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RESUMO

Com o avango das tecnologias, a odontologia vem buscando atualizagdes nas mais diversas
especialidades a fim de se adequar ao cenario de desenvolvimento tecnolégico, como com o
uso do prontudrio odontoldgico eletronico. Com diversas vantagens quando comparado ao de
papel, como agilidade de processos e sustentabilidade, esse tipo de sistema ganhou maior
destaque pos-pandemia da COVID-19, sendo desde 2009 reconhecido pelo Conselho Federal
de Odontologia como alternativa vidvel para o atendimento odontologico, tanto em ambito
clinicocomo educacional. E possivel ainda utilizar esse tipo de software para educagio em
odontologia, promovendo maior interacdo entre professores, alunos e pacientes, além de
possibilitar a sistematizacao de processos vinculados a cada disciplina. Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi aprimorar e avaliar no Curso de Odontologia da Universidade Federaldo Ceara
(UFC) campus Sobral um sistema de registro eletronico, além de avaliar as expectativas quanto
a suautiliza¢do, bem como a usabilidade pos implementacdo. Para tanto, foi proposto um estudo
transversal onde a validagdo discente foi feita através da disponibiliza¢do de dados de um caso
ficticio e o subsequente preenchimento do prontudrio eletronico. Conceitos paradoxais sobre o
uso do software, sua usabilidade (escala SUS) e uma analise do tipo SWOT foram realizadas.
Foram considerados satisfeitos os paradoxos que definiram a tecnologia como facilitadora da
ordem e controle das tarefas (Paradoxol — Controle/Caos) e ainda comobeneficiadora
para os processos de trabalho (Paradoxo 3 — Novo/Obsoleto). Ficou evidenciado nos resultados
que existe uma necessidade de melhoria estruturale disponibilizacdo de servigo de internet de
alta velocidade a fim de permitir a utilizagdo adequada do sistema, sendo considerado ainda
como um fator importante na avaliacdo dos alunos. O prontudrio eletronico desenvolvido foi
considerado pelos alunos como Bom (média 68.8+£14.9), ndo tendo apresentado diferencas
estatisticas quanto ao numero de acertos no preenchimento do caso clinico ficticio
disponibilizado quando comparados os alunos de diferentes periodos da graduagdo. Pontos-
chaves na andlise SWOT foram citados em relacdo a seguranga dos dados, agilidade dos
processos, necessidade de treinamento prévio a utilizacdo do sistema, além de outras
dificuldades encontradas. Assim, ficou evidenciado que melhorias serdo necessarias para
construir uma futura utilizagdo deste software nos cursos de Odontologiada UFC, apresentando

este ainda diversas vantagens sobre o convencional de papel.

Palavras-chave: Registros Eletronicos de Saude. Odontologia. Faculdades de Odontologia.

Software.



ABSTRACT

With the advancement of technologies, dentistry has been seeking updates in the most diverse
specialties in order to adapt to the technological development scenario, such as the use of
electronic dental records. With several advantages when compared to paper, such as process
agility and sustainability, this type of system gained greater prominence after the COVID19
pandemic, since 2009 being recognized by the Federal Council of Dentistry as a viable
alternative for dental care, both in the clinical setting as educational. It is also possible to use this
type of software for education in dentistry, promoting greater interaction between professors,
students and patients, in addition to enabling the systematization of processes linked to each
discipline. Thus, the objective of this study was to improve and evaluate an electronic
registration system in the Dentistry Course of the Federal University of Ceard (UFC) campus
Sobral, in addition to evaluating expectations regarding its use, as well as post-implementation
usability. To this end, a cross-sectional study was proposed where student validation was carried
out by providing data from a fictitious case and the subsequent completion of the electronic
medical record. Paradoxical concepts about the use of the software, its usability (SUS scale) and
a SWOT analysis were performed. The paradoxes that defined technology as facilitating the
order and control of tasks (Paradox 1 — Control/Chaos) and also as a benefit for work processes
(Paradox 3 — New/Obsolete) were considered satisfied. It was evident in the results that there is
a need for structural improvement and availability of high-speed internet service in order to
allow the proper use of the system, which is still considered an important factor in the evaluation
of students. The electronic medical record developed was considered by the students as Good
(mean 68.8+£14.9), not having shown statistical differences regarding the number of correct
answers in filling out the fictitious clinical case made available when comparing students from
different graduation periods. Key points in the SWOT analysis were cited in relation to data
security, process agility, need for training prior to using the system, in addition to other
difficulties encountered. Thus, it became evident that improvements will be necessary to build a
future use of this software in UFC Dentistry courses, which still presents several advantages

over the conventional paper one.

Keywords: Electronic Health Records. Dentistry. Schools, Dental. Software.
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1 INTRODUCAO

A tecnologia tem revolucionado o atendimento e cuidado em satde, tanto médico como
odontologico de diversas formas, além de ainda influenciar diretamente a eficiéncia e a
efetividade do cuidado individualizado e personalizado de cada paciente (MAKOUL, CURRY,
TANG, 2001). A utilizagdo da tecnologia da informac¢do e comunicag¢do (TIC) dentro da
odontologia se insere na perspectiva mundial de acesso e digitaliza¢do das informagdes, tendo
este processo sido iniciado na area da saude nos Estados Unidos da América por volta dos anos
50 (MARIN, 1995), possibilitando a viabilizacdo de suporte para a sociedade na perspectiva da
necessidade de promocgao de saude (BESERRA et al., 2022; SANTOS & CARVALHO, 2014).

A odontologia tem tentado se adequar ao cenario de desenvolvimento digital com a
utilizagdo da informatizacdo da 4rea da saide na busca por promover melhorias na qualidade
dos dados coletados e o aperfeigoamento das praticas clinicas (BARBOSA et al.,2020), como
a partir da utilizagdo de prontudrios eletronicos (PE) tanto na educagdo formativa em
odontologia como na pratica clinica ambulatorial, tendo ainda como desafio o acesso de
evidéncias clinicas integradas com base nas necessidades de informagao e de responder a estas
necessidades para diagnosticos e tratamentos informados (SONG et al., 2010).

O prontudrio do paciente engloba todo o registro de processos de atendimento para
possibilitar a continuidade da assisténcia por diferentes categorias profissionais (FRANCA,
2019), tendo a versdo eletronica deste prontuario a finalidade de promover a qualidade de
atendimento, a veracidade da informacdo e o subsidio do processo de tomada de decisdo para a
continuidade da assisténcia em lugares e cendrios diversos (SOUZA et al.,, 2018;
ALBUQUERQUE et al., 2017). Além disso, ¢ de extrema importancia a interdisciplinaridade
entre administracdo, tecnologia da informacdo e profissionais da saude para bom
funcionamento de PEs (COSTA & FLORIO, 2020) a fim de alcangar os objetivos propostos na
odontologia, assim como nas demais areas da saude (KING et al., 2014).

Na ultima década, a utilizagdo de prontudrios eletronicos contendo registros
odontologicos tem crescido bastante (ACHARYA et al., 2017), com validade legal no Brasil
através de documentos disponiveis em formato digital com certificagdo vinculada ao ICP-Brasil
(Infraestrutura de Chaves Publicas), garantindo assim que os dados sejam seguros, auténticos e
considerem a privacidade, bem como o armazenamento das informag¢des de forma integra

(ALMEIDA, CARVALHO, RADICCHI, 2017) e com base no inciso X do artigo 9° do Codigo



de Etica Odontolégica, em que o profissional tem o dever de elaborar e manter atualizados os
prontuarios dos pacientes (LOPES & ANDRADE, 2020). Por meio da resolu¢dao 91/2009, o
Conselho Federal de Odontologia (CFO), permitiu asnormas técnicas referentes a digitalizacao,
utilizagdo de sistemas informatizados para guarda emanuseio dos prontudrios dos pacientes,
aprovando o uso do topico Requisitos de seguranca em Documentos Eletronicos em Saude
determinado no Manual de Certificacdo para Sistemasde Registro Eletronico em Saude (CFO),
exigéncia essa que vem a ser o uso da Certificagdo Digital (CFO, 2009). Atualmente, ndo ha
mais nenhum obstaculo que impega que o Cirurgido-Dentista faca uso da documentagdo
eletronica, desde que esta seja autenticada digitalmente,suprindo a caréncia da documentacao
em papel (HOLANDA, MELLO, ZIMMERMAN, 2010).

O PE ¢ a opcdo mais segura para os dados do paciente, tendo como vantagens o
armazenamento de informag¢des em menor espago, facilidade de acesso, maior praticidade na
insercao de procedimentos que incluem material do paciente (como radiografias), permitir o
acesso remoto em qualquer hora, garantir seguranca e sigilo nos dados do paciente (LEITE et
al., 2018) e ainda conseguir controlar melhor os gastos de materiais e necessidades de compras
possibilitando relag@o entre procedimentos e consumo de materiais. Podemos ainda citar como
vantagem do uso dessas tecnologias a sustentabilidade, com a redu¢do do uso do papel, da
caneta, do local para armazenamento etc. O prontuario odontoldégico pode ainda ser definido
como o conjunto de toda a documentagdo obtida durante o tratamento odontoldgico, sendo
necessario para compilar informagdes do paciente de forma clara e precisa (BENEDICTO et
al., 2010). Na sua versdo em papel apresenta varias desvantagens como, por exemplo,
limita¢des na guarda, acesso dificultado quando o nlimero de pacientes ¢ muito grande e maior
chance de contamina¢do cruzada, muito importante pés COVID-19 (MENG, HUA, BIAN,
2020).

Existem poucos estudos que abordem importancia e relevancia clinica do uso dosPE,
mas ja ha evidéncia na literatura que relata melhora da qualidade do atendimento, mais efetiva
proservacgao de casos pelo uso de tecnologias associadas ao prontuario eletronico (como cameras
intraorais), aprimorando tanto casos de situacdes de emergéncias/urgéncias como visitas
iniciais/periodicas (NORTHRIDGE et al., 2020; SHELLEY etal., 2018; SCHWEI et al., 2016).
Adicionalmente, a substitui¢do dos prontudrios de papel para os eletronicos resulta na reducao
das divergéncias de informagdes, com melhor precisdo dos registros clinicos de data e do
paciente, sendo uma alternativa desejavel e viavel (MENESES et al., 2015).

Além disso, com o prontudrio eletronico odontoldgico ¢ possivel prover seguranca aos
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dados, armazenar muito mais informag¢des ocupando pouco espago, agilizar e otimizar os
procedimentos de inclusdo das informagdes do paciente, disponibilizar a informacao a qualquer
tempo e em qualquer lugar; controlar a autenticidade, impedir adulteragdes, garantir o sigilo
dos dados do paciente entre outros (YARID, 2006; PEREIRA & PAIVA, 2011). Com a
discussdo a respeito também do uso irrestrito de recursos naturais foi evidenciada a tematica
sobre novas praticas responsaveis com o meio ambiente, sendo necessario considerar aspectos
de saude, sociais e econdmicos pelos gestores com o objetivo de reduzir os impactos ambientais
(OLIVEIRA & PASSOS, 2020). Assim, a possibilidade do armazenamento da documentagao
odontologica em meio eletrdnico surgiu com o desenvolvimento da tecnologia digital para
trazer essas inimeras vantagens listadas.

