Os resultados dessa dissertacdo de mestrado seréo apresentados em dois formatos:

e Artigo intitulado “E-patients e Digital Health: o que pensam os estudantes
de Medicina?” que sera submetido a Revista Brasileira de Educacio Médica
(instrucBes aos autores encontram-se disponiveis no anexo B), Qualis Al em
ensino e B1 em educacéo.

e Produto técnico: e-book com o titulo “Digital Health e e-patients: um guia

para estudantes de Medicina”.
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Lisius Uchba Garcia Monteiro — Aluno participante do mestrado profissional em educacao para o
ensino na area da saude da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Médico formado pela FPS.
RG: 30134838, CPF: 06040694483, telefone: (81)998162615, E-mail: lisiusmonteiro@hotmail.com.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7683-5387

Edvaldo da Silva Souza — Orientador do projeto. Doutor em Saude Materno Infantil pelo Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) e Coordenador do curso de medicina da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), telefone: (81) 3035-7777, E-mail: edvaldo.s@fps.com.br

Conflito de interesses: os autores declaram que ndo ha conflitos de interesses.

RESUMO

Introducao: digital health compreende os avancos tecnolédgicos na area da saude, por meio dos
guais individuos denominados e-patients podem estar mais atentos e participativos nas tomadas de
decisOes referentes as suas proprias condigbes de saude e adoecimento. Objetivo: avaliar o
conhecimento e opinido sobre e-patient e digital health de discentes do curso de Medicina de uma
faculdade de saude. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com discentes do curso
de medicina entre marco de 2019 e margco de 2021 em uma faculdade de saude do Recife. O
instrumento de coleta de dados foi aplicado, de forma online, a partir de convite via e-mail e
WhatsApp entre estudantes de medicina de uma faculdade de salude da cidade do Recife contendo
guestdes sociodemogréficas e assertivas com respostas tipo Likert em dois dominios:
conhecimento e opiniéo sobre digital health e e-patients. Os estudantes tiveram o objetivo do estudo
mascarado para conhecimento e opinido sobre a assisténcia em saude atual e s6 responderam as
assertivas de opinido apés serem avaliados quanto aos conhecimentos prévios e apresentados as
definicbes de e-patients e digital health. Os dados do questionario, coletados através do LimeSurvey
2.0, livre acesso, alimentaram uma planilha Excel 365®. As variaveis sociodemogréficas foram
avaliadas de forma descritiva utilizando-se frequéncia absoluta e percentual, enquanto que para as
assertivas tipo Likert foram calculados o ranking médio (RM), percentuais e alfa de Cronbach para
cada assertiva. Resultados: Participaram da pesquisa 151 estudantes de Medicina com idade
média de 22 (DP%3,6) anos, a maioria do sexo feminino. Quanto aos conhecimentos, 0s
participantes concordaram que eles surgiram do empoderamento consolidado pelos avancos
tecnologicos (RM= 3,7); Quanto & opinido, os estudantes concordaram que e-patients causam
mudanca na relacdo médico-paciente (RM — 4,6). No que diz respeito ao conhecimento prévio sobre

digital health, os estudantes concordaram que surgiu para denominar toda a transformagéo
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BN

tecnoldgica que ocorreu na area da saude recentemente (RM= 3,8). Quanto a opinido, os
estudantes concordaram que alguns profissionais de salude se sentem inseguros sobre digital health
(RM=4,4). Conclusdes: a saude digital ja € uma realidade vivenciada por estudantes de medicina
e estes ja reconhecem caracteristicas relacionadas aos e-patients em suas praticas diarias e em si
mesmos, mas concordam que os profissionais ndo se sentem seguros para lidar com esse novo
perfil de paciente.

Palavras-chave: Rela¢bes Médico-Paciente; Acesso a informacédo; Estratégias de eSaulde;

Participacdo do Paciente.

ABSTRACT

Introduction: digital health comprises technological advances in the health area, through which
individuals called e-patients can be more attentive and participative in decision-making regarding
their own health and illness conditions. Objectives: to evaluate the knowledge and opinion about e-
patient and digital health from medical students in a health faculty. Methods: This is a cross-
sectional study carried out with medical students from a health college in Recife between March
2019 and March 2021. The online data collection instrument was applied through an invitation sent
via email and WhatsApp to medical students from a health college in Recife city and it displayed
sociodemographic and Likert-type assertives in two domains: knowledge and opinion about digital
health and e-patients. The students had the objective of the study masked for knowledge and opinion
about current health care and only answered the opinion assertions after being evaluated regarding
their previous knowledge and presented to e-patient and digital health definitions. The questionnaire
data, collected through LimeSurvey 2.0, open access, fed an Excel 365® spreadsheet. The
sociodemographic variables were assessed in a descriptive manner using absolute and percentage
frequency, while for Likert-type assertions the average ranking (RM) and Cronbach’s alpha were
calculated. Results: 151 students with a mean age of 22 years (SD + 3.6) answered the
guestionnaire, mostly white, female and resident of the metropolitan region of Recife city. From our
responses, 30 students (19.9%) stated to have prior knowledge of what e-patients are. Regarding
their knowledge about e-patients, the participants agreed that e-patients arose from the
empowerment consolidaded by technological advancements (RM = 3.7). As for opinion, students
agreed that e-patients lead to a change in the physician-patient relationship (RM - 4.6) and that
health students should be trained to deal with this new patient profile (RM = 4.7). With regard to prior
knowledge about digital health, the students agreed that it describes all the technological
transformation that occurred in the health area recently (RM = 3.8). After they were presented to
digital health’s definition, the students agreed that some health professionals feel insecure about
digital health (RM = 4.4). Conclusion: digital health is already a reality experienced by medical
students and they already recognize characteristics related to e-patients in their daily practices and

in themselves, but agree that professionals do not feel confident to deal with this new patient profile.
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INTRODUCAO

Ha uma tendéncia a associar os avancos tecnolégicos somente as grandes descobertas nas
areas digital e eletrbnica, entretanto esse conceito abrange tudo que é criado pela cognicdo humana
com o intuito de quebrar barreiras até entdo intocaveis?. Com efeito, a propagacéo e facil acesso
ao uso de programas, aplicativos e sites fez surgir individuos mais atentos e participativos nas
tomadas de decisGes, em especial, no ambito de sua satde®®.

Em 2004, Tom Ferguson, médico e educador americano, denominou e-patients 0s pacientes
gue ndo apenas procuram informacdes sobre suas doencas na internet — que segundo alguns
estudos correspondem a 80% dos pacientes —, mas também a utilizam como recurso para
manterem-se engajados nas decisdes terapéuticas subsequentes®’. Consequentemente, 0
surgimento desse tipo de paciente implica em muitas mudancas, sendo a mais importante aquela
referente a relacdo médico-paciente, uma vez que a ampla disponibilidade de informacdes, antes
exclusivas ao médico e agora possibilitadas pelo acesso a internet, altera a classica dinamica de
poder que, por muito tempo, ndo foi questionada®®.

Nesse contexto, alguns médicos, principalmente aqueles com maior tempo de formacéao,
sentem dificuldade em se desprender do papel de “detentor do conhecimento do processo saude-
doencga” e compartilhar as suas decisdes clinicas com os pacientes®. Entre os principais fatores que
eles utilizam para justificar seus receios estdo as muitas fontes de pesquisa inadequadas (como
sites comerciais e leigos), a alta demanda por parte do paciente e pouco tempo habil para atendé-
las e as dificuldades no didlogo com pessoas com menor grau de compreensdo sobre o tema®*%,

Além dessas mudancas na relacdo médico-pacientes, a multiplicacéo de plataformas digitais
e aplicativos sobre saude tem alterado o cenario dos sistemas de saude, modelos de gestdo e
regulacdo. Essa transformacédo tecnoldgica e remodelamento das relacdes entre profissionais e
usuarios é denominada digital health*>'3, Nesse sentido, sugere-se que a idade, o nivel educacional
e insatisfacdo com o servico sdo os principais fatores determinantes que fazem os usuarios
buscarem informacdes por meios digitais e que fatores como facilidade de uso e confiabilidade
foram importantes quesitos para a adocéo de digital health®.

Assim, o0 presente estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento e a opinido sobre e-patient

e digital health de discentes de um curso médico em uma faculdade de saude.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com estudantes do curso de Medicina de uma faculdade

situada na cidade do Recife, estado de Pernambuco, durante o periodo de mar¢o de 2019 a margo
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de 2021. Para nao influenciar o conhecimento prévio sobre e-patients e digital health, os estudantes
tiveram o objetivo do estudo mascarado para conhecimento e opinido sobre a assisténcia em salude
atual. Inicialmente se perguntou sobre conhecimento e logo apds foi dada a definicdo correta de e-
patients e digital health para avaliar adequadamente a opinido dos estudantes.