Durante a pandemia da COVID-19, um relevante aumento do uso de tecnologias nos
sistemas de satude através da informatica em satde foi identificado, causando a necessidade de
investimentos em pesquisa para desenvolvimento de tecnologia e inovagdo, sendo ainda ¢
importante pontuar o protagonismo das universidades brasileiras no cenario da colaboracgao
cientifica (MACEDO, PALMEIRAS, VERAS, 2022). No ensino de graduagio e pos-graduagio
existem fluxos de trabalho onde a circulagdo de documentos e/ou tarefas ¢ realizado por meio
de um processo de trabalho, ou seja, o aspecto operacional de uma metodologia de trabalho:
quem as executa, suas prioridades de execucdo, como as tarefas sdo organizadas, como sio
sincronizadas, como estas tarefas estdo sendo acompanhadas (SILVEIRA, 2010). Dessa forma,
a utilizagdo de TIC em cursos de graduacdoe pos-graduagdo em odontologia ¢ de extrema valia,
uma vez que usudrios autorizados poderiam incluir, alterar e/ou ainda avaliar procedimentos
realizados e fluxos de trabalho, como a ordem de execu¢ao dos procedimentos odontolégicos a
serem realizados em pacientes.

O registro eletronico em saude (RES) é possivel de ser aplicado na pratica desde a
educacdo formativa em odontologia (ASGARI, 2018; REED et al., 2015), sendo planejado de
forma prévia a utilizagdo do usudrio por um grupo experiente em prover design, implementagao
e uso para registros eletronicos (SADOUGHI et al., 2017). A criagdo de um software interativo
para alunos e professores possibilita a integra¢do da sistematica dentro de disciplinas diversas
com a possibilidade de arquivamento eletronico das informagdes, mas o desenvolvimento deste
ndo ¢ uma tarefa simples e exige o comprometimento e envolvimento dos interessados desde as
fases iniciais do projeto (YEN & BAKKEN, 2012). Associado a esse desenvolvimento e
implantacdo, existe ainda um alto custo do projeto de tecnologia de informacao que deve ser

considerado junto ao planejamento de prioridades de infraestrutura necessaria (LEE & DOWD,
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2013; WALIJI et al., 2009).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo aprimorar e avaliar um sistema de
prontuério eletronico de dados desenvolvido pela Universidade Federal do Ceara para o curso
de Odontologia da Universidade Federal do Ceara campus Sobral percep¢do dos usuarios
discentes quanto a estrutura disponivel, utilizacdo do sistema, expectativas, usabilidade e custos

deste sistema.

12



2 REVISAO DA LITERATURA
Essa revisdo de literatura ¢ baseada no artigo publicado pelos autores (Rebougas et al.,

2022) — Anexo A.

As tecnologias de informacao e comunicacdo sdo utilizadas para melhorar os servigos
de satde, e ¢ definida como Satde Eletronica (ROCHA et al., 2016). Avancos rapidos nessas
tecnologias e aplicacdes aumentam novas oportunidades nos servicos de satde existentes
(TIBES, DIAS, ZEM-MASCARENHAS, 2014). O motivo inicial dessa necessidade foi a
atualizagdo das fungdes administrativas das organizagdes de satde devido ao grande volume de
dados gerados pelos registros de saide (WANYONYI, RADFORD, GALLAGHER, 2019). As
aplicacdes potenciais desse tipo de tecnologia sdo a¢des de promogdo da saude e mobilizagao
comunitaria; campanhas de educacdo em satude; vigilancia e monitoramento epidemioldgico;
desenvolvimento de sistemas de apoio a decisao (ROCHA et al., 2016).

No passado, esses dados estavam na forma de registros em papel e, por meio da
informatica aprimorada, evoluiram para registros armazenados digitalmente — prontudrio
eletronico de satide (STAUSBERG et al., 2003) com evidéncias de um melhor preenchimento
de informagdes do que os sistemas baseados em papel (ALMAIMAN et al., 2014). Nao ha uma
estrutura de avaliagdo de qualidade de dados acordada para realizar avaliacdo de qualidade de
dados em registros eletronicos de saude (FEDER, 2018); no entanto, um consenso sobre a
precisdo dos dados (COLE et al., 2018), integridade, consisténcia, credibilidade e pontualidade
foi acordado como fundamental (FEDER, 2018). O uso de PEs também apresenta menor
potencial de infecg¢do cruzada quando comparado aos prontuarios em papel, principalmente em
tempos de pandemia de COVID-19 (ALWHALIBI et al., 2019).

Na medicina, os pesquisadores realizaram estudos retrospectivos usando os crescentes
repositorios de dados observacionais armazenados em registros médicos eletronicos
(WANYONYI, RADFORD, GALLAGHER, 2019) amparados na lei 13.787/2019 que versa
sobre a digitalizagdo e utilizagdo de sistemas informatizados na area de saude para guarda,
armazenamento e manuseio dos prontudrios dos pacientes (COLTRI & SILVA, 2019). Os
dentistas t€ém um longo histoérico de uso de computadores para tarefas clinicas (SCHLEYER et
al., 2006) e novas ferramentas vém contribuindo na analise dos determinantes da carie dentaria,
na tomada de decisdes e em suas caracteristicas operacionais (SILVA et al., 2019). Na pesquisa
odontologica, existe o Consorcio de Pesquisa em Saude Oral e Informatica (COHRI), um
formulério padronizado de captura de dados para formar o repositorio multi-institucional de

dados odontolégicos “BigMouth” da escola de odontologia (ALWHAIBI et al., 2019), onde
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sistemas eletronicos de gerenciamento de pacientes em tempo real, alto volume, variedade e

dados de alta velocidade estdo sendo gerados rotineiramente (ACHARYA et al., 2017).

Pesquisadores em odontologia t€ém o potencial de explorar dados para realizar mais
estudos preditivos para identificar grupos de pacientes diagnosticados, caminhos de tratamento
ideais e fatores de risco para resultados insatisfatorios (WANYONYI, RADFORD,
GALLAGHER, 2019). A mineracdo desses dados para pesquisa tem o potencial de melhorar a
vigilancia e a epidemiologia da saude bucal, que agora depende de pesquisas caras
(ABRAMOVICZ-FINKELSZTAIN, BARSOTTINI, MARIN, 2015).

Existem barreiras que desafiam a implementagdo do RES, como a falta de conforto com
as tecnologias e a falta de profissionais preparados para dar treinamento e suporte aos usuarios;
configuracdo e manuten¢do do sistema; redag¢do de relatorios e custos (LANGABEER et al.,
2008; JATHANNA, JATHANNA, JATHANNA, 2014). Alguns estudos de analise de custos
podem ser encontrados na literatura, mas apenas alguns abordam todo o espectro de diversos
custos de implementagdo, eficiéncia e custos dos cuidados de saude (CHAUDRY et al., 2006).
Além disso, proporcionar multiplas oportunidades para os usuarios aprenderem a usar o sistema
e desenvolver um plano de comunica¢do pode ser uma ferramenta valiosa para tentar uma
melhor experiéncia de utilizagdo do sistema (WALJI et al., 2014). Além disso, experiéncias
compartilhadas entre instituicdes sobre implementacdo de prontuarios eletronicos podem
promover oportunidades para reduzir custos, prazos e falhas (LORENZI et al., 2008).

A implementacdo do PE nas escolas de odontologia e seu design sdo fatores importantes
que devem ser planejados antes da utilizagdo de qualquer usuério. O conhecimento de
especialistas nesta area deve ser utilizado para a concepg¢do, implementagdo e uso de registros
eletronicos de saude (SADOUGHI et al., 2017). Os requisitos funcionais dos prontudrios
eletronicos nas faculdades de odontologia sdo diferentes daqueles em medicina e enfermagem
e devem ser desenvolvidos de acordo com as necessidades dos usudrios e recursos
organizacionais (ATKINSON, ZELLER, SHAH, 2002).

A utilizagdo do prontudrio eletronico pode substituir os papéis nas faculdades de
odontologia (CAVALCANTE et al., 2020), mas essas instituicdes devem sempre fornecer aos
pacientes uma copia eletronica dos dados registrados, obedecendo a Regra de Privacidade
(RAMONI et al., 2016), por e-mail ou outro meio eletronico. Outras vantagens da
implementagdo de PEs sdo a qualidade da documentacdo e a redug@o de erros médicos pela
possibilidade do resgate de todo historico de informacdes do paciente (CHAUDRY et al., 2006).
Além disso, o relatorio de informagdes clinicas relevantes aumentou 1,3 vezes quando
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e colaboradores (2015) relataram uma comparagao interessante entre os alunos (n = 386) antes
e durante a utilizagdo dos PEs, o que pode impactar positivamente o pensamento critico do
aluno associado a terminologia do sistema de diagnostico.

Um dos determinantes de dificuldade mais recorrentes no uso de sistemas sdo os termos
de escolha na terminologia diagndstica odontologica (HILL, STEWART, ASH, 2010; WHITE
et al., 2011; TOKEDE et al., 2013). Problemas de usabilidade também sdo fatores importantes
na educagdo odontologica utilizando registros odontolégicos (WALIJI et al., 2013; WALIJI et
al., 2014), e recomenda-se uma estreita colaboragdo com o provedor para resolver esses
problemas (WALIJI et al., 2013). A percep¢ao do aluno sobre a importancia da documentacao
do paciente também pode ser observada (KALENDERIAN et al., 2018). Esforcar-se para
eliminar essas fragilidades transformando-as em pontos fortes pode ser uma boa estratégia para
incentivar o investimento em projetos de TICs.

Durante o uso do sistema de prontudrios eletronicos, o processo de entrada de dados
precisa ser simplificado para coletar dados periodicamente em um formato que registre
episddios e permita vinculagcdes de dados (WALIJI et al., 2014; WANYONYI, RADFORD,
GALLAGHER, 2019), permitindo agregacao e analises secundarias para melhoria da qualidade
do sistema e avaliagdes epidemioldgicas (KALENDERIAN et al., 2016). A qualidade da
informacdo e do atendimento também pode ser melhorada com a utilizacdo do prontuario
odontologico, por meio do planejamento de ag¢des de prevengdo e promogao da satide bucal e
apoio a decisao clinica (CAVALCANTE et al, 2020; MASERAT, DAVOODI,
MAHAMMADZADEH, 2020).

Nesta revisao de literatura foram analisados os seguintes topicos a seguir: importancia
da implementacdo de PEs nas faculdades de odontologia; areas de atuagdo odontoldgica que
utilizam de dados de RES para publicagdes cientificas; e eficacia do sistema e desafios na
educagdo odontologica.