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario online. Esse instrumento de coleta de
dados, aplicado através da ferramenta on-line LimeSurvey na versao 2.00, livre acesso, dispds de
assertivas e respostas tipo Likert, agrupadas em dois dominios: conhecimento e opinido sobre
digital health e e-patients, além de varidaveis sociodemogréaficas. Cada assertiva foi considerada
como variavel discreta categoérica ordinal politbmica e variavel categérica nominal dicotbmica. As
variaveis sociodemograficas e comportamentais do estudo englobam sexo, idade, etnia,
procedéncia, periodo atual, area de atuacao, realizacdo de curso prévio na area de saude, familiares
gue trabalham na area de saude e relacionamento com companheiro (a) que trabalha na area de
saude.

O questionario foi composto por perguntas sociodemograficas e assertivas com respostas tipo
Likert, que foram agrupadas em 2 dominios: conhecimento e opinido. As assertivas do instrumento
de conhecimento foram baseadas nas definicdes de e-patient®’ e digital health>*®, J& o instrumento
de opinido foi realizado com base nas variaveis do projeto, pontos negativos e positivos na relagéo
médico-paciente, e se o profissional se sente capacitado para atender e-patients e atuar no contexto
de digital health. Para efeito de analise, cada assertiva foi considerada como variavel discreta
categérica ordinal politbmica (discordo plenamente/discordo parcialmente/ndo discordo, nem
concordo/concordo parcialmente/concordo plenamente) e variavel categérica nominal dicotdmica
(sim/n&o).

O questionario foi previamente aplicado a estudantes do 1° periodo do curso de Odontologia
da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), em um projeto piloto com o objetivo de avaliar a
clareza e pertinéncia das perguntas antes da elaboracdo da versao definitiva. A opgéo pelo curso
de Odontologia para o projeto piloto decorreu de que, h& época, o0 curso contava com apenas uma
Unica turma, o que facilitou a avaliacdo do conhecimento e opinido dos estudantes e o calculo da
confiabilidade. Ap6s a aplicacdo do questionario piloto foi calculado o alfa de Cronbach com
resultado > 0,7.

Os dados coletados pelo LimeSurvey, verséo 2.00, livre acesso, alimentaram uma planilha
criada no programa Excel 365® que, por sua vez, foi entdo utilizada na analise de dados realizada
através do programa Epi-Info versdo 7.2.0.1. Para interpretacdo dos dados sociodemogréficos,
realizou-se analise descritiva, procedendo-se a categorizacao das referidas variaveis e a obtencéo
das respectivas frequéncias absolutas e percentuais. Ja para o questionario de opinido foram
calculados o Ranking Médio para as variaveis categéricas, sendo construidas também tabelas de
distribuicdo percentual para cada uma dessas variaveis. Para estimar a confiabilidade das respostas

ao questionario foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach.
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Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos e os métodos do
estudo e participaram mediante concordancia com o Processo de Consentimento Livre e
Esclarecido (PCLE) que foi enviado por link através do e-mail ou WhatsApp, acesso aberto, junto

ao guestionario da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 151 estudantes, com idade média de 22 anos (DP+3,6) e a grande
maioria, 109 (72,2%), do sexo feminino e 108 (71,5%) se autodeclararam brancos. Além disso, 141
(93,4%) estudantes moravam na regido metropolitana de Recife. Em relacdo ao periodo que
estavam cursando, 29 (19,2%) se encontravam do 1° ao 4°, 71 (47,0%) do 5° ao 8° e 51 (33,8%)
estavam no internato, ou seja, do 9° ao 12° periodo (tabela 1).

Antes de serem apresentados a definicdo de e-patients, os estudantes foram direcionados
para a avaliacdo de conhecimentos prévios a respeito desse grupo. Das respostas obtidas, 30
estudantes (19,9%) admitiram saber, previamente, o que sédo e-patients. Ainda quanto aos seus
conhecimentos, os participantes concordaram que 0s e-patients utiizam o meio online para
envolver-se de forma ativa nas decisdes e cuidados em saude (RM= 3,8), bem como participam de
comunidades online e usam ferramentas de salde moéveis (RM= 3,7).

Em seguida, os estudantes tiveram acesso a definicdo de e-patients e foram avaliados quanto
as suas opinides. Eles opinaram de forma concordante que os e-patients causam mudancga na
relacdo médico-paciente (RM — 4,6) e ajudam a transformar o modelo de medicina paternalista em
participativa (RM= 4,4). Eles também concordaram que os profissionais de saude ndo estédo
preparados para lidar com e-patients (RM= 3,3) e que os estudantes de salde deveriam ser
treinados para lidar com este novo perfil de paciente (RM= 4,7).

Além disso, os entrevistados discordaram que 0s e-patients apenas buscam informacdes
médicas na internet (RM= 2,6) (tabela 2). Por fim, 32 (21,25%) afirmaram ter participado de
atendimento com paciente com caracteristicas de e-patient e 78 (51,7%) se consideravam como e-
patient.

Da mesma forma, os estudantes também foram avaliados quanto aos seus conhecimentos
prévios acerca de Digital Health antes de terem acesso a sua definicdo. Desse modo, os
participantes concordaram que o termo surgiu para denominar toda a transformacao tecnol6gica
gue ocorreu na area da saude recentemente (RM= 3,8) e que ndo se limita ao surgimento de
ferramentas digitais, mas também impacta os modelos de gestdo em salde (RM= 4,3).

Em seguida, os discentes tiveram acesso a definicdo de digital health e foram avaliados
guanto as suas opinides. Desse modo, eles opinaram de forma concordante que digital health
causou mudanca na relacdo médico paciente (RM — 4,7). No entanto, os discentes opinaram de
forma concordante quanto a alguns profissionais de saude se sentirem inseguros atuando no
cenario de digital health (RM= 4,4) (Tabela 3).
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DISCUSSAO

A analise das respostas ao instrumento de coleta de dados permitiu perceber que a maioria
dos estudantes de Medicina nao tinha conhecimento prévio das definicbes de e-patients e digital
health. Apds entrarem em contato com as suas respectivas definicbes, no entanto, as opinides dos
discentes, ao longo do questionario, convergiram com o que tem sido descrito na literatura a respeito
de ambos os temas®4,

No Brasil, em um estudo realizado com 1.828 participantes de diferentes estados, 90% da
amostra mostrou um perfil de usuérios que procuram informacdes relacionadas a prépria satde na
internet. Esse mesmo estudo revelou que a internet era uma das principais fontes de informacgéo
para 86% dos participantes, enquanto a opinido de médicos e especialistas ocupava o0 segundo
lugar em termos de frequéncia, para 74% da amostra’®. No entanto, ainda que a falta de expertise
médica pelo paciente esteja associada a maior incompreenséo dos dados obtidos (que podem ser
incorretos, imprecisos e/ou desatualizados), o surgimento de e-patients ndo representa uma
ameaca a figura do médico: ambos ndo se excluem mutuamente, mas podem, no cenario ideal,
atuar em parceriat®t’

Desse modo, ainda que a internet possa ser uma fonte de informacdo em salde, néo é
incomum que 0s pacientes busquem uma segunda opinido de seus médicos sobre os resultados
de suas pesquisas virtuais. Fox S et al. (2000), por exemplo, estimaram que essa atividade de
consulta adicional a um profissional de salde pode chegar a 50% dos pacientes entre os
americanos que utilizam a internet para buscar informacdes relacionadas a salde?®. Esses estudos
corroboram as opinides dos discentes do presente estudo quando opinam que 0s médicos estéo se
tornando guias e orientando os pacientes quanto a busca de informacdes de saude nos meios
digitais.

Por sua vez, em um estudo israelense com médicos que participavam de cursos de educacao
continuada na Universidade de Tel Aviv, os pesquisadores buscaram avaliar as reacfes dos
médicos diante de e-patients através de um questionario, aplicado através de ligacao telefénica ou
presencialmente, contendo 17 itens focados na andlise das atitudes, conhecimentos, utilizagdo da
internet, caracteristicas pessoais e profissionais. Ao todo, 118 médicos responderam ao
guestionario. A maioria dos profissionais (66,7%) relatou estar satisfeita com a qualidade dos dados
obtidos por seus pacientes através da internet e uma parcela ainda maior (88,7%) afirmou que
houve melhora na relacdo médico-paciente. O estudo ressaltou ainda que mais da metade dos
meédicos (58%) gostariam de ter treinamento adequado no uso da internet de modo que esses
pudessem oferecer, aos pacientes, instrucdes acerca das melhores ferramentas e base de dados
para busca de informacdes na area da salde’. Desse modo, percebe-se que ha necessidade de

incentivar o letramento digital para discentes do curso médico durante a graduagédo, uma vez que
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estes estdo inseridos em um contexto de maior integracdo entre a pratica em saulde e inovacoes
tecnoldgicas.

Em um outro estudo, Wicks et al. (2010) conduziram uma pesquisa em PatientsLikeMe, uma
plataforma onde pacientes que convivem com doencas raras e/ou ameacadoras a vida
compartilham suas experiéncias pessoais e mantém um registro dos seus tratamentos, podendo
encontrar pacientes com caracteristicas similares e aprender com os seus relatos. Durante o estudo,
1323 participantes responderam a um questionario com um tempo de resposta estimado de 10
minutos. A maioria desses pacientes (n = 949, 72%) afirmou que o site possibilitou que sentissem
ter maior controle sobre suas condicbes de salude e boa parte (n = 823, 62%) afirmou que a
experiéncia trouxe melhora na qualidade de vida®®.

Nessa perspectiva, se por um lado a troca de informac6es médicas nessas comunidades pode
trazer prejuizos na medida em que problemas semelhantes sao tratados com base em experiéncias
prévias de uma das partes, sem que haja uma avaliagao prévia de um profissional qualificado, por
outro, possibilitam um apoio emocional mutuo entre pacientes — especialmente aqueles que
convivem com doencas crénicas como o diabetes ou neoplasias'®?. Desse modo, as opinides dos
discentes neste estudo vao ao encontro do que tem sido descrito na literatura a respeito da formagéo
de comunidades virtuais como pratica frequente de e-patients.

Para além das comunidades virtuais, e-patients também se envolvem em atividades que
incluem a pesquisa de informag6es médicas tanto em periddicos confidveis quanto em sites
comerciais, responder as pesquisas voltadas ao consumidor, avaliar médicos em perfis publicos,
comunicar-se com 0s mesmos através de aplicativos de video-chamada e pesquisar seus préprios
registros médicos eletrdnicos?"?>. Compreender essas caracteristicas é essencial para a promocéo
da medicina centrada no paciente, uma vez que esta depende de que o médico esteja disposto a
entender as necessidades daquele, identificando objetivos em comuns e compartilhando decisbes
e responsabilidades a respeito das suas questdes de salde?.

Os resultados do presente estudo demonstram que 0s estudantes reconhecem a importancia
dos e-patients nas transformacdes pelas quais passam as relagdes entre profissionais e usuarios
dos servicos de saude. Entretanto, os discentes ndo se sentem preparados para lidar com esse
novo tipo de paciente. Essa opinido deve estimular a ado¢édo e/ou o aprimoramento, pelas escolas
médicas, de disciplinas voltadas para o treino de habilidades comunicacionais que integrem a nogao
de e-patients em seus curriculos.

Um exemplo de intervencdo que corrobora essa afirmacdo é do estudo realizado por
Herrmann-Werner et al. (2019) na Universidade de Tubingen, Alemanha, com analise de entrevistas
gravadas, onde 46 estudantes foram incluidos e distribuidos, de forma randomizada, em dois
grupos. Um desses grupos recebeu treinamento presencial sobre e-patients em dois momentos
distintos, de 30 e 90 minutos, respectivamente e entre eles, um curso online de uma semana a
respeito de estratégias comunicacionais para lidar com e-patients. O segundo grupo recebeu

apenas o treinamento presencial. Em seguida, os estudantes foram confrontados por atores no
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papel de e-patients, simulando doencas. As gravacbes dessas consultas foram avaliadas por
especialistas e os pesquisadores concluiram que técnicas de ensino e aprendizado combinadas se
mostraram muito efetivas em comparacdo ao grupo sem a semana extra de treinamento. No
entanto, a amostra do estudo é limitada e os pesquisadores ndo avaliaram a efetividade dessa
intervencdo a longo prazo?’.

Adicionalmente, a respeito de digital health, a Food and Drug Administration (FDA), uma
agéncia federal do Departamento de Salde e Servicos Humanos dos Estados Unidos, afirma que
0 termo abrange os dispositivos portateis de monitoramento remoto a salde, portais de interacédo
paciente-médico-paciente, ferramentas de bioinforméatica, a telemedicina e uma gama de outras
modalidades impulsionadas pelas tecnologias da informacédo em saude?®. Essa defini¢cdo corrobora
as opinides dos estudantes ao longo do instrumento de coleta de dados, para quais digital health
compreende todas as transformacgfes recentes na area da salde e ndo somente as evolugdes de
aplicativos e plataformas digitais sobre saude.

Nessa perspectiva, em uma revisao sistematica conduzida por Widmer et al. (2015), os
pesquisadores incluiram 51 estudos que avaliaram o impacto de digital health nos fatores de riscos
e nos desfechos de doengas cardiovasculares e observaram que o uso de intervengdes em digital
health reduziram significativamente os desfechos negativos em doencgas cardiovasculares. Quanto
aos fatores de risco, 0s pesquisadores observaram redug¢do concomitante do peso e do indice de
massa corporal®®. Esse estudo exemplifica os impactos de digital health na prevencdo e no
tratamento de doengas e atenta para a necessidade de promover uma maior aproximagdo dos
estudantes de medicina e profissionais da area com 0s recursos tecnoldgicos existentes,
corroborando com os resultados do presente estudo.

Apesar de ter havido concordéncia sobre os estudantes ja se sentirem inseridos em digital
health em nosso estudo, os discentes percebem a inseguranca dos profissionais para atuar nesse
novo contexto. Essa inseguranga pode comprometer a qualidade da assisténcia médica que esses
estudantes, futuros profissionais, prestardo aos pacientes com esse perfil, uma vez que ha
dificuldade em promover a tomada de decisdo compatrtilhada, processo que oferece uma maneira
estruturada de incorporar evidéncias, bem como valores e preferéncias do préprio paciente no
manejo das suas condicdes de saude®*3°. Em relagdo a preparacdo para lidar com digital health
vista como importante pelos estudantes no presente estudo, é essencial que néo se limite a torna-
los habituados aos novos recursos tecnolégicos aplicando-os em suas praticas clinicas diarias, mas,
mais importante que isso, torna-los capazes de repassar esse conhecimento adiante para seus
pacientes, pois isso também faz parte do conceito de educacdo em saude43L,

As opinibes corretas a respeito do tema, mesmo diante de uma minoria que dispunha de
conhecimento prévio sobre digital health, pode ser explicada por um maior contato dos jovens com
ferramentas facilitadoras da internet, desempenhando atividades que consistem, principalmente,
em informacdo (conteldo), suporte (comunidade), comunicacdo e comeércio eletrbnico (e-

commerce)!’*2, Em sua revisdo sistematica a respeito do uso da internet entre criangas e jovens,
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Park e Kwon (2018) incluiram 19 estudos e identificaram que, em relacao as informac8es em salde,
havia predominio da procura dos seguintes topicos: assuntos de saude diaria, bem-estar fisico,
salde sexual, saude mental e topicos culturalmente e religiosamente sensiveis®2.

Quanto aos dados sociodemograficos, a faixa etaria dos discentes no presente trabalho
condiz com o perfil de estudantes de Medicina em faculdades brasileiras®*3*. Faixa etaria esta que
também € a mais propensa a buscar informaces sobre o préprio estado de salde nos meios
digitais®3’, o que pode explicar o motivo de um percentual maior de discentes considerar-se como
e-patient.

Dentre as limitacdes deste estudo, pode ser citada a escassez de trabalhos, no Brasil, sobre
0 conhecimento e/ou opinido de estudantes de medicina a respeito de e-patients e digital health,
limitando uma anélise comparativa entre diferentes regiées ou mesmo dentro do proprio estado no
gual a pesquisa foi desenvolvida. Um outro aspecto a ser considerado é a quantidade de respostas
ao nosso instrumento de coleta de dados, haja vista que a faculdade na qual o estudo foi realizado
oferta 192 vagas para o curso de Medicina anualmente, contando com cerca de 1.200 estudantes
de Medicina matriculados. Na vigéncia da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, no entanto,
apenas 15% dos estudantes responderam ao nosso instrumento de coleta de dados, o que pode
ser reflexo do grande nimero de pesquisas sendo conduzidas por meio de formularios online no

periodo de isolamento social e sobrecarga dos estudantes.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que a maioria dos estudantes do curso médico
gue responderam ao instrumento de coleta de dados ndo tinha conhecimento prévio a respeito de
e-patients e digital health. No entanto, ap0s apresentadas as suas respectivas definicdes, suas
opiniBes vao ao encontro do que tem sido descrito na literatura a respeito desses temas. Além disso,
esses discentes puderam reconhecer, neles mesmos e nos pacientes com 0s quais entraram em
contato durante a pratica clinica, caracteristicas associadas aos e-patients. Desse modo, reforca-
se 0 entendimento de que as escolas médicas devem aprimorar seus curriculos promovendo maior
gualidade no treino de habilidades comunicacionais para lidar com e-patients e o letramento digital

de estudantes no cenario de digital health.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos de discentes de
situada em Recife-PE, 2019- 2021.