Para revisar a literatura quanto a importancia da implementacao de PEs foram utilizados
25 artigos cujas tematicas principais estao listadas no grafico 1 e mostram as razdes pelas quais

as faculdades de odontologia devem desenvolvé-los e implementa-los.
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Griéfico 1 — Motivagdes para que sejam utilizados Prontuario Eletronico nas faculdades

de odontologia

Razdes para utilizar Prontuario Eletronico em Faculdades de Odontologia
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(LANGABEER et al., 2008; FILKER et al., 2009; WALIJI et al., 2009; HILL, STEWART,
ASH, 2010; TOKEDE et al., 2012; TOKEDE et al., 2013; FILKER, COOK, KODISH-STAV,
2013; JATHANNA, JATHANNA, JATHANNA, 2014; SPALLEK et al., 2014; WALJI et al.,
2014; CHAFFEE, CHENG, FEATHERSTONE, 2015; WAGNER et al., 2015; RAMONTI et al.,
2016; KALENDERIAN et al., 2017; SADOUGHI et al., 2017; THIERER & DELANDER,
2017; ASGARI, 2018; JOHNSON et al., 2019; WANYONYI, RADFORD, GALLAGHER,
2019; YANSANE et al., 2019; CAVALCANTE et al., 2020; MEISHA, 2020; ELANGOVAN
et al. 2021; WEBER et al., 2021; BANGAR et al., 2022)

Foram consideradas ainda as publicacdes em todas as areas da odontologia com dados
obtidos de escolas de odontologia, dentre os quais muitas (n = 26) foram publicadas utilizando
PEs ja implementados em todo o mundo (grafico 2). A area de atuac¢do da odontologia que mais
publicou foi a perio/implantologia e a cirurgia bucomaxilofacial (CBMF) foi a que menos

publicou.
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Grafico 2 — Numero de artigos publicados utilizando dados advindos de prontudrios

eletronicos ja implementados em faculdades de odontologia
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(FAMILI, QUIGLEY, MOSHER, 2011; GUGGENHEIMER et al., 2012; FAMILI & SHAYA,
2014; HA et al., 2014; CHAFFEE, CHENG, FEATHERSTONE, 2015; LARSEN et al., 2015;
THYVALIKAKATH et al., 2015; MULLINS, EVEN, WHITE, 2016; GUIDRY et al., 2017;
HICKIN et al., 2017; MADSEN, WETTERSTRAND, PEDERSEN, 2017; SIDDIQUI et al.,
2017, BEUKERS et al.,, 2018; GORDON et al, 2018; CHANGI, FINKELSTEIN,
PAPAPANOU, 2019; HELMI et al.,, 2019; LEVITIN, JEONG, FINKELSTEIN, 2019;
NEUMAN et al., 2019; SUKALSKI et al., 2019; HELMI et al., 2020; YANSANE et al., 2020;
CHATZOPOULOS et al., 2021; MULLINS et al., 2021; GONZALEZ et al., 2022; KAYE et
al., 2022; TENUTA et al., 2022)

Finalmente, a eficacia do sistema e os desafios na educag¢ao odontolégica (n=12) foram
relatados na Tabela 1 de acordo com percepcdes positivas e negativas dos artigos. As
publicacdes relatam a andlise de PEs para avaliar a eficacia do sistema e a utiliza¢do de dados
para pesquisas odontoldgicas, em relagdo as informacdes com alta precisdo e integridade. A
melhoria do pensamento critico do aluno também foi investigada (REED et al., 2015), e o uso

de PEs em escolas de odontologia tem capacidade de o impactar positivamente.
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O desenvolvimento e constru¢do do software ¢ permitido a partir da elaboracdo de quatro
passos: modelagem conceitual, projeto de navegacdo, design abstrato da interface e

implementagdo (ROSSI, 1996; FERREIRA, 2013).

Modelagem ¢ uma técnica que permite a constru¢do de modelos, com o objetivo de facilitar
a compreensdo, a discussdo e a aprovacdo de um sistema antes da sua construcdo real
(FERREIRA, 2013). A etapa de modelagem consiste na formag¢do de um modelo conceitual do
dominio do problema, com o objetivo de definir o aplicativo que sera desenvolvido, o conteudo

da aplicagdo e a forma como este deve ser apresentado ao publico-alvo.

Esta etapa consta do estabelecimento das estruturas de acesso do aplicativo, facilitando
a navegacao, com a defini¢cdo dos menus, indices e roteiros. A partir do modelo gerado na etapa
anterior, devera ser estruturado o conteudo de forma a facilitar a utilizagdo do aplicativo por
parte do usudrio, estabelecendo-se que informagdes serdo exibidas ao usuario ecomo elas
estardo ligadas entre si (FERREIRA, 2013).

Desse modo, nessa fase serdo definidos os menus, aqui chamados de cartdes
informativos, que irdo compor o aplicativo, com os respectivos textos, as imagens e a forma
de organizac¢do destes dentro do aplicativo. Para realizacdo desta etapa e das seguintes, um

designer e um programador de sistemas participardo das etapas.

Nessa etapa serd definida a aparéncia do sistema e especificacdo de quais objetos de
interface o usudrio podera visualizar, bem como as reagdes que cada objeto devera gerar
(FERREIRA, 2013). O modelo de interfaces devera ser compativel com o modelo conceituale de
navegacao, para que o design esteja em harmonia com o contetido. Essa etapa culmina com a
elaboracdo dos prototipos e assim permitir melhor defini¢do da forma de apresentacdo das

informacgdes a partir do aplicativo.

Apos o término das etapas anteriores e sua revisdo detalhada, foi iniciada a fase de
implementagdo do projeto. Na implementagdo, todo o contetido gerado foi transformado no

sistema a ser executado (FERREIRA, 2013) para entdo ser avaliado.

Com esta revisao da literatura conseguimos demonstrar a importancia da implementagao
e utilizacdo de prontuarios eletronicos nos cursos de graduacdo e poéds-graduacdo em
odontologia, bem como todas as vantagens envolvidas neste processo, mas também existem

dificuldades associadas a isto, tais como relacionadas a questdes financeiras e/ou estruturais.
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Tabela 1 — Percepgdes dos artigos acerca da eficécia e dos desafios da utilizagao de prontuarios eletronicos em faculdades de odontologia

Referéncia

Claman et al.,
2021™

Walji et al.,
202072

Adibi et al.,
20197

Burcham et al.,
20197

Numero de
Pacientes = 291

Prontuarios
eletronicos = 1.885

Prontuarios
eletronicos = 54.086

Estudantes =210
Prontuérios
eletronicos = 519

Objetivo
Avaliar a extensao de
concordancias e significancia de
diferengas entre informagdes
dadas por parentes comparando
sistemas de registro eletronico
integrado e ndo integrado

Determinar como se da a busca e
de caracterizagao de
procedimentos de acordo com
tipos e severidades

Determinar a falta de
preenchimento de importantes
informacodes de satde na
consulta odontolégica

Avaliar a percepcao de
estudantes, comportamentos
auto-relatados e praticas quanto
a informagdes sobre medicagdes

Percepcoes positivas (+)
PEs integrados permitem que o

profissional consiga informagdes

completas e com histérico em
tempo real

Foi possivel melhorar a
seguranga e qualidade dos
procedimentos realizados

Hipertensdo e diabetes foram
reportadas corretamente na
maioria dos casos, mostrando a
importancia da integracao do
prontuario médio com o
odontologico

Foi possivel perceber a
preocupacdo dos estudantes
quanto a medicagdes dos
pacientes

Percepcoes negativas (-)
A anamnese deve ser mantida
como habilidade de suma
importancia para a educagdo e
prética odontologica

Nao reportado

Existiu correlagdo entre a falta de
informacao da hipertensdo junto a
questao etaria.

O histérico médico completo e a
documentacao da medicagao nao
foram apreciados de forma
importante pelos alunos
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Maserat,
Davoodi,
Mohammadzad
eh, 201974

Kalenderian et
al., 201876

Reed et al.,
p]1) 1

Walji et al.,
201478

Estudantes = 15

Prontuarios
eletronicos = 100

Estudantes = 386

Usuarios de PEs = 103

Analisar os pontos fortes, fracos,
oportunidades e ameacas da
implementagdo de registros

odontologicos eletronicos em
clinicas da Faculdade de

Odontologia da Universidade de
Ciéncias Médicas de Teera
Permitir a identificacdo de

eventos adversos de registros
odontologicos eletronicos

Investigar se o uso do sistema de
diagnéstico e termos de
terminologia impactou

positivamente as habilidades de

pensamento critico dos alunos de
Odontologia

M¢étodos de avaliagdo de
prontuario odontoldgico

O uso de registros odontologicos
e eletronicos pode ajudar a
melhorar a qualidade da
informagdo e, em ultima andlise,
leva a melhoria da qualidade do
atendimento.

Eventos adversos em pacientes
odontolégicos podem ser
detectados a partir da andlise de
PEs

A utiliza¢ao de PEs em
faculdades de odontologia pode
impactar positivamente o
pensamento critico do aluno

Recomendacao de usar trés
métodos diferentes (teste de
usuario, entrevistas
semiestruturadas e pesquisas)
para fornecer uma abordagem
abrangente para identificar
desafios de usabilidade e
problemas especificos

Auséncia de regras obrigatorias e
processos de negdcios padrio,
especialistas especializados e
motivados e, finalmente, falta de
infraestrutura cultural.

Nao reportado

Nao reportado

A avaliacao de PEs ndo ¢ um
método simples e abrangente, e
uma abordagem multimétodo ¢

recomendada
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Tokede et al.,
20137

Walji et al.,
2013%

White et al.,
201181

Shelley,
Johnson,
BeGole, 20073

Termos de diagnodstico
=29.965

Codigo de

procedimentos =
249.411

Usuarios de PEs = 92

Procedimentos
odontologicos =
115.004

Pacientes = 281

Relatorio da utilizagao e entrada
valida da terminologia
padronizada de diagndstico
odontologico

Avaliacdo de uma interface PEs
amplamente utilizada que
permite a entrada de termos
diagnosticos, usando métodos
multifacetados para identificar
problemas e trabalhar com o
provedor para corrigi-los usando
um método de design interativo.
Relate os resultados do uso de
um sistema de codificagdo de
diagnostico na pratica clinica
faculdade de odontologia

Avaliar o uso de um sistema
para avaliacdo da qualidade do
atendimento em uma institui¢ao

odontoloégica académica.

O uso correto de uma
terminologia padronizada de
diagnostico odontologico
possibilita a criacdo de uma
plataforma confiavel para a
realizacdo de pesquisas clinicas,
de resultados e de melhoria da
qualidade.

Uma avaliagdo de usabilidade
independente, juntamente com
uma estreita colaboragdo com o
provedor de PE, oferece uma
oportunidade para entender
melhor, priorizar e fornecer um
cronograma para resolver
problemas de usabilidade
A terminologia de diagnoéstico
odontologico pode ser
incorporada a um registro
eletronico de saude e utilizada
em um ambiente clinico
académico.

O sistema tem grande
potencial para avaliagdo e
melhoria continua da qualidade
do tratamento odontologico e
também para melhorar os
resultados do tratamento do
paciente

Ha necessidade de treinamento
especifico dos profissionais de
odontologia sobre a importancia
do diagndstico odontolégico e
como usar termos em PEs

Os principais problemas estavam
relacionados a terminologias e
fungdes e conceitos ausentes

Os principais desafios no
desenvolvimento de PEs sdo a
escolha dos termos ¢ a facilidade
de uso.

Nao reportado
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Aprimorar e avaliar um sistema de prontuario eletronico de dados desenvolvido pela
Universidade Federal do Ceard para o curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara

campus Sobral.