Medicina de uma faculdade de salde

Dados N %
Idade em anos

<20 37 24,50

21-30 109 72,19

31-40 05 3,31
Sexo

Feminino 109 72,19

Masculino 42 27,81
Raca/Cor

Amarelos 2 1,32

Brancos 108 71,52

Pardos 39 25,83

Pretos 2 1,32
Reside na RMR

Sim 141 93,38

Né&o 10 6,62
Periodo que esté cursando

1° até 4° 29 19,20

5° até 8° 71 47,01

9° até 0 12° 51 33,79
Graduacéao prévia em area da saude

Sim 12 7,95

Néo 139 92,05
Familiar proximo da &area da saude

Sim 99 65,56

N&o 52 34,43
Companheiro (a) da area da saude

Sim 31 20,53

N&o 120 79,47
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Tabela 2 — Conhecimento e opinido de discentes de Medicina de uma faculdade de salde situada em Recife-PE a respeito de e-patients, 2019-2021.

Percentual das respostas tipo Likert
Assertivas DPI DPa NN CPa CPI RM  ALFA
% % % % %

1. Os e-patients surgiram através do empoderamento dos pacientes consolidado pelos avancos
tecnolégicos.

2. E-patients sé@o pacientes que utilizam do meio On-Line para envolver-se de forma ativa nas
decisfes e cuidados em saude

3. Os e-patients sdo pacientes que apenas buscam informagdes médicas na internet. 15,9 31,8 36,4 11,3 4,6 2.6 0,8

4. Os e-patients sdo pacientes que além de buscarem informa¢des médicas, também participam
de comunidades On-lines, desenvolvem e usam aplicativos e dispositivos de saude mével.

5. Os e-patients causam mudancgas na relacdo profissional-paciente. - 0,7 6,6 25,2 67,5 4.6 0,7
6. Os e-patients estdo ajudando a transformar o modelo de medicina paternalista em participativa. - 1,3 13,9 32,5 52,3 4.4 0,7

7. Os profissionais de saude estdo se tornando guias para os pacientes, orientando-os em
relacdo a busca de informagfes sobre suas condic¢des e cuidados em saude.

8. Os profissionais de saude ndo estéo preparados para lidar com esse novo perfil de paciente. 3,3 23,2 24,5 411 7.9 33 0,7

13 0,7 41,7 31,8 245 3.7 0,8

0,7 2,6 351 34,4 27,2 3.8 0,8

- 4,0 42,4 351 18,5 3.7 0,7

13 11,9 14,6 36,4 35,8 3.9 0,7

9. Os beneficios do contexto dos e-patients incluem a prestacdo de cuidados em saude mais

eficazes em termos de custos, reducdo de erros médicos e melhor manejo de doencas 2,6 14,6 27,1 28,5 27,2 3.6 0,7
cronicas.
10. Os estudantes de salde deveriam ser treinados para lidar com esse novo perfil de pacientes. . . 4,0 17,9 781 47 0,7

Legenda: DPI — Discordo Plenamente; DPa — Discordo Parcialmente; NN — N&o discordo, nem concordo; CPa — Concordo Parcialmente; CPl — Concordo Plenamente;
RM — Ranking Médio.



Tabela 3 - Conhecimento e opinido de discentes de Medicina de uma faculdade de salde situada em Recife-PE a respeito de Digital Health, 2019-2021
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Percentual das respostas tipo Likert

Assertivas DPI DPa NN CPa CPI RM ALFA
% % % % %
1. O termo Digital health surgiu para denominar toda a transformacao tecnolégica que ocorreu na - 6,0 31,1 37,7 252 3.8 0,7
area da saude nas Ultimas décadas.
Digital Health refere-se apenas as evolucdes de aplicativos e plataformas digitais sobre saude. 24,5 41,0 232 7,3 4,0 2.3 0,8
Digital Health vai além da multiplicacdo de novas ferramentas digitais na area da saude, atinge - - 19,2 31,8 49,0 4.3 0,7
também os cenarios de gestao e modelos de saude.
4. A era do Digital health trouxe mudancas na relagéo profissional-paciente. - - 2,6 199 775 4.7 0,8
5. Digital Health traz novas ferramentas que integram o paciente e o profissional de saude na - - 8,6 26,5 64,9 4.6 0,7
tomada conjunta de decisées.
6. Alguns profissionais de salde sentem-se inseguros com esta nova era do Digital Health. - 3,3 106 25,8 60,3 4.4 0,7
Os estudantes deveriam ser treinados precocemente para lidar com o Digital Health. - - 4,0 19,2 76,8 4.7 0,7
8. Eu me considero um profissional inserido na era do Digital Health. 7.9 8,6 371 325 139 34 0,8

Legenda: DPI — Discordo Plenamente; DPa — Discordo Parcialmente; ND/NC — N&o discordo, nem concordo; CPa — Concordo Parcialmente; CPl — Concordo

Plenamente; RM —Ranking Médio.
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A seguir, ebook sobre e-patients e digital health criado como produto educacional para

profissionais de saude e estudantes de medicina de modo a promover a educacao em satde

e um primeiro contato com os temas:

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE

UM GUIA PARA ESTUDANTES DE MEDICINA

LISIUS UCHOA GARCIA MONTEIRO
EDVALDO DA SILVA SOUZA




APRESENTACAO

Este e-book € o produto técnico fruto de uma disserta¢do para obtengdo do titulo de
mestre em Educagao para o Ensino na drea de Satude na Faculdade Pernambucana de
Saide (FPS). Além disso, é uma maneira pela qual visamos contribuir com o

processo de educacio em satide de estudantes e docentes.

A criacdo de materiais acessiveis sobre e-patients e digital health e a sua
disseminacdo entre estudantes e profissionais contribui sobremaneira para a
promocao de discussdes acerca desses assuntos. Espera-se introduzir conceitos-
chaves referentes ao tema, permitindo uma reflexdo critica, especialmente para

aqueles que terdo um primeiro contato com o assunto através deste material.

Desejamos a todos uma boa leitura.
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O QUE E DIGITAL
HEALTH?

Digital Health € fruto do desenvolvimento tecnolégico e inclui uma
gama de bens e servigcos voltados para o cuidado em satide. O termo
inclui desde aplicativos moveis utilizados por pacientes para o
autocuidado a softwares sofisticados que dao suporte aos médicos para
tomada de decisdes. Além disso, a Digital Health possibilita
ferramentas de aprendizado baseadas em inteligéncia artificial,
plataformas digitais, sensores utilizados para propésitos médicos (como

o monitoramento da satide dos pacientes, etc).

Reflexao: de acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal
Brasileira: “a saide é um direito de todos e dever do Estado,

garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a

reducdo do risco de doencas e de outros agravos, e ao acesso

universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promog¢ao e

recuperacao’.

A partir desse trecho é possivel afirmar que a exclusao
digital na qual muitos brasileiros estio inseridos é um
entrave para a concretizacio da saiide como um direito?

Para mais informacdes, acesse o site da
Canada Health Infoway através do link:
<https://www.infoway-inforoute.ca/en/what-
we-do/benefits-of-digital-health/what-is-

digital-health> Acesso em 23 de agosto de

W Canada Heatth Infoway 2021.




42

DIGITAL HEALTH:
IMPACTOS

Ha grande preocupacdo que o rapido acesso a milhdes de informagdes, algumas nem
tao criteriosas e sem base cientifica, possa expor os pacientes a maiores danos a
satde. Além disso, alguns médicos, especialmente aqueles com maior tempo de
formacdo, podem nao estar habituados com as tecnologias de informacao e adotarem
uma postura mais “desconfiada™ em relacdo aos aplicativos e dispositivos mais
recentes. Por fim, uma parcela dos profissionais pode acreditar, ainda, que o avango
tecnoldgico na drea da satide levard ao declinio da profissdo médica.

Apesar disso, pesquisas demonstram que a Digital Health tem potencial para:

REDUZIR INEFICIENCIAS NOS SERVICOS DE SAUDE

MELHORAR O ACESSO A INFORMACOES

REDUZIR CUSTOS

MELHORAR A QUALIDADE DO ATENDIMENTO

PROMOVER UMA MEDICINA MAIS PERSONALIZADA
PARA OS PACIENTES

ANAPWN=




E-PATIENTS:
QUEM SAO?

Em 2007, Tom Ferguson criou o termo e-patient para descrever aquele tipo de
paciente que busca informacgdes sobre sua doenca na internet e participa de decisdes
baseadas nas informacdes adquiridas. Estes pacientes sdo engajados nas decisdes
sobre suas doencas e tratamentos.

No QRCode abaixo, vocé terd acesso a uma palestra Dave deBronkart, um paciente
com cancer que, em 2009, tornou-se ativista no que concerne os direitos aos dados
pessoais e ao cuidado compartilhado em satde. O depoimento estd em inglés, mas as

legendas em portugués estdo disponiveis no video.

J . Va Atencao! E importante notar que os e-patients
surgem no contexto da digital health, ou seja, foi o

; ﬂ ' avanco das tecnologias da informacdo que

iy = possibilitou o surgimento de pacientes engajados

— w‘{\ no seu processo-saide doenca através das novas
ferramentas tecnolégicas.
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E-PATIENTS: O
QUE FAZEM?

Pesquisam sobre as suas doencas, tratamentos e
prognésticos: ¢ comum que os pacientes realizem pesquisas
online mesmo antes de procurarem avaliagao profissional. Essas
pesquisas incluem desde sintomas tinicos a um conjunto deles,
que podem ou ndo estar relacionado, mas também sinais fisicos
que serdo avaliados conforme a similaridade com outros que
serdo obtidos através dessas pesquisas. Essas pessoas podem,
inclusive, comecar a automedicacdo, sendo levadas ao servico
médico por complicacdes dela e ndo pelos sinais clinicos
prévios.

Participam de comunidades online: essas comunidades sdo
especialmente importantes para pacientes que convivem com
doengas cronicas como o diabetes e a hipertensdo, também para
pacientes com sorologia positiva para o HIV, familiares de
criancas que fazem parte do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), etc. Essas comunidades propiciam um ambiente de
compartilhamento de experiéncia e apoio mituo, mas também
abrem espaco para que experiéncias individuais com
determinadas doengas possam ser repetidas sem a avaliagcdo
médica prévia. Entretanto, um tratamento que deu certo para
uma pessoa, ndo necessariamente terd o mesmo efeito sobre
outra na mesma condicdo, podendo, inclusive, trazer mais

prejuizos.
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E-PATIENTS: O
QUE FAZEM?

Avaliam médicos: hd, no ato médico, uma responsabilidade
civil regida pelo Cédigo de Defesa do Consumidor. Isso
porque, assim como nas outras profissdes, hd a prestacdo de
um servico a um cliente. Nao obstante, esse cliente-paciente,
assim como faz com outros servigos, pode utilizar a internet
para avaliar as consultas médicas e deixar comentdrios sobre
elas para os demais usudrios que procurem informagodes
sobre o profissional.

Interagem com outros profissionais de saide: no contexto
de evolucao das redes sociais e da telemedicina, ¢ comum
que cada vez mais pacientes busquem esse meio para
conectar-se com especialistas, seja para trazer novas
queixas, seja para seguir o tratamento prévio. Essa é uma
caracteristicas que muitos e-patients partilham.

Mais informagdes sobre a Regulamentacdo da Telemedicina podem ser

encontradas no site da Associa¢ao Paulista de Medicina do Trabalho através do

QRCode:
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E-PATIENTS: O QUE
PENSAM OS MEDICOS?

z

A relacio médico-paciente €, sem divida, o aspecto mais impactado devido o
surgimento dos e-patients. Classicamente, o médico € visto com o detentor do
conhecimento e aquele cuja opinido deve ser levada em conta, pois esse profissional
é detentor de informacdo. Essa visao em que o paciente é objeto de estudo e campo
das intervengdes foi denominada de modelo sacerdotal ou paternalista e por muito
tempo foi a lei nos servigos de satide. No entanto, o rdpido avanco das tecnologias
da informacao e fécil acesso a um grande fluxo delas em um curto espaco de tempo
subverteu essa percepgao.

Hodiernamente, ¢ comum que o paciente, antes mesmo de se consultar com um
profissional de satide, busque informagdes sobre suas queixas na internet ou mesmo
em comunidades online. Por isso, quando a informacdo médica destoa daquela
encontrada virtualmente, o que pode definir qual delas serd considerada pelo
paciente ndo serd o prestigio do profissional, mas a relacdo de confianca que ele
constréi com seu cliente no momento da consulta - uma relacdo que possibilite a
discussdo de todas as informacgdes, medos e angistias que os clientes trazem
consigo.

ﬁ Sugestao:

No filme "Uma Licdo de Vida", a professora
Vivian Bearing, especialista na obra do poeta John

Donne, € diagnosticada com cancer no ovario em

estagio avangado. A obra permite refletir a respeito Uma Licio de

da relacdo médico-paciente e da humanizacao em - & i a
saide a partir da perspectiva da paciente, outrora Fonte: Google Imagens.
uma profissional rispida. Distribuidora: HBO

Films.
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E-PATIENTS: O QUE
PENSAM OS MEDICOS?

Uma boa parcela dos médicos, principalmente aqueles com maior tempo de
formacao, sente dificuldade em dividir com o paciente suas decisdes clinicas. Os
principais entraves apontados por eles incluem:

Fontes de pesquisa usadas podem nao ser adequadas: a
falta de conhecimento de qualidade metodolégica e sobre
ferramentas de pesquisa cientifica pode expor os pacientes a

sites comerciais ou blogs em que opinides pessoais ou o senso

comum imperem.

Tempo para discussdo com o paciente sobre sua doenca e
< tratamentos ndo sdo suficientes devido a alta demanda e pouco

tempo habil de atendimento.

Dificuldade em manter um didlogo com individuos que
possuem menor compreensao sobre o tema. Para esses médicos, é

um processo muito menos trabalhoso adotar um modelo
paternalista, sem procurar compartilhar a tomada de decisdes com
o paciente e seus familiares, o que fere, no entanto, o principio

bioético de autonomia.




E AGORA? O
QUE FAZER?

Essa percepcao deve estimular a adogdo, pelas escolas médicas, de disciplinas
voltadas para o treino de habilidades comunicacionais que integrem a nocao de e-
patients em seus curriculos. Isso pode ser feito através da adog¢do de semindrios,
simulacdes, producdo de materiais educativos, aulas especificos na cadeira de
propedéutica médica, etc.

E de suma importincia que os estudantes sejam treinados a escutar esses pacientes,
valorizando as informacdes trazidas por eles e discutindo cada uma delas, pois
ignora-las pode significar um maior distanciamento entre médico e paciente e risco
de iatrogenia.

Os médicos, portanto, devem fazer parte do processo educativo, estimulando a
adocdo de ferramentas que filtrem informacdes de sites ndo-confidveis, de
caracteristicas puramente comerciais e sem qualidade metodolégica. E importante
que as informacdes médicas estejam disponiveis para os pacientes sempre que
possivel e que se mantenha sempre uma escuta qualificada, um dialeto
compreensivel e que se certifique que a informacao foi captada e corretamente
compreendida, a fim de evitar impactos negativos que possam surgir da torrente de

informacdes na internet.
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V. CONSIDERACOESFINAIS

5.1.Conclusoes

Os resultados do presente estudo reforcam o entendimento de que a maioria dos
estudantes de medicina desconheciam os termos e-patients e digital health. No entanto,
quando apresentados as respectivas defini¢des, reconhecem-se inseridos nessa realidade
de maior integracdo entre salde e tecnologia e ndo somente lidam com esse grupo de
pacientes em suas praticas da graduacdo, mas também podem se enxergar como e-

patients.

5.2.Recomendac0es

Salienta-se a importancia de integrar esses conhecimentos ao curriculo da graduagdo no
intuito de fortalecer a relacdo médico-paciente e melhor atender as demandas desse grupo.
Torna-se essencial que as escolas medicas repensem seus curriculos, inserindo ou
aprimorando disciplinas que promovam maior letramento digital e treinem habilidades
comunicacionais nos discentes, a fim de garantir que estes estejam preparados para
participar do cuidado em saide desse grupo de pacientes, considerando o contexto
sociocultural em que estéo inseridos.

Paralelamente, é imprescindivel que novos estudos dentro do tema sejam realizados, ndo
apenas buscando compreender caracteristicas de digital health e e-patients que podem
ajudar no cuidado em saude, mas que objetivem a criagdo de metas e o delineamento de

estratégias para promover maior integracdo entre salde e tecnologia. Para tanto, deve-se
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pensar na logistica do processo, ou seja, como essas tecnologias serdo adquiridas, como
sera sua inser¢do entre profissionais ja formados ou em localidades onde o poder pablico
tem maior dificuldade em chegar e quais os beneficios e riscos associados a adogdo desses

bens e servigos.
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APENDICES

APENDICE A—CARTA DE ANUENCIA

ANEXO 1

CARTA DE ANUENCIA

Ilmo Sr. Carlos Santos da Figueira
Fungiio Diretor Académico da Faculdade Pernambucana de Saide

Vimos por meio desta, solicitar autorizagdo institucional para realizagdo do
projeto de pesquisa intitulado “CONHECIMENTO E ATITUDE DE DOCENTES E
DISCENTES SOBRE E-PATIENTS E DIGITAL HEALTH EM UMA FACULDADE DE
SAUDE DE PERNAMBUCO" coordenado pelo pesquisador Lisius Uchda Garcia
Monteiro e orientado pelo pesquisador Edvaldo da Silva Souza. Os objetivos da
pesquisa ¢ avaliar o conhecimento e atitude sobre e-patient e digital health de discentes
¢ docentes de uma faculdade de saide e elaborar um produto educacional.