2.2 Objetivo especifico
- Analisar informagdes sobre a percep¢do dos usudrios discentes quanto a estrutura
disponivel, utilizacdo do sistema, expectativas, usabilidade e custos de um sistema de

prontuario eletronico de dados desenvolvido pela Universidade Federal do Ceara.
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4. METODOLOGIA

Estudo de desenvolvimento tecnologico e estudo observacional transversal com coleta de
dados
4.1 Tipo de Estudo

Este foi um estudo do tipo transversal, de abordagem quantitativa e qualitativa, através
da utilizacdo de questionarios eletronicos disponibilizados aos sujeitos da pesquisa aprovado
no CEP/UFC/PROPESQ sob protocolo de numero 3913344/2020 — Anexo B.
4.2 Desenho do Estudo

O sistema de prontudrio eletronico do curso de odontologia foi desenvolvido junto ao
Nucleo de Praticas de Informatica (NPI) do campus da UFC Quixadé através de reunides
periodicas com o grupo de pesquisa junto aos servidores. A partir da disponibilizacdo do

sistema através do link sistemas.quixada.ufc.br/prontuario-homologacao para utilizagdo e

validacao dele através de explicacdo do pesquisador e elaboragdo de um caso ficticio contendo
informagdes de anamnese e 17 marcagdes no odontograma a serem preenchidos no prontuario
eletronico. Os sujeitos tiveram acesso ao sistema através da utilizacdo de desktops e foram
acompanhados junto do pesquisador durante todo o processo. Dessa forma, foi possivel realizar
a pesquisa com discentes do curso matriculados em disciplinas correlacionadas as
especialidades de Dentistica, Cariologia e Odontopediatria, através da disponibiliza¢cdo de dois
questionarios em momentos diferentes para avaliar expectativas e usabilidade do sistema.
4.3 Desenvolvimento e construcio do sistema de prontuario eletrénico

Para a constru¢do do programa alguns passos foram seguidos (Quadro 1), com quatro
etapas: modelagem conceitual, projeto de navegagdo, design abstrato da interface e
implementagdo (ROSSI, 1996; FERREIRA, 2013), tendo o pesquisador participado desde o

desenvolvimento do projeto de navegacgao.
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Quadro 1 — Etapas a serem seguidas no desenvolvimento de um sistema programa.

Atividades

Produtos

Mecanismos

Interesses do projeto

Modelagem Conceitual

Classes, subsistemas,
relacionamentos, perspectivas de
atributos.

Classificacdo, composi¢ao,
generalizacdo e especializagao.

Modelagem da semantica do dominio
da aplicacao.

Projeto de Navegacio

Nos, elos, estruturas de acesso,
contextos de navegacao,
transformagdes navegacionais.

Mapeamento entre objetos
conceituais e de navegacgdo. Padrdes
de navegacao para a descricao da
estrutura geral da aplicacao.

Leva em conta o perfil do usuério e a
tarefa. Enfase em aspectos cognitivos
e arquiteturais.

Projeto de Interface

Objetos de interface abstrata, reacdes

Mapeamento entre objetos de

Modelagem de objetos perceptiveis,

Abstrata e eventos externos, transformagdes de| navegagdo e objetos de interface. implementa metaforas escolhidas.
interface. Descrigao de interface para objetos
navegacionais.
Implementaciao Aplicacdo e execugao. Aqueles fornecidos pelo ambiente Desempenho, completitude.

alvo.
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4.4 Avaliacao da utilizacdo do Sistema de Prontuario Eletronico

4.4.1 Sujeitos da Pesquisa

O estudo foi realizado com alunos convidados (n=157) para participarem do processo
deavaliag@o de forma voluntaria das disciplinas correlacionadas as especialidades de Dentistica,
Cariologia e Odontopediatria que estavam nos periodos 4, 6, 8 ou 10 do curso de Odontologia
da UFC campus Sobral ap6s leitura e confirmagao de aceite do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (apéndice A), seguindo a resolucao 466/2012, e explanagao sobre a utilizacdo do
sistema avaliado.

4.5 Avaliacao do preenchimento do odontograma

Como forma de testagem do sistema de prontudrio eletronico, foi realizada explanagao

tutorial sobre a utilizagdo do mesmo (disponivel no link

https://drive.google.com/file/d/1CKi2y8c_GdswWRPInEHOKKPv-B8Cy6Dh/view?usp=share_link) ¢

criado um paciente ficticio em denti¢do mista que ja havia sido atendido previamente por
profissional cirurgido- dentista, tendo entdo procedimentos ja realizados em cavidade oral, além
de procedimentos a serem realizados, tanto em dentes deciduos como permanentes. Apos o
preenchimento deste odontograma pelos sujeitos da pesquisa, este foi avaliado por um sé
pesquisador e este verificouquanto a assertividade dos mesmos. Os dados apresentados para
preenchimento do PE e odontograma estdo demonstrados na figura 1, e o odontograma-resposta

para avaliacao do preenchimento pelos sujeitos da pesquisa na figura 2.
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Figura 1 — Dados ficticios para preenchimento do prontuério eletronico do paciente

Paciente: Pedro Diniz Reboucas
XXXXX (nimero da maquina)
DN: 07/12/2012
Comorbidades: Refluxo da
valvula aortica (em tratamento
médico) e alérgico a AINES
Descriciao: Atendimento infantil
Queixa principal: Dor de dente
quando come doce (dieta com
bastante doces)

Procedimentos ja realizados:
- Amalgama MO no dente 36
- Resina VM dentes 11 e 21

- Resina OD no dente 46

- Amalgama O dente 54

Alteracoes diagnosticadas:

Lesao cariosa V dente 46

Calculo supragengival na lingual
dos dentes 31 e 41

Lesao de carie ativa OM dente 55
Necessidade de exodontia dentes 74
e 84

Hipomineralizagdao molar-incisivo
nos dentes 12 e¢ 22

Lesao de carie OD no dente 64
Auséncia do dente 26

Lesao de carie OM e necessidade de
endodontia dente 16
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Figura 2 — Odontograma-resposta para posterior avaliacdo do preenchimento pelos sujeitos da pesquisa
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4.6 Avaliacao do software de Prontuario Eletronico

4.6.1 Questionario aplicado prévio a utilizacdo do sistema

Este questionario foi aplicado previamente a utilizagdo do sistema com o objetivo de
conhecer o perfil dos sujeitos da pesquisa quanto a informagdes gerais (tais como género e
idade), além de preferéncias e opinides quanto a utilizagdo do prontudrio eletronico apds sua
implementagdo no curso.

Foi utilizado ainda método de estudo no qual o individuo ¢ a unidade de anélise, através
da aplicagdo de questiondrio estruturado baseado nos paradoxos tecnoldgicos de Mick e
Fournier (1998), sendo este conceito de paradoxo originado com os filosofos da antiguidade.
Todo paradoxo ¢ uma afirmacdo e uma negagdo de forma fundamentada e valida, na qual a
verdade de uma implica necessariamente na falsidade da outra e vice-versa.

Cada um dos oito paradoxos, propostos por Mick e Fournier (1998), foram tratados em
duas ou mais perguntas, que representassem o antagonismo associado aquele paradoxo no
questionario (CAMPARA et al., 2013) (Quadro 2), fazendo uso da escala Likert (LIKERT,
1932), que varia de 1 a 5, onde 1 representa “Discordo Completamente” e 5 “Concordo
Completamente”, na inten¢cdo de avaliar a concordancia dos entrevistados em cada questao
(Figura 3).

4.6.2 Questionario aplicado ap6s a utilizacdo do sistema

4.6.2.1 Avaliagao da Usabilidade do Sistema (SUS)

Para realizagdo da avaliacdo do software em questdo foi aplicado um questiondrio
(Quadro 3) no qual foram utilizadas questdes acerca da usabilidade do sistema (SUS). Este
questionario vem sendo utilizado desde sua formulacdo (BROOKE, 1986; SAURO, 2011), ja
tendo sido validado para nosso idioma (MARTINS et al., 2015). Em cada uma das questdes o
avaliador respondeu a partir do seu nivel de concordancia seguindo uma escala Likert (LIKERT,

1932).
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Quadro 2 — Questdes relacionadas aos paradoxos a serem avaliados.

A tecnologia tanto pode facilitar a ordem e o
controle das tarefas, quanto pode provocar

P1: Controle / Caos desordem, descontrole ¢ revolta.

A tecnologia tanto pode facilitar a
P2: Liberdade / Escraviddo  independéncia e reduzir restricdes, quanto

pode provocar dependéncia e mais restrigdes.

1) Em sua opinido a utilizacdo do Prontudrio Eletronico
poderia  aumentar o controle dos dados?
9) Em sua opinido programa pode facilitar as tarefas
rotineiras?

16) Em sua opinido o Prontuario Eletronico ¢ desnecessario

para o controle dos dados dos pacientes?

6) Em sua opinido ap6s a implantacdo do sistema o trabalho
dos profissionais podera ficar dependente do Prontuario
Eletronico?

10) Em sua opinido este sistema pode facilitar o trabalho dos
profissionais tornando as atividades mais independentes?
17) Em sua opinido o programa pode trazer mais
burocratizagdo nos processos, dificultando a rotina de

trabalho?
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P3: Novo/obsoleto

P4: Competéncia /

Incompeténcia

P5: Eficiéncia / Ineficiéncia

P6: Satisfagao / Criagao de

necessidades

A tecnologia tanto pode trazer novosbeneficios
decorrentes do avangco do conhecimento,
quanto pode estar ultrapassada no momento
em que se torna acessivel ao

consumidor.

A tecnologia tanto pode trazer sentido de

eficiéncia e inteligéncia, quanto pode provocar
sentimentos de

incompeténcia e ignorancia, em decorréncia da

complexidade e dificuldade de uso.

A tecnologia tanto possibilita mais rapidez e

menos esfor¢o para a realizagdo de certas

tarefas, quanto pode requerer mais tempo e

mais esforgo, em outras.

A tecnologia tanto pode facilitar a satisfagao de

desejos e necessidades, quanto pode tornar
conscientes desejos e
necessidades ainda nao
reconhecidos.

7) Em paises desenvolvidos o Prontuério Eletronico ja ¢ uma
realidade. Em sua opinido o sistema ja deveria ter sido
implementado no Brasil?
11) Em sua opinido apds a implantagdo do sistema, novos
conhecimentos poderdo ser desenvolvidos?

8) Em sua opinido se os profissionais da area ndo estiverem
preparados para operar o programa podera gerar sentimento
de

18) Em sua opinido as entidades competentes precisarao

incompeténcia?

fazer um programa de capacitagdo para que os profissionais
envolvidos tenham dominio completo do Sistema?
12) Em sua opinido a implantacdo do programa trara mais

rapidez na execugao das tarefas?

2) Em sua opinido o programa gerard menos esfor¢co por

parte dos profissionais na execugao

das tarefas?
13) Em sua opinido o programa pode agregar valor ao
trabalho dos profissionais?
3) Em sua opinido o programa pode auxiliar os pacientes em
saude

sua pessoal?
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P7: Integracao / Isolamento A tecnologia tanto pode facilitar a interagdo

P8: Engajamento /

Desengajamento

entre pessoas, quanto pode provocar a

separagdo delas.

A tecnologia tanto pode facilitar o

envolvimento, o fluxo e a ativagao das pessoas,
quanto pode
provocar acomodagao,

passividade e falta de conexao.

19) Em sua opinido o sistema pode gerar futuras
necessidades para os envolvidos?

14) Em sua opinido a implantacdo do sistema podera gerar
mais integracao entre os profissionais?

4) Em sua opinido a implantag@o do sistema pode estimular

o isolamento entre médico e paciente?

15) Em sua opinido ap6s a implantagdo do Prontuario
Eletronico os profissionais se engajardo em prol do
sistema?

5) Em sua opinido sistema pode causar acomodag¢do dos

profissionais?

Figura 3 — Representacdo do significado de cada numeragdo na escala Likert.

2 — Discordo
3 — Neutro
4 — Concordo

Escala Likert

1 — Discordo Totalmente

5 — Concordo Totalmente
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Quadro 3 - Questionario de avaliagdo do software seguindo escore SUS.

Discordo Concordo
Totalmente Discordo Neutro Concordo Totalmente

Questao

| 1 2 3 4 5
Gostei do sistema e utilizaria com frequéncia.

928 Considero o Sistema desnecessariamente 1 2 3 4 5
complexo.
Considero o sistema facil de usar. 1 2 3 4 5
Considero que seria necessario o apoio de um
técnico para poder usar este Sistema. 1 2 3 4 5
| As fungdes deste sistema estavam bem 1 2 3 4 5
integradas.
n Achei este  sistemamuito inconsistente. 1 2 3 4 5
Imagino que a maioria das pessoas aprenderiam
g/ ausar este sistema rapidamente. 1 2 3 4 5
n Achei o sistema muito complicado de usar. 1 2 3 4 5
“ Eu me senti muito confiante com o sistema. 1 2 3 4 5
Eu preciso aprender um monte de coisas antes
I[N de continuar usando este sistema. 1 2 3 4 5

FONTE: Adaptado de BROOKE, 1986 ¢ SAURO, 2011



Para o célculo da pontuacdo das questdes 1 a 10, conforme Sauro (2011), para cada item
impar foi subtraido 1 ponto da pontuagdo que o usudrio respondeu. Ja para os pares, foi
subtraida a resposta na posicao da escala de 5. Através desta forma de célculo, pode-se afirmar
que, para as questdes impares, quanto maior sua avaliacdo, melhor serd o resultado. Ja para as
pares, quanto menor a ponderacao, melhor sera o resultado. Para obter a contagem final, foram
somados todos os resultados das 10 perguntas e estes serdo multiplicados por 2,5. O Quadro 4
representa um exemplo do célculo das questdes.

Quadro 4 — Exemplo de calculo das questdes referentes ao questionario SUS.

Discordo Discordo | Neutro | Concordo Concordo
Completamente Completamente
1. Acho que gostaria de usar este
sistema com frequéncia. O1 O2 O3 e s
2. Achei 0 sistemal
desnecessariamente complexo. @1 O2 O3 O4 Os

Se o usuario marcou:
“Concordo” na questdo 1, o calculo serd 4 - 1 =3 pontos.

“Discordo plenamente” na questdo 2, o calculo serd 5 - 1 =4 pontos.

Como forma de avaliagdo do resultado final apos a resposta dos voluntarios, foi
atribuida uma nota (de A+ a F) de acordo com grafico formulado por Sauro, 2011 (Grafico 3)

com base na utilizagdo desta forma de avaliacdo em 500 estudos diferentes.

33



Grafico 3 — Associacdao dos percentuais que se associam as pontuagdes do SUS e as

notas por letras.
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Fonte: brasil.uxdesign.cc

Esse processo ¢ semelhante a "classificagdo em uma curva" com base na distribuicdo de
todas as pontuacdes. Por exemplo, uma pontuagdo bruta do SUS de 74 se converte em uma
classificagdo percentil de 70%. Uma pontuacdo do SUS de 74 tem maior percepcao de
usabilidade do que 70% de todos os produtos testados. Pode ser interpretado como um grau de
um B-. E preciso pontuar acima de 80,3 para obter um A (os melhores 10% das pontuagdes).
Este também € o ponto em que os usudrios estdo mais propensos a recomendar o produto a um
amigo. Pontuagdo na pontuacdo média de 68 te d4 um C e qualquer pontuacdo abaixo de 51 ¢
um F (colocando vocé nos 15% mais baixos).

Foi adicionada ainda uma pergunta ao questionario abordando a percepc¢do do usuério
sobre a utilizagdo do prontudrio eletronico ao invés do em papel seguindo a mesma escala
citada.

4.6.2.2 Analise SWOT

Apbs as perguntas objetivas acerca da usabilidade do sistema, mais quatro perguntas
abertas seguiam na avaliagdo para uma analise SWOT, nas quais os sujeitos da pesquisa
poderiam discorrer sobre cada aspecto abordado de forma ndo obrigatéria (vantagens,
desvantagens, necessidade de melhoramento e dificuldade de utilizacdo do sistema de
prontuario eletronico), caracterizando uma analise qualitativa dos discursos e apos leitura das

respostas os resultados foram expressos de forma quantitativa.
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4.7 Analise de necessidades para implementacio definitiva do sistema de prontuario
eletronico

Apos avaliacdo das expectativas e necessidades pela percep¢do dos usuarios do sistema
de PE, foi realizado um levantamento de custos do que seria necessario para sua implementacao
definitiva do sistema no Curso de odontologia da UFC — campus Sobral baseado nas sugestoes
dos sujeitos da pesquisa. Essas informagdes foram associadas ao levantamento de investimento
previamente ja realizado pela universidade para a entrega da versdo atual do PE através da
obtencao de informagdes junto ao NPI UFC campus Quixada com respeito ao periodo de tempo
despendido para desenvolvimento do sistema e ao numero de pessoas envolvidas no
desenvolvimento desse projeto.
4.8 Analise Estatistica

Os dados foram submetidos a analise descritiva e estatistica, utilizando os softwares
Microsoft Excel 2023 e BioEstat 5.3 com valores de significancia de 5%, quando necessario e
pertinente (teste de ANOVA). A determinagdo das grandezas paradoxais foi avaliada de acordo
com a correlacdo de verdade e falsidade dentre as perguntas utilizadas, buscando um
antagonismo entre elas, considerando paradoxo satisfeito aquele que apresentasse mais de 80%
em concordancia com a afirmagdo. Para classificacdo quanto a usabilidade do sistema, apos a
pontuagdo e o calculo do escore, foi realizada a classificagdo do sistema avaliado em: 2 20,5
(pior imaginavel); 21 a38,5 (pobre); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5
(excelente); e 86 a 100 (melhor imaginavel) (BANGOR, KORTUM, MILLER, 2009).

35



5 RESULTADOS

A partir de nosso estudo foram obtidos resultados quanto a informagdes gerais e
preferéncias de uso do sistema dos sujeitos da pesquisa, avaliacao dos paradoxos determinados,
assertividade do preenchimento do odontograma, usabilidade e andlise SWOT do sistema e
perspectivas de custos para sua implementacao.

Foi obtido um total de 91(57,96%) sujeitos participantes da pesquisa respondendo o
primeiro questionario e 85 (54,1%) respondendo o segundo. Os dados correspondentes ao perfil
geral dos participantes estdo na Tabela 1. Cerca de 84% dos alunos optaram pela utilizagao de
smartphones no acesso ao sistema através do uso de internet movel (64,8%), mas, em sua
maioria, ndo acreditam que o curso disponha de infraestrutura adequada (69,2%).

Tabela 2 — Descri¢ao dos sujeitos da pesquisa quanto ao género, faixa etaria e demais

informagdes gerais.

n %
Género

Masculino 50 54.9
Feminino 41 45.1

Faixa etaria
18 a 23 anos 60 65.9
24 a 30 anos 29 31.9

31 a 37 anos 2 2.2
Preferéncia de uso
Smartphone 77 84.6
Tablet 20 22
Notebook 36 39.6
Desktop (computador de mesa 18 19.8
Acesso a internet
Internet movel 59 64.8
Wi-Fi disponibilizado 32 35.2
Infraestrutura disponivel

adequada?
Sim 28 30.8
Nao 63 69.2
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5.1 Resposta dos discentes quanto a percepciao acerca de requisitos e assertivas da
utilizaciao do Prontuario Eletronico

Ainda seguindo os resultados do questiondrio aplicado previamente a utilizagdo do
prontuério odontolédgico, as figuras 4 e 5 mostram a percep¢ao dos alunos quanto a utilizacao
remota do sistema de prontudrio eletronico e a utilizagdo do mesmo como forma de serem
avaliados.

5.2 Resultados da avaliacio dos paradoxos avaliados

Quanto aos paradoxos avaliados, abaixo seguem os percentuais em grafico de respostas
dos alunos quanto a cada um deles (figuras 6 a 13), estando considerado como satisfeito os

paradoxos P1 (86,8% de concordancia) e P3 (89,5% de concordancia).
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Figura 4 — Resposta a pergunta sobre a utilizacdo remota do prontuario eletronico da UFC.

A utilizacao remota por alunos e professores do curso de Odontologia do prontuario eletronico da
UFC é um fator

91 respostas

@ Muito importante
@ Importante
@ Pouco importante
@ Nao é importante
@ Irrclevante




Figura 5 — Respostas a pergunta sobre a utilizagao do prontuario eletronico da UFC como um dos fatores a serem avaliados,

Vocé considera a avaliagao dos dados relacionados ao correto preenchimento do prontuario
eletrénico como parte da nota da disciplina cursada

91 respostas

@ Importante, sendo principal fator na
definicdo da nota

@ Importante, mas outros fatores devem
influenciar na nota final de forma
equivalente

@ Injusta
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Figura 6 — Paradoxo P1: Controle/Caos

A tecnologia tanto pode facilitar a ordem e

Em sua opinido, a utilizag@o do Prontudrio Eletronico poderia aumentar o controle dos dados?
91 respostas

o controle das tarefas, quanto pode
provocar desordem, descontrole e revolta.

80
60 64 (70,3%)
Em sua opinido, o Prontudrio Eletronico é desnecessdrio para o controle dos dados dos pacientes?

40 91 respostas

60
20 21 (23,1%)

1 (1.‘1%) 1(11%)
0 , " 40 44 (48,4%)
28 (30,8%)
20
Em sua opinido, o programa pode facilitar as tarefas rotineiras? 6 (6,6%) 8 (8,8%)

91 respostas 1

! 5015 PARADOXO SATISFEITO

40

A tecnologia facilita a
ordenagdo e controle das

o —m—— WD : : tarefas

Média de concordancia: 79 (86,8%)

26 (28,6%)

20

Foi considerado satisfeito o paradoxo com mais de 80% de concordancia entre as
perguntas.

40



Figura 7 — Paradoxo P2: Liberdade/Escravidao

Em sua opinido, apds a implantagéo do sistema, o trabalho dos profissionais poderé ficar

dependente do Prontuério Eletrénico?

91 respostas

30

20

4 (4,4%)

Em sua opinido, este sistema pode facilitar o trabalho dos profissionais tornando as atividades
mais independentes?

91 respostas

60
40

20

2(2,2%)
|

2(2,2%)

A tecnologia tanto poTie facilitar a
independéncia e reduzir restri¢coes, quanto

pode provocar dependéncia e mais
restricoes

Em sua opinido, o programa pode trazer mais burocratizagao nos processos,dificultando a rotina
de trabalho?

91 respostas

24 (26,4%)
22 (24,2%)

15 (16,5%)
40

34 (37,4%)

30

3 4 5 25 (27,5%)
20

16 (17,6%)

10 (11%)
6 (6,6%)

e PARADOXO

31 (34,1%)

Indecisdo quanto a dependéncia dos
profissionais, mas com tendéncia a rotinas

11 (12,1%)

menos burocrdticas e atividades mais
independentes

Numero elevado de tendentes a neutralidade
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Figura 8 — Paradoxo P3: Novo/obsoleto

Em paises desenvolvidos o Prontudrio Eletronico j& é uma realidade. Em sua opinidoo, sistema ja

deveria ter sido implementado no Brasil?
91 respostas

60

59 (64,8%)

40

20 23 (25,3%)

3(3,3%) 1(1,1%)

1 2

Em sua opinido, apos a implantagdo do sistema, novos conhecimentos poderdo ser
desenvolvidos?
91 respostas

60

52 (57.1%)
40

29 (31,9%)
20

3 (3,3%) 2 (2,2%)

A tecnologia tanto pode trazer novos beneficios
decorrentes do avanc¢o do conhecimento,

quanto pode estar ultrapassada no momento
em que se torna acessivel ao consumidor.