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saide e serdo utilizadas exclusivamente
para os objetivos deste estudo.

Informamos também que o projeto s6 seré iniciado apos a aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saide CEP/FPS.

Recife,/.Fde /0 de 2019.

oldo Souzd .

Carimbo ¢ Assinatura do pesquisador

@Qoncordo com a solicitagdo ( ) ndlo concordo com a solicitagdo

VAR

Carimbo e assinatura do res vel pelo setor

& Carlos Figueil
{ Diretor Académi

FPS
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO (TCLE)

PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar de uma pesquisa cujo
objetivo é: Avaliar o conhecimento e opinido sobre os e-patients dos estudantes e tutores
do curso de medicina da Faculdade Pernambucana de Saude.

O (os) procedimento (s) de coleta de dados sera da seguinte forma: A coleta de dados sera
realizada por meio da disponibilizacdo de um questionario autoaplicavel, de carater
voluntario, individual e confidencial. Apds o aceite e concordancia no Processo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de forma sigilosa, através do fornecimento do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e idade, vocé sera conduzido a responder as assertivas
com estilo Likert de acordo com grau de concordancia, de forma anénima e totalmente
desvinculado de seu CPF.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

A presente pesquisa aborda o conhecimento e atitude de docentes e discentes sobre e-
patients e digital health em uma faculdade de saide de Pernambuco e objetiva obter e
usar esse conhecimento para a melhoria da prestacdo de cuidados de saude e da relagdo
médico-paciente. Como beneficio, o estudo possibilitara reflexfes a respeito do ensino
em saude sobre os e-patients e digital health bem como seus impactos na relagédo
profissional de satde-paciente. Além disso, a partir dos resultados sera elaborado um
videocast/podcast de orientacdo para 0 ensino sobre os e-patients nas graduacdes dos
cursos da area de saude, que podera ser utilizado tanto pela FPS como por outras

instituicoes.
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Os riscos intrinsecos ao estudo para os participantes envolvem o tempo gasto e possivel
constrangimento que alguma pergunta do questionario possa acarretar. Para isso, 0 tempo
serd minimizado com estimativa de resposta em torno de 05 minutos, e o participante terd
a opcao de nao responder algum item do questionario se houver constrangimento.

Serd realizado um projeto piloto com aplicacdo do questionério para o curso de
odontologia da FPS.

Caso necessario, o participante podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da FPS (CEP-FPS), a respeito da presente pesquisa.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO:

Vocé serd esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome
ou o material que indique a sua participacdo nao sera liberado sem sua permissdo. VVocé
ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar desse estudo.
CUSTOS DA  PARTICIPACAO, RESSARCIMENTOE INDENIZACAO
POR EVENTUAIS DANOS:

A participacdo no estudo ndo trara custos para vocé, nem vocé receber retorno financeiro

pela participacgéo.



61

DECLARA(;AO DO PARTICIPANTE:

Eu, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada, e
esclareci todas minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e motivar minha decisédo se assim o desejar. Os pesquisadores: Lisius Uchba
Garcia Monteiro e Edvaldo da Silva Souza certificaram-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa, e ndo terei nenhum custo com esta participagéo.

Em caso de davidas, poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Edvaldo da
Silva Souza, através do telefone: (81) 2122-4191 e E-mail: edvaldo.es@gmail.com ou
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde, situada na Av.
Mal. Mascarenhas de Morais, n° 4861 — Imbiribeira, Recife, Pernambuco. Tel: (81) 3035-
7777, que funciona de segunda a sexta-feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as
16:30, no prédio do Bloco A e pelo E- mail: comite.etica@fps.edu.br.

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos, e

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas ao participar do Processo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Li e aceito

Li e ndo aceito
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Titulo do projeto: “Conhecimento e atitude de docentes e discentes sobre e-patients e
digital health em uma faculdade de satde de Pernambuco. ”

1- Para docentes:

e Escolha a opcéo que melhor se aplica:

Sexo: 1. Feminino 2. Masculino

Etnia: 1. Branco 2. Preto 3. Amarelo 4. Pardo 5. Indigena Procedéncia: Reside na
regido metropolitana do Recife? 1. Sim 2. Nao

Jé realizou algum outro curso na area de saude? 1. Sim 2. Nao

Possui familiares préximos que trabalham na area de sadde: 1. Sim 2. N&o
Relaciona-se com companheiro (a) que trabalha na area de saide? 1. Sim 2. N&o

Vocé sabe 0 que sdo e-patients: 1. Sim 2. Nao

e Preencha:

Qual asuaidade?

Qual é a sua formacédo?
Enfermagem (1) Farmécia (2)
Fisioterapia (3) Medicina (4)
Nutricdo (5) Psicologia (6)
Odontologia (7)

Quantos anos de formado?

1-3 (1) 4-7 (2) 8-10 (3) mais de 10
(4) Realizou residéncia?

Sim (1) néo (2)

Possui mestrado?

Sim (1) néo (2)

Possui doutorado?

Sim (1) néo (2)

2- Para discentes:
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e Escolha a opcéo que melhor se aplica:

Sexo: 1. Feminino 2. Masculino

Etnia: 1. Branco 2. Preto 3. Amarelo 4. Pardo 5. Indigena
Procedéncia: Reside na regido metropolitana do Recife? 1. Sim 2.

N&o. Ja realizou algum outro curso na area de saude? 1. Sim 2. Nao

Possui familiares proximos que trabalham na area de saude: 1. Sim 2. Nao
Relaciona-se com companheiro (a) que trabalha na area de satde? 1. Sim 2.
N&o vocé sabe 0 que sdo e-patients: 1. Sim 2. Nao

e Preencha:

Qual a sua idade?

Quial curso?

Enfermagem (1) Farmécia (2)

Fisioterapia (3) Medicina (4)

Nutricdo (5) Psicologia (6)

Odontologia (7)

Estad em qual periodo do curso? 1( )2( )3( )4 ()
506()7()8()9()10()11()12()

E-PATIENTS

CONHECIMENTO

Os e-patients surgiram através do empoderamento dos pacientes consolidado pelos

avancos tecnoldgicos.

1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- N&o discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.
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E-patients sdo pacientes que utilizam do meio On-Line para envolver-se de forma ativa

nas decisdes e cuidados em salde.

1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- Nao discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

Os e-patients sdo pacientes que apenas buscam informacg6es médicas na internet.

1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- Nao discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

Os e-patients sdo pacientes que além de buscarem informacGes médicas, também
participam de comunidades On-lines, desenvolvem e usam aplicativos e dispositivos de

saude movel.

1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- Ndo discordo, nem concordo; 4+

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

DEFINICAO

Os e-patients sdo pacientes empoderados que utilizam do meio On-Line para envolver-
se de forma ativa nas decisfes e cuidados em salde. Esse novo perfil de paciente ndg
apenas busca informac¢Ges médicas na internet, mas também conecta-se com outrog
pacientes em comunidades On-Lines, desenvolve e usa aplicativos e dispositivos de
salde movel, comunica-se mais facilmente com seus médicos e possui acesso aos

registros médicos eletronicos.

OPINIAO
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Os e-patients causam mudancas na relacdo profissional-paciente.
1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- Nao discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

Os e-patients estdo ajudando a transformar o modelo de medicina paternalista em
participativa.
1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- N&o discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

E-PATIENTS

Os profissionais de salde estdo se tornando guias para 0s pacientes,orientando-0s em
relacdo a busca de informacdes sobre suas condic¢Ges e cuidados em saude.
1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- N&o discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

Os profissionais de saude ndo estdo preparados para lidar com esse novo perfil de
paciente.
1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- N&o discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

Os beneficios do contexto dos e-patients incluem a prestacdo de cuidados em salde
mais eficazes em termos de custos, reducdo de erros médicos e melhor manejo de
doencas croénicas.

1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- N&o discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

Os estudantes de salde deveriam ser treinados para lidar com esse novo perfil de

pacientes.
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1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- Ndo discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

Eu ja tive a oportunidade de atender um paciente considerado e-patient.

1-Sim; 2-Né&o

Eu me considero um e-patient.