PARADOXO SATISFEITO

Prontudrio eletrdnico jé deveria ter sido
implantado, e ainda pode ajudar a
desenvolver novos conhecimentos

Foi considerado satisfeito o paradoxo com mais de 80% de concordancia entre as perguntas.
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Figura 9 — Paradoxo P4: Competéncia/Incompeténcia

A tecnologia tanto pode trazer sentido de

Em sua opinido, se os profissionais da area ndo estiverem preparados para operar o programa, eficiéncia e inteligéncia, quanto pode provocar
isso poderd gerar sentimento de incompeténcia?
91 respostas

sentimentos de incompeténcia e ignorancia, em
decorréncia da complexidade e dificuldade de
uso

40

30 32 (35,2%)

20

17 (18,7%) 17 (18,7%)

16 (17,6%)

! : : “ i PARADOXO

Em sua opinido, as entidades competentes precisardo fazer um programa de capacitagao para que Existe uma necessidade de programas de

os profissionais envolvidos tenham dominio completo do Sistema? Capaci-‘-agao do sis-rema pﬂm evi-ror um

91 respostas % = %
sentimento de incompeténcia

60

47 (51,6%)

40

32 (35,2%)
20

4 (4,4%) 3(3,3%)
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Figura 10 — Paradoxo P5: Eficiéncia/Ineficiéncia

Em sua opinido, o programa gerara menos esforgo por parte dos profissionais na execugédo das
tarefas?
91 respostas

30

30 (33%)

28 (30,8%)

20

10 1 (12,1%)

Em sua opinido, a implantagédo do programa trard mais rapidez na execugéo das tarefas?
91 respostas

60

51 (56%)

40

29 (31,9%)
20

2 (2,‘2%)

1 2 3 4 5

A tecnologia tanto possibilita mais rapidez e
menos esforco para a realizacdo de certas

tarefas, quanto pode requerer mais tempo
e mais esforco, em outras.

PARADOXO

A implantagdo do programa gerard menos

esforgo e mais rapidez na execugdo de
tarefas
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Figura 11 — Paradoxo P6: Satisfacdo/Necessidades

A tecnologia tanto pode facilitar a satisfacao de

Em sua opinido, o programa pode auxiliar os pacientes em sua salide pessoal? desej oS e necessidades, quanto pode tornar
91 respostas . . . . -~
conscientes desejos e necessidades ainda nao
° 40 (4% reconhecidos
30 -
20 24 (26,4%)

21(23,1%) Em sua opinido, o sistema pode gerar futuras necessidades para os envolvidos?
91 respostas
10

2(2,2%) 40

4 (4,4%)
30 32 (35,2%) 31 (34,1%)
20

14 (15,4%)
10 (11%)

Em sua opinido, o programa pode agregar valor ao trabalho dos profissionais?

4 (4,4%)
91 respostas 0

60

53 (58,2%)

40

PARADOXO

29 (31.9%)

20

3(3,3%)

= Tecnologia pode sim agregar valor ao

| 2 : s 2 profissional e auxiliar na satide dos

pacientes, mas com tendéncia também a
gerar futuras necessidades

0 ((l)%)
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Figura 12— Paradoxo P7: Integracao/Isolamento

Em sua opinido, a implantagao do sistema pode estimular o isolamento entre estudante da salide e

paciente?
91 respostas entre pessoas, quanto pode provocar a

separacio delas.

A tecnologia tanto pode facilitar a interacao

40

34 (37,4%)
30

29 (31,9%)

20 22 (24,2%)

1(1,1%)
| |5 o)

Em sua opinido, a implantagdo do sistema podera gerar mais integragdo entre os profissionais?

91 respostas O sistema ndo provoca a separagdo de
alunos e pacientes, e ainda pode facilitar a
interagdo entre profissionais

60

40
26 (28,6%
20 ( )
3 (3,{3%) 2 (2.2%) 13 (14,3%)
|
0 — —
1 2
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Figura 13 — Paradoxo P8: Engajamento/Desengajamento

Em sua opinido, sistema pode causar acomodagao dos profissionais?
91 respostas

40

33 (36,3%)

29 (31,9%)

21 (23,1%)

Em sua opinido, apos a implantagdo do Prontuario Eletronico, os profissionais se engajardo em

prol do sistema?
91 respostas

40
37 (40,7%)

35 (38,5%)

30

20
15 (16,5%)

2 (2,2%)

' A tecnologia tanto pode facilitar o
envolvimento, o fluxo e a ativacio das pessoas,

quanto pode provocar acomodacgio, passividade
e falta de conexio

PARADOXO

Tecnologias podem sim facilitar o
envolvimento, fluxo e ativagdo de pessoas,
sem provocar acomodag¢do ou passividade
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5.3 Assertividade do preenchimento do odontograma proposto no caso ficticio

Foram avaliados também os odontogramas preenchidos, tendo sido possivel identificar

70 no sistema (conforme mostra tabela 3 e grafico 4), apresentando maior nimero de acertos

dos itens indicados no caso clinico ficticio criado pelos pesquisadores diretamente proporcional

com o aumento do semestre cursado, mas sem demonstrar diferenga estatisticamente

significativa.

Tabela 3 — Numero de Odontogramas preenchidos avaliados por periodo participante

da pesquisa, média de acertos e desvio-padrao.

Avaliacdo dos Odontogramas Preenchidos

Odontogramas n Acertos DP ()
Total 70 12,0 3,5
Periodo
4° periodo 17 11,4 2,7
6° periodo 20 11,9 3,8
8° periodo 16 12,2 3,1
10° periodo 17 12,8 3,6

Grafico 4 — Representacdo grafica da média de acertos por periodo do curso avaliado (ndo

houve diferenga estatistica — ANOVA).

MEDIA DE ACERTOS
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L
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=
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42periodo 62 periodo 82perido 1082 periodo

Periodo do curso

48



5.4 Resultados da usabilidade do sistema avaliado

A partir da avaliagdo acerca de usabilidade do sistema (SUS), obteve-se uma média de
pontuacdo 68,8, sendo assim considerado um sistema bom, com nota C segundo a curva
proposta por Sauro, em 2011. O resultado do escore variou entre os sujeitos da pesquisa entre
pontuacdes consideradas excelentes (maximo pontuado = 100 pontos) e pobre (minimo
pontuado = 30) (Tabela 4). A classificagdo do sistema foi a mesma encontrada a partir da analise
individual de cada sujeito da pesquisa, com maior numero de alunos considerando o sistema
Bom (n= 35), tendo variado principalmente entre Excelente (n = 24) e Mediano (n = 15)
(Grafico 5). Os alunos ainda consideraram em sua maioria que o prontudrio eletronico possui
vantagens quando comparado ao de papel (89,3%) (Figura 14).

Tabela 4 — Escore SUS (valor média, madximo e minimo) obtido pelo sistema avaliado

e sua respectiva classificagdo.

Escore SUS Classificacao
Média 68.8 (+14.9) Bom
Valor Maximo 100 Melhor Imaginavel
Valor Minimo 30 Pobre

Grifico 5 - Classificacdo do sistema avaliado determinada pelos sujeitos da pesquisa

de acordo com o Escore SUS
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Figura 14 - Respostas a pergunta sobre a comparacao de prontudrios em papel e de forma eletronica seguindo escala Likert.

Eu acredito que o prontuario eletronico possua mais vantagens quando comparado ao prontuario
de papel.

82 respostas

40
39 (47,6%)

30

26 (31,7%)

20

10 13 (15,9%)
2 (2,4%)
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5.5 Resultados da analise SWOT

Na andlise SWOT, foram consideradas e listadas aquelas respostas que mais se
repetiram ou que fossem mais pertinentes, estando apresentadas na tabela 5, de acordo com a
forca (S), fraqueza (W), oportunidades de melhorias (O) e ameagas externas (T). Dentre os
resultados desta andlise, aqueles que mais chamaram atenc¢ao foram os que classificaram como
aspecto positivo o acesso e seguranca da informagdo, agilidade dos processos e reducdo de
papéis, mas, em contrapartida, foi evidenciada a necessidade de melhoria da infraestrutura fisica
e disponibilizagdo de internet junto a prerrogativa de melhorias e capacitacdo do sistema
eletronico.

5.6 Necessidades para implementacio definitiva do sistema de prontuario eletronico

De acordo com informagdes obtidas junto ao NPI da UFC campus Quixada, até o
momento (julho/2023), j& estamos no processo de desenvolvimento deste projeto ha 36 meses,
com cerca de 50 pessoas tendo participado até agora, sendo destes cerca de 45 estagidrios. Os
estagiarios estavam vinculados aos cursos de graduacdo em engenharia de software, design
digital, sistemas de informagdo e/ou ciéncias da computagdo e executaram os papéis de
programar e dedesign do sistema. Junto a estes, os servidores atuaram como analistas de
Tecnologia da Informagao e na elucidacio de requisitos, arquitetura do sistema e supervisao do
projeto.

Ao somarmos todo este processo, em que também incluimos reunides presenciais e
remotas, viagens para levantamento de requisitos técnicos e tempo para planejamento e
supervisdo do projeto, temos um total de cerca de 1000 horas trabalhadas em equipe para
chegarmos até o resultado avaliado neste estudo.

Para finalizagdo da implementacdo do sistema de PE na UFC existe ainda uma
necessidade de infra-estrutura (Quadro 5), o que corresponde a obtencao de servigo de internet
para utilizagao do software, de roteador especifico para disponibilizacdo de Wi-Fi (Anexo C) e
total de 20 tablets para uso exclusivo (Anexo D), considerando um para cada equipamento
odontoloégico disponivel para uso dos alunos. Os valores demonstrados foram obtidos de no
sistema de Painel de Precos do Ministério da Gestao e da Inovagdo em Servigos Publicos do

Governo Federal
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Tabela 5 — Distribuicao do nimero de respostas da Analise SWOT de acordo com cada dominio

ANALISE SWOT

Analise n
Strenght
Acesso e Segurancga das informagdes 32
Agilidade dos processos 16
Reducao do numero de papéis 6
Padronizacao de cddigos e procedimentos 2
Confirmacao de pacientes 1
Weakness
Dificuldades/erros do operador/equipamentos 27
Necessidade de internet 13
Necessidade de infraestrutura 12
Maior tempo de preenchimento 4
Opportunities
Necessidade de capacitacdo e infraestrutura 20
Editar prontuario apds finalizado 12
Reduzir nimero de perguntas 8
Multipla selegdo de faces dentérias 8
Outros 4
Threats
Disponibilidade de uso sem internet 15
Falta de pratica/conhecimento no uso do sistema 10
Nenhuma 8
Uso do equipamento eletronico 5
Muitas etapas/telas/informacdes a preencher 6
Padronizacdo dos termos para inser¢ao 3
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Quadro 5 — Valores para aquisicdo do material de infraestrutura necessario para

implementagdo do sistema de Prontuério Eletronico.

Custo Unitario | Custo Total
Aquisicao uantidade
quisi¢ Q (R$) (R$)
Roteador de Wi-Fi 1 31.000,00 31000,00
Tablet SGBRAM
250GB OCTACORE 20 3700,92 74018.4
TOTAL (R$) 105.018,40

Fonte dos valores (R$): Painel de Pre¢os do Governo Federal
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6 DISCUSSAO

Tecnologias vem sendo cada vez mais difundidas nos ultimos anos, trazendo a
perspectiva de melhora e maior disponibilidade de recursos para praticas de cuidado (LIMA et
al., 2020). O presente estudo buscou entender de forma ativa o que os estudantes esperavam
da utilizagdo de um sistema de registro eletronico de dados de pacientes e avaliar uma proposta
deste sistema utilizando metodologias ndo corriqueiramente usuais na odontologia, ndo tendo
sido encontrado na literatura outro estudo semelhante a este. Além disso, expressa a importancia
da discussdo sobre o perfil socioeconémico encontrado em faculdades publicas e como esse
fator pode influenciar na tomada de decisdes quanto a implementacdo do sistema.

A pesquisa contou com consideravel taxa de resposta pelos alunos convidados (acima
de 50% para os dois questiondrios aplicados), possibilitando assim que os parametros utilizados
para avaliacdo do programa constatassem a realidade local, incluindo questdes de necessidade
de melhorias de infraestrutura e avaliagdo docente. A literatura evidencia que ndo existe
diferengas quanto a motivagdo ou ainda conhecimento quando os géneros sdao comparados
(AMALIA & HARIYATI, 2013; SISTA et al., 2020), mas pessoas com idade de 30 anos ou
menos sao mais propensas a preencher corretamente prontudrios eletronicos, pois a idade ¢ um
fator que pode influenciar significantemente a motivagado para o trabalho (SISTA et al., 2020),
o que corresponde a 87,8% da amostra da pesquisa.

Seguindo ainda este raciocinio, essa discussdo pode ainda ser aplicada aos resultados
mostrados na tabela 2 e no grafico 1, em que foi demonstrado que o niimero de acertos pouco
varia quando comparados os alunos de cada periodo, com média geral de acertos dos itens
indicados no odontograma de 75% (71,2%-80%). Este fato parece ser mais determinado pela
média de idade dos sujeitos da pesquisa do que pela experiéncia deles em preenchimento de
prontudrios, assim como observado pelo estudo de Barbosa e cols. (2020).

Todo paradoxo ¢ uma afirmagdo e uma negagdo de forma fundamentada e vélida, na
qual a verdade de uma implica necessariamente na falsidade da outra e vice-versa (CAMPARA
etal., 2013). A partir da andlise dos oito paradoxos avaliados foi possivel determinar um padrao
de confirmacdo para aqueles que inferiam que a tecnologia pode facilitar controle das tarefas
(paradoxo 1: Controle/Caos) e que o sistema de prontuario eletronico ja deveria ter sido
implantado (paradoxo 3: Novo/Obsoleto) a fim de trazer novos beneficios através do avango do
conhecimento, corroborando com os achados de Campara e cols. (2013).

Foi evidenciado ainda que existe uma dualidade (com tendéncia a neutralidade), na
opinido dos participantes da pesquisa, sobre a desburocratizacdo e independéncia na execugao

das atividades a partir do uso do programa (paradoxo 2: Liberdade/Escravidio), além de ter
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sido determinado também que existe valor agregado na sua utilizagdo para o bindmio
profissional-paciente, mas necessidades futuras poderdo surgir (paradoxo 6:
Satisfacdo/Necessidades). A andlise paradoxal demonstrou uma predominancia de tendéncia
positiva dos paradoxos 5 (Eficiéncia), 7 (Integracdo) e 8 (Engajamento), mas com necessidade
de capacitacdo para utilizagdo do programa (paradoxo 4: Competéncia/Incompeténcia). A
classificagdo e agrupamento de respostas e expectativas dos usudrios dentro de um cendrio de
inovacdo e mudanca através da andlise dos paradoxos foi fundamental.

Por meio da aplicagdo do System Usability Scale (SUS) foi possivel avaliar a
usabilidade do sistema proposto através do seu uso efetivo a partir do entendimento de fatores
subjetivos e traducdo destes em determinantes objetivos que podem expressar a interacao
humano-computador. O instrumento SUS é composto por dez questdes que visam medir a
usabilidade de diversos produtos e servigcos (BROOKE, 1996; KORTUM & BANGOR, 2013)
a partir da geragdo de um escore Unico em uma escala de facil entendimento, sendo facil de
administrar, com boa confiabilidade e referéncias que auxiliam na interpretagdo de seu escore
(KORTUM & BANGOR, 2013).

Apesar de variar de 0 a 100, esse ndo ¢ um valor percentual. Outra vantagem do SUS ¢
que ndo ha direitos autorais, tornando o custo recomendavel. Para o programa avaliado, a
classificagdo segundo escore SUS foi de 68,8, considerado entdo como programa de boa
usabilidade, com possibilidade de indicagdo para outros usudrios, pontuagdo esta semelhante
com a encontrada por Padrini-Andrade e cols (2019) quando da avaliacdo de sistema de
informag¢do em saude neonatal, corroborando que o prontudrio eletronico deve ser um promotor
de mudancgas em cuidar de pacientes e gerir organizagdes, mas sem dissociar integralidade do
cuidado (TOLEDO et al., 2020). Nao foram encontrados artigos que evidenciassem a utilizagao
do escore SUS em softwares de uso odontologico.

Foi adicionado também ao questionario pergunta que versava sobre as vantagens do
prontudrio eletronico sobre o de papel, onde grande maioria dos sujeitos da pesquisa concordou
com a afirmativa. Isso se da porque, a partir da utilizagao do prontudrio eletrénico odontoldgico,
existe maior seguranca de dados, melhor armazenamento e disponibilidade das informagdes,
agilidade e otimizag¢do de insercdo de procedimentos e de informacdes do paciente, controle de
autenticidade e garantia de sigilo de dados do paciente (YARID, 2006; PEREIRA & PAIVA,
2011), além de promover maior sustentabilidade, sendo dificultoso as mesmas defini¢des
mencionadas para o em papel, principalmente com limita¢des de armazenamento e acesso.

O prontuério odontologico ¢ o principal instrumento de defesa que o Cirurgido-Dentista

tem em suas maos para produzir as provas necessarias diante de litigios judiciais que o

55



envolvam (COSTA et al., 2008), e, buscando se adaptar as novas formas de trabalho, surge a
“odontologia defensavel” que resguarda o Cirurgido-Dentista de eventuais processos
considerando que a responsabilizacdo juridica do Cirurgido-Dentista envolve as esferas ética
civeis e criminais, sendo a primeira de competéncia do Conselho de Etica Odontologica
(PEIXOTO et al., 2019; ALMEIDA, CARVALHO, RADICCHI, 2017).

Na andlise SWOT, que busca compreender a percepcao dos usudrios quanto as forcas,
fraquezas, oportunidades de melhoria e limitagdes do sistema, foi determinado como ponto de
maior forca o acesso, a seguranca de informacdes e agilidade dos processos, como confirmado
em outros estudos (SINGH & MUTHUSWAMY, 2013; NORAZIANI et al., 2013). A
necessidade de disponibilizacdo de internet, de infraestrutura e a dificuldades relativas ao
operador foram os considerados de maior fraqueza para utilizacdo do sistema, corroborando
também com os achados de outros artigos (PASCHALI, TSAKONA, TSOLIS, 2011;
IENHAM, LEYKUM, MCDANIEL, 2012; JONES & BLAVIN, 2013). O estudo de Yoona e
cols. (2012) afirma ainda que uma das grandes dificuldades foi o capital necessario para adquirir
ou desenvolver um sistema de prontudrio eletronico. Parcerias publico-privadas (Lei Federal
11.079/2004) podem ainda ser opgdes interessantes para colaborar nos custos, havendo um
investimento de iniciativa privada dentro do desenvolvimento deste importante projeto.

Embora ndo existam custos de aquisicdo pelo sistema ter sido desenvolvido na prépria
universidade, existe grande investimento financeiro e de pessoal nesse projeto que pode ser
facilmente calculado estimando-se os custos das horas-técnicas dos profissionais envolvidos
multiplicado pelo tempo investido na elaboracdo do prontuario eletronico. Dessa forma,
entendemos que o valor calculado para finalizagdo da implementacdo do sistema (cerca de
105.018,40 reais — quadro 5) ¢ infimo em relacdo aos custos dos investimentos j& feitos em
pessoal e horas técnicas trabalhadas, sendo necessdrio agora apenas realizar ajustes para
finalizar este processo.

O governo federal do Brasil determinou hé cerca 2 anos que todo o almoxarifado dos
cursos de odontologia fosse informatizado e estivessem interligados por meio do Almoxarifado
Virtual Nacional (Instru¢do Normativa Secretaria de Gestdo do Ministério da Economia n°
51/2021 do Governo Federal) possibilitando maior controle ¢ melhora da logistica para que
houvesse trocas e/ou empréstimos entre os cursos e evitassem perdas, como por validade. Este
feito acarretou na reducdo de cercade 1/3 nos custos de material no curso de odontologia da
UFC campus Sobral (dados do relatério interno do curso de Odontologia da UFC Sobral) devido
a esse intercambio de materiais possibilitado pela tecnologia de informagao.

Outros fatores podem ainda estar vinculados a dificuldades na utiliza¢do de prontuarios
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eletronicos, tais como a demora no preenchimento, aumento da carga de trabalho, necessidade
de capacitagdo para o uso, resisténcia dos usudrios e a falta de retorno percebido sobre o
investimento apds a implementagdo da tecnologia (RICHARDS et al., 2005; MCGINN et al.,
2011; SILOW-CARROLL, EDWARDS, RODIN, 2012; AMATAYAKUL & HODGES,
2006), tendo sido a constante capacitacdo necessaria ¢ grande numero de informagdes a
preencher também citados no nosso estudo, associado a outros fatores pertinentes ao sistema
analisado.

A utilizacdo do sistema de Prontuario Eletronico na UFC ¢ um importante avango
tecnologico para o curso de odontologia e que pode colaborar bastante com a dindmica da
educagio formativa e interagdo entre docentes e discentes. E necessério que o sistema proposto
esteja integrado com o Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas (SIGAA) e
demais sistemas de gestdo académica para obtencdo de dados em tempo real dos alunos e
professores vinculados em cada disciplina, favorecendo ainda redu¢do de custos significativos
para a universidade devido a nao ter de imprimir mais folhas para o prontudrio em papel, que
corresponde hoje a cerca de 8.000 folhas A4 por semestre de impressdes.

O avango na utilizacdo de tecnologias em saide ¢ essencial para melhoria da
comunicagdo aluno-professor-paciente em ambientes universitarios, buscando sempre a
integracdo destes para determinacdo do vinculo a fim de obter as informagdes necessarias e
possibilitar o planejamento do tratamento. O software avaliado tem potencialidades de
aprimoramento, permitindo a avaliacdo dos alunos, validagao de procedimentos, possibilidade
de agendar e organizar bandejas de instrumental para a central de esteriliza¢do, dentre outras,
possibilitando melhorias na rotina do curso de Odontologia. Com a utilizagdo das comparagdes
de expectativas, sejam estas positivas ou negativas, percebidas apos a implementagdo do
sistema de registro eletronico com foco nos paradoxos aliadas as informacdes obtidas através
da avaliacdo da usabilidade do sistema e analise SWOT sera possivel determinar melhorias e

tracar planos parasua implementacao definitiva.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados desse estudo, podemos concluir que:

- Foi realizado o aprimoramento e a avaliacdo do sistema de prontuario eletronico da
UFC e testado o seu uso no curso de odontologia do campus Sobral.

- Maioria dos alunos respondentes da pesquisa preferem que utilizagido seja por uso de
smartphone, mas nao consideram a infraestrutura disponivel adequada, necessitando da
disponibilizagdo de Wi-Fi e tablets para utilizagdo do sistema.