1-Sim; 2-Nao

DIGITAL HEALTH

CONHECIMENTO

O termo Digital health surgiu para denominar toda a transformacéo tecnoldgica que

ocorreu na area da saude nas Ultimas décadas.

1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- Nao discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

Digital Health refere-se apenas as evolugdes de aplicativos e plataformas digitais sobre
saude.
1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- N&o discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

Digital Health vai além da multiplicacéo de novas ferramentas digitais na area da salde,
atinge também os cenarios de gestdo e modelos de saude.
1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- N&o discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

DIGITAL HEALTH
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OPINIAO

A era do Digital health trouxe mudancas na relacdo profissional-paciente.

1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- Nao discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

Digital Health traz novas ferramentas que integram o paciente e o profissional de satde
na tomada conjunta de decisdes.
1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- N&o discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

Alguns profissionais de saude sentem-se inseguros com esta nova era do Digital Health.
1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- Ndo discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

Os estudantes deveriam ser treinados precocemente para lidar com o Digital Health.
1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- N&o discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.

Eu me considero um profissional inserido na era do Digital Health.
1-Discordo Plenamente; 2- Discordo Parcialmente; 3- Ndo discordo, nem concordo; 4-

Concordo Parcialmente; 5- Concordo Plenamente.
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ANEXOS
ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE

ETICA EM PESQUISA

FACULDADE PERNAMBUCANA £ Plataforma
DE SAUDE - AECISA %Oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO E OPINIAO DE DOCENTES E DISCENTES SOBRE E-PATIENTS
E DIGITAL HEALTH EM UMA FACULDADE DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Pesquisador: LISIUS UCHOA GARCIA MONTEIRO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 24138919.9.0000.5569

Instituicao Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.787.322

Apresentacgao do Projeto:

- Estudo de corte transversal a ser realizado na Faculdade Pernambucana de Salde. A populagdo do
estudo sera composta por todos estudantes e tutores da FPS. Os participantes elegiveis serdo convidados a
participar do estudo via e-mail e WhatsApp, recebendo um link para acesso ao Processo de Consentimento
Livre e Esclarecido (PCLE) e ao instrumento de coleta de dados (sociodemograficos, de conhecimento e
opinido).

Objetivo da Pesquisa:

- Avaliar o conhecimento e opinido sobre e-patient e digital health de discentes e docentes de uma
faculdade de saude e elaborar um produto educacional

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

- Apresentados satisfatoriamente no PCLE e projeto.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pendéncias: Nao explica como os contatos (WhatsApp e email) dos participantes serdo adquiridos, e quem
dara consentimento na cessé@o destes dados e Projeto ndo informa que a coleta comecara apés a
aprovagao do GEP/FPS.

Pesquisadores atenderam as solicitagdes do CEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de Rosto: OK

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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FACULDADE PERNAMBUCANA £ Plabaformo
DE SAUDE - AECISA %orl

Continuagdo do Parecer: 3.787.322

Anuéncia: OK
Lattes: OK
PCLE: OK
Orgamento: OK
Cronograma: OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O CEP-FPS solicita que o pesquisador envie relatérios parciais a cada semestre e ao final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 19/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1443954 .pdf 19:21:28
Outros projeto_detalhado_correcao_grifada.doc| 19/11/2019 [LISIUS UCHOA Aceito

X 19:21:00 |GARCIA MONTEIRO

Recurso Anexado | carta_resposta.pdf 19/11/2019 |LISIUS UCHOA Aceito

pelo Pesquisador 19:18:25 |GARCIA MONTEIRO

TCLE / Termos de |pcle.docx 23/10/2019 [LISIUS UCHOA Aceito

Assentimento / 19:42:31 |GARCIA MONTEIRO

Justificativa de

Auséncia

Qutros lattes_Edvaldo.pdf 23/10/2019 |LISIUS UCHOA Aceito
19:37:37 | GARCIA MONTEIRO

Outros Lattes_lisius.pdf 23/10/2019 |LISIUS UCHOA Aceito
19:35:27 | GARCIA MONTEIRO

Declaragéao de cartadeanuencia.pdf 23/10/2019 |LISIUS UCHOA Aceito

Instituicao e 19:35:05 |GARCIA MONTEIRO

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.docx 07/10/2019 [LISIUS UCHOA Aceito

Brochura 19:44:25 |GARCIA MONTEIRO

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 07/10/2019 [LISIUS UCHOA Aceito
19:39:32 | GARCIA MONTEIRO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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FACULDADE PERNAMBUCANA £~ Plabaforma
DE SAUDE - AECISA %orl

Continuagdo do Parecer: 3.787.322

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 20 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Ariani Impieri de Souza

(Coordenador(a))
Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861
Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br

Pagina 03 de 03



71

ANEXO B - INSTRUCOES AOS AUTORES DA REVISTA

BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

Politica editorial

A Revista Brasileira de Educacdo Médica publica artigos originais, artigos de revisao,
relatos de experiéncia, ensaios, cartas ao editor e resenhas de livros sobre temas relevantes
na area de educacdo médica. A RBEM segue a politica de acesso aberto do tipo Gold Open
Access e seus artigos sdo disponibilizados com acesso integral, de forma gratuita, e adota
o sistema de publicacdo em fluxo continuo (rolling pass). NUmeros especiais sdo
publicados a critério do Conselho Editorial. O processo de avaliacdo adotado € o de
revisdo por pares (peer review), preservado o anonimato dos autores e avaliadores.

A Revista ¢ normalizada seguindo os ‘“Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periodicos biomédicos” (Uniform Requirements for Manuscripts submitted
Biomedical Journals) publicados pelo International Committee of Medical Journal

Editors (ICJME), disponiveis no site http://www.icmje.org/recommendations.

A vinculacdo de todos os autores ao ORCID (Open Researcher and Contributor ID) é
obrigatdria.

A RBEM aceita artigo preprint.

Os artigos devem ser submetidos pelo sistema eletronico ScholarOne

(https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo) em portugués, inglés ou espanhol (ndo

é permitida a alteracdo de idioma em nenhuma etapa ap0s a submisséo) e destinados
exclusivamente a RBEM. N&o é permitida a apresentacdo simultanea a qualquer outro

veiculo de publicacdo. A RBEM considera como infracao ética a publicacdo duplicada ou


http://www.icmje.org/recommendations
https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo
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fragmentada de uma mesma pesquisa. Ferramentas para localizacdo de similaridade de

textos sdo utilizadas pela Revista para deteccao de plagio.

Categorias
Editorial: de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores convidados (até 2 mil
palavras).
Estrutura do manuscrito:

e TITULO

o (Desenvolvimento livre)

e REFERENCIAS
Artigo original: artigos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas (até 5 mil
palavras).
Estrutura do manuscrito:

e TITULO

e RESUMO (Secoes: Introducdo, Objetivo, Método, Resultado, Concluséo)

e PALAVRAS-CHAVE

e INTRODUCAO

e METODO

e RESULTADOS

e DISCUSSAO

e CONCLUSOES OU CONSIDERAGCOES FINAIS

e REFERENCIAS
Ensaio: artigo com analise critica sobre um tema especifico relacionado a educagdo medica
(até 3 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:
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e TITULO

e RESUMO (Sec0es: Introducéo, Desenvolvimento, Concluséo)

e PALAVRAS-CHAVE

e INTRODUCAO

e (Desenvolvimento livre)

e CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

e REFERENCIAS
Artigo de revisdo: artigo baseado exclusivamente em fontes secundarias, com revisdo
critica da literatura, pertinentes ao escopo da Revista (até 5 mil palavras).
Estrutura do manuscrito:

e TITULO

e RESUMO (Secdes: Introdugdo, Objetivo, Método, Resultado, Concluséo)

e PALAVRAS-CHAVE

e INTRODUCAO

e METODO

e RESULTADOS

e DISCUSSAO

e CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

e REFERENCIAS
Relato de experiéncia: artigo que apresente experiéncia inovadora na educacdo meédica,
acompanhada por reflexdo teorica pertinente (até 3 mil palavras).
Estrutura do manuscrito:

e TITULO

e RESUMO (Secbes: Introducdo, Relato de experiéncia, Discussdo, Concluséo)
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e PALAVRAS-CHAVE

e INTRODUCAO

e RELATO DE EXPERIENCIA

e DISCUSSAO

e CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

e REFERENCIAS
Carta ao editor: comentario sobre material publicado em nimeros anteriores da Revista,
textos sobre achados em dissertagdes e teses e notas ou opinides sobre assuntos de interesse
dos leitores (até 1.200 palavras).
Estrutura do manuscrito:

e TITULO

e (Desenvolvimento livre)

e REFERENCIAS
Resenha: analise critica (com reflexdes e impactos para os leitores) de publicacdes
langadas no Brasil ou no exterior (até 1.200 palavras).
Estrutura do manuscrito:

e TITULO

e (Desenvolvimento livre)

e REFERENCIAS
A contagem de palavras comeca a partir da Introducdo e exclui as referéncias.
Informacdes sobre a instituicdo envolvida na pesquisa que constarem no corpo do artigo

devem ser sombreadas (realce) na cor preta para ocultar os dados.