- Os paradoxos dados como satisfeitos foram aqueles que versavam que os usudrios
esperam que a tecnologia possa facilitar a ordenag@o e controle das tarefas, além de ajudar a
desenvolver novos conhecimentos.

- O sistema avaliado foi considerado com boa usabilidade (nota C ¢ média de 68,8 de
escore SUS), com vantagens sobre a utilizacdo do prontudrio em papel, tais como reducao de
custos com impressdes ¢ melhoria da sustentabilidade, e com perceptivel agilidade nos
processos, mas sendo também necessario treinamento prévio a sua utilizacdo, como evidenciado

na analise SWOT.

Dessa forma, sugerimos o ajuste da proposta abordando as mudangas e sugestdes evidenciadas

pelos usudrios nessa pesquisa.
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Abstract

The use of Electronic Health Records (EHRs) by dentists is already a reality in several
countries, including Brazil. both in private practices and in higher education institutions, also
providing data for oral health surveillance and epidemiology. The purpose of this scoping
review was fo search the literature for publications on the importance, applicability, efficacy
and ease of the use of electronic medical records in dental education. Following the terms of
the PRISMA-ScR, this review sought publications on the use of EHRs in dentistry schools.
The databases used in the search were Pubmed, BVS, Web of Science, Scopus and ProQuest,
without langnage limitations and publication period, using the terms 'Dental School’, "Dental
Education' and *Electronic Health Records'. Initially, the search resulted in 548 articles. After
reading the abstract, full text and removing duplicates, 63 were included. Then. it was divided
in three groups according to main thematic: EHRs implementation (n = 25); Data obtained
from Dental Schools EHRs used for publications (n = 26): EHRs system efficacy and
challenges (n = 12). The use of electronic medical records in the teaching of dentistry
collaborates positively with the development of students during graduation. We believe that
this alternative of searching and collecting information will be inecreasingly used in
epidemiological studies, due to its practicality and objectivity.
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERALDOCEARA; GRGrad "

Thuio da Pesquisa: DESEMPENHO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE IMPLEMENTADO
NA CLINICA DOS CURSOS DE GRADUAGAD EM ODONTOLOGIA DO ESTADO DO

Pesquisador: Pauta Venhura da Sovaira

Area Temnatica:

Versdo: 1

CAAE: 23575419 0 0000 5054

Instituicko Proponente: Departamentio de Clinca Odontologica
Patrocinador Principal Frascaments Pripns

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3913344

Apreseniaciéo do Projeto:

O presants progto consbtuir-se-a em qualtro etapas. a pimera sera uma revisho oe Meatura naconal @
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Ceari ¢ da descrigiio do lipo de prontukfio periodonial utiizade pelas mesmas. E a quana etapa serh um
estutde descrivg ¢ ransversal. no qual serd avalado a satisfaglo dos dscenlos com a utiizacho desses
instrumanios d8 prontuidno periodontal iWenlificados nas discipinas de Pencoontia dos CuTscs o8
Odontoicgia do estade do Ceard
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da doenca 540 talores Mportantes 4 SETRM ANASA008 @ ACOMPAnhades. O qUe OCOITE. NOTMAMTENLE.
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ANEXO C - PRECIFICACAO DE ROTEADOR PARA UTILIZACAO DO SISTEMA
DE PRONTUARIO ELETRONICO DA UFC

SOVIRND FEDERAL

Pahﬁ]e’ C—fe HlNIf::EﬂI.O DA
Precos Pt o, L o

MEDIA MEDIANA MENOR

R$ R R%
31.000,00 31.000,00 31.000

FILTROS APLICADOS

. ) - Perindo da
Deserigio Identificacio do tem de Compra Coininra
ROTEADOR), TIPO USO:EMPRESARIAL\, TIPO LINHA:ISDN\, PROTOCOLO LAN:IP,

PROTOCOLO WAN:FRAME RELAY X.25 SMDS, VELOCIDADE: 12,000 PACOTE

KBPS|, TENSAO ALIMENTACAQ:100/240 VCA\, CONECTORES:V35), RECURSO Comprado
SEGURANCA:PPR(CHAP)\, ACCESS LIST\, RECURSO GERENCIAMENTO:SNMPY, 1604860500005202200017 Ultimos 60 dias,
TELNET\, CONSOLE\, RECURSO ADICIONAL:PPPY, HDLC\, LAPB\, SNA\, CARA\, Comprado
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:1 PORTA 107100 BASE TX FAST ETHERNET Ultimos 150 dias

(RJ-45)\, 1POR), FREQUENCIA:4 HZ\, MEMORIA RAM:32/96 MB)\, MEMORIA
CACHE:16 MB\, TIPO ARQUITETURA:MODULAR

RESULTADO 1

DADOS DA COMPRA

Identificacdo da Compra: 000052022

Namero do Item: 00017

Objeto da Compra: Pregio Eletrinico - Aquisicio de materiais permanentes de Tecnologia da Informacao e Comunicagéo,
destinados a atender as necessidades das Organizagies Militares (OM) subordinadas ao Comando Militar do Sudeste
(CMSE) e apoiadas pela Logistica de TI do 32 Centro de Telematica de Area (32 CTA).

Quantidade Ofertada: 11

Valor Proposto Unitario: R$ 33.473,53

Valor Unitirio do Item: R$ 31000

Cédigo do CATMAT: 260688

Descrigdo do Item: ROTEADOR, TIPO USO:EMPRESARIAL, TIPO LINHA:ISDN, PROTOCOLO LAN:IF, PROTOCOLO
WAN:FRAME RELAY X.25 SMDS, VELOCIDADE:12.000 PACOTE KBPS, TENSAQ ALIMENTACAQ:100/240 VCA,
CONECTORES:V35, RECURSO SEGURANCA:PPP(CHAF), ACCESS LIST, RECURS0O GERENCIAMENTO:SNMP, TELNET,
CONSOLE, RECURSO ADICIONAL:PPF, HDLC, LAPE, SNA, CARA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:1 PORTA 10/100
BASE TX FAST ETHERNET (RJ-45), 1POR, FREQUENCIA:4 HZ, MEMORIA RAM:32/96 MB, MEMORIA CACHE:16 MB,
TIPO ARQUITETURA:MODULAR

Descrigdo Complementar:

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CISCO

Data do Resultado: 24/01/2023

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: LORENA GUIDA FONSECA RIBEIRO

CNPJ/CPF: 35451878000128
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

Relatorio gerado dia: 29/06/2023 as 10:53
Fonte: paineldeprecos. planejamento.gov.br

74



PRONTUARIO ELETRONICO DA UFC

SOVERND FESERAL

Painel de SETEND 84
(Precos i tog, A 5 o B

MEDIA MEDIANA MENOR

R$ RS R%

3.984,64 3.840,00 3.700,92
FILTROS APLICADOS

; e 2 Modalidade ;

Descrigio Identificacao do ltem de Compra da Compra Periodo da Compra
TABLET\, TELA:SUPERIOR A 10 POL\, MEMORIA Comprado Ultimos
RAM:MINIMO 8 GB\, ARMAZENAMENTO INTERNO:250 60 dias, Comprado
GB\, ARMAZENAMENTO EXTERNO:SUPERIOR A 500 GB\, Ultimos 90 dias,
PROCESSADOR:0CTA CORE OU SUPERIOR), CAMERA e e, : Comprada Ultimos
FRONTAL:SUPERIOR A 8 MPX), CAMERA AT IGOOSE 000005, Pregia 150 dias, Comprado
TRASEIRA:SUPERIOR A 13 MPX\, CONECTIVIDADE:WIL-F1 / Ultimos 120 dias,
5G | BLUETOOTH\, SISTEMA Comprado Ultimos
OPERACIONAL:PROPRIETARIO 180 dias

RESULTADO 1

DADOS DA COMPRA

Identificacdo da Compra: 000382023

Numero do Item: 00009

Objeto da Compra: Pregéo Eletronico - REGISTRO de PRECOS PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA (COMPUTADORES DESKTOP, NOTEBOOK, TABLET, PROJETOR MULTIMIDIA, ETC.) DESTINADOS A
DIVERSOS SETORES DA UFSM

Quantidade Ofertada: 30

Valor Proposto Unitario: RS 5.000

Valor Unitario do Item: R$ 3700,92

Caodigo do CATMAT: 487693

Descricdo do Item: TABLET, TELA-SUPERIOR A 10 POL, MEMORIA RAM:MINIMO 8 GB, ARMAZENAMENTO
INTERNOQ:250 GB, ARMAZENAMENTO EXTERNO:SUPERIOR A 500 GB, PROCESSADOR:OCTA CORE OU SUPERIOR,
CAMERA FRONTAL:SUPERIOR A 8 MPX, CAMERA TRASEIRA:SUPERIOR A 13 MPX, CONECTIVIDADE:WI-FI / 5G /
BLUETOOTH, SISTEMA OPERACIONAL:PROPRIETARIO

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Muodalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: SAMSUNG

Data do Resultado: 04/05/2023

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: SNT SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA
CNPJ/CPF: 49853502000154

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAQ

Relatorio gerado dia: 29/06/2023 as 10:40
Fonte: paineldeprecos.planejomento.gov.br

ANEXO D — PRECIFICACAO DE TABLETS PARA UTILIZACAO DO SISTEMA DE
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DESEMPENHO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE
IMPLEMENTADO NA CLINICA DOS CURSOS DE GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA DO ESTADO DO CEARA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) pelos pesquisadores Paula Ventura da Silveira e Pedro
Diniz Rebougas como participante de uma pesquisa. Voc€ ndo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para
que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos

A pesquisa intitulada como: “DESEMPENHO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO
PACIENTE IMPLEMENTADO NA CLINICA DOS CURSOS DE GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA DO ESTADO DO CEARA”, cujo objetivo ¢ avaliar a satisfagdo do discente
e do docente do curso de Odontologia da Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem
da Universidade Federal do Ceard com o desempenho do prontudrio eletronico do paciente.
Ademais, este estudo visa avaliar a satisfagdo do discente com relagdo a sua avaliagdao de
desempenho académico em atividades praticas no modulo de avaliacdo discente proposto pelo
prontuario eletronico do paciente.

A pesquisa sera realizada com a aplicagdo de um questionario aos docentes e discentes
dos cursos de graduacdo em odontologia do estado do Ceara. Ressalvo que estou ciente de que
terei garantido os direitos abaixo mencionados, dentre outros assegurados pela Resolucao
n.466/12 do Conselho Nacional de Satide /Ministério da Satde.

1. Receber esclarecimento a qualquer duvida acerca da pesquisa e do carater da minha
participagao.

2. Nao receber qualquer gratificagdo ou bonus em participar da pesquisa.
3. Retirar meu consentimento a todo o momento da pesquisa sem que isso ocorra em
penalidade de qualquer espécie.

4. Receber garantias de que ndo vai haver divulgacdo do meu nome ou de qualquer
informag¢ao que ponha em risco minha privacidade e anonimato.

5. Todas as informagdes obtidas serdo guardadas de forma sigilosas de acordo com os

principios éticos que norteiam a preservagao do paciente no caso da publicacdo do trabalho.
6. A pesquisa ndo apresenta riscos para os participantes.

A sua participagdo consistird em responder perguntas de um roteiro de questiondrio a
pesquisadora do projeto. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido permanentemente em
um banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, sob a responsabilidade do pesquisador,
para utilizacdo em pesquisas futuras. Os riscos