Custos

Taxa de submisséo: ndo serd cobrada taxa para a submissao de artigos.
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Taxa de publicagdo: R$ 1.000,00. Caso o autor desejar a traducéo integral do artigo para
inglés, serd cobrada uma taxa adicional de R$ 500,00.
e Desconto: caso haja pelo menos um autor associado adimplente da ABEM, ha
um desconto de R$ 200,00.
Errata: caso haja a necessidade de correcdo de nomes dos autores ap6s a publicagdo do
artigo e seja identificado que o autor principal confirmou a liberacdo do artigo com o

erro, havera um custo de R$ 60,00 para confecgdo da errata

Formato e preparagdo do manuscrito

Formato

Arquivo: Word, papel A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,3" x 11,7").

Letra: Padrao Arial 11, espago 1,5 e margens de 2,0 cm ou 0,79” (direita, esquerda,
superior e inferior).

Alinhamento: Justificado.

Paragrafos: Devem estar com recuo de 1 cm.

Titulos de secdes: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do topico anterior e o titulo do
subsequente. Devem estar em negrito e em caixa alta.

Subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 o texto do topico anterior e o titulo do subsequente.
Devem estar em negrito e apenas a primeira letra em maiusculo.

Sub-subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do tdpico anterior e o titulo do
subsequente. Devem estar em negrito, apenas a primeira letra em maidsculo e em italico.
Sub-sub-subtitulos: Colocar 1 espago de 1,5 entre o texto do topico anterior e o titulo do
subsequente. Devem estar em negrito, apenas a primeira letra em maiusculo, em itélico e
sublinhado.

Citacdo até 3 linhas: Deve ser inserida no texto e estar entre aspas.
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Citacdo com mais de 3 linhas: Deve constituir um paragrafo distinto, com recuo de 4 cm
da margem esquerda, espagcamento simples, em italico e com fonte 10.

Citacdo direta no corpo do artigo: Mais de 1 autor, citar o primeiro e depois adicionar et
al.

Referéncias no corpo do artigo: Devem estar em sobrescrito, sem parénteses, antes da
pontuacao e sem espaco entre a palavra, o niUmero e a pontuagdo (exemplos: educacao
médica’. educacio médical?. educacdo médical*. educacdo médical>81L).

Notas de rodapé: N&o serdo aceitas.

Né&o serédo publicados anexos ou arquivos suplementares.

Preparacdo do manuscrito

Titulo: deve conter no maximo 15 palavras e ser redigido em duas versées. Uma versao
em portugués ou espanhol, conforme o idioma do artigo, e outra obrigatoriamente em
inglés.

Resumo: deve conter no maximo 350 palavras e ser redigido em duas versGes. Uma
versdao em portugués ou espanhol, conforme o idioma do artigo, e outra obrigatoriamente
em inglés. Deve ser texto corrido e ter as se¢cGes marcadas em negrito conforme descrito
na categoria do artigo.

Palavras-chave: deve conter de 3 a 5 palavras extraidas dos Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS), disponivel em http://decs.bvs.br/ para resumos em portugués e Medical

Subject

Heading (MeSH), disponivel em http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html, para

resumos em ingleés.
Representacao ilustrativa: deve ter o titulo e a numeracgéo na parte superior, a qual deve

ter um ponto apds (exemplo: Tabela 1. Titulo), e fonte na parte inferior. As abreviaturas,


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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caso presentes, devem constar na primeira linha da parte inferior (Abreviaturas:). Os
simbolos para explicacBes devem ser identificados com letras do alfabeto sobrescritas e
explicados na parte inferior com fonte 10. O niUmero maximo de arquivos € de 5.
Devem ser inseridas no corpo do artigo e nomeadas conforme instrucdes abaixo:

e Tabelas: devem conter apenas bordas horizontais.

e Figuras: devem ter boa resolucéo, no minimo 300 DPI.

e Quadros: devem conter bordas horizontais e verticais em suas laterais e na

separacao das casas.

e Graficos: devem conter a legenda.
Referéncias: a formatacdo segue o estilo VVancouver, conforme os Uniform Requirements
for Manuscripts submitted Biomedical Journals, publicados pelo International
Committee of Medical JournalEditors (ICJME),disponiveis no

site http://www.icmje.org/recommendations.

As referéncias devem ser citadas numericamente e por ordem de aparecimento no texto.
Os nomes dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals.

Exemplos de referéncias estdo disponiveis

em https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

Numero de autores

O namero maximo de autores € de seis. Se 0 nimero de autores for superior a este, sera

preciso enviar uma carta com justificativa ao editor (rbem.abem@amail.com). N&o sera

aceito acréscimo de autores ap0s o aceite do artigo.

Arquivos adicionais

Pagina de Titulo:


http://www.icmje.org/recommendations
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e Todos os autores: nome, e-mail, telefone, instituicdo, nimero de registro Orcid

(http://orcid.org) e contribuicdo especifica para o trabalho;

e Informacdes sobre a existéncia ou ndo de conflito de interesses. Caso haja conflito
de interesse financeiro, os autores devem informar os dados do financiamento, com
0 numero de cadastro do projeto. No caso de pesquisas que envolvam seres
humanos direta ou indiretamente, deve constar 0 nimero de registro do projeto no
Sisnep, conforme a Resolugéo n°® 196/96 do CNS;
o Contribuicédo especifica de cada autor para o trabalho, caso o artigo tenha mais de
um autor;
e Agradecimentos, quando for o caso.
Formuléario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta:
e Download do arquivo: https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-
Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (campo: Arquivo suplementar que
NAO é para avaliacio):
Quando se tratar de pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano de
forma direta ou indireta, os autores devem declarar que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, indicando o niimero do processo e a institui¢io

e anexar o documento de aprovagao.

Envio de manuscrito

Submisséo on-line

Os manuscritos devem ser submetidos por meio eletrénico pelo site da Revista

(https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo).

Guia do autor (https://clarivate.com/webofsciencegroup/download/41692/).
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Acompanhamento da avaliacdo

Todo artigo recebido é avaliado quanto ao formato. Caso ndo obedeca aos padrdes, 0 artigo
é devolvido ao autor para corre¢do e nova submissdo. Se o artigo obedecer aos padrdes, sera
encaminhado ao editor-chefe da RBEM, que avaliar se ele faz parte do escopo da Revista
e 0 encaminharé aos editores associados, e estes, para dois avaliadores cadastrados pela
RBEM

para avaliacdo da qualidade cientifica do trabalho.

Os avaliadores tém prazo de 60 dias para emitir o parecer. Os pareceres sempre Seréo
fundamentados e apresentardo uma das seguintes conclusdes: Aceito, Pequena Reviséo,
Grande Revisdo ou Rejeitado.

Tipos de decisdes

Os autores que receberem o artigo com parecer Pequena Revisdo ou Grande
Revisdo deverdo encaminhar uma carta ao revisor respondendo de maneira detalhada as
alteragOes sugeridas, marcando em vermelho as mudangas no corpo do artigo. O arquivo
com as correcdes deve ser encaminhado em até 60 dias para que o artigo passe por nova
revisdo. Ndo havendo manifestacdo dos autores até esse prazo, o artigo serd considerado
retirado.

Os artigos que receberem parecer Rejeitado ndo serdo publicados.

Os autores que receberem o artigo com parecer Aceito receberdo um e-mail informando o
fasciculo da Revista em que o artigo deve ser publicado, bem como as informagdes para
pagamento da taxa de publicagdo. ApOs o pagamento, o artigo entrard no fluxo de
publicacéo.

Fluxo de publicacdo
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O artigo é encaminhado aos revisores gramaticais e posteriormente é encaminhado por e-
mail ao autor principal. Este tem um prazo de no méximo 5 dias para encaminhar o artigo
em sua verséo final.

O artigo é encaminhado a diagramacéo. O autor receberd por e-mail a prova do arquivo para

conferéncia exclusivamente da diagramacao. Este tem um prazo maximo de 3 dias para

retorno do aceite da versdo definitiva que sera publicada.

Caso ndo haja manifestacdo do autor principal até o prazo estipulado em cada etapa, o artigo
seré cancelado.

Os artigos aceitos, revisados e diagramados serdo publicados e se tornardo propriedade da
revista.

Autoria e Responsabilidade

Todas as pessoas designadas como autores respondem pela autoria dos manuscritos e por
ter participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu

conteudo.
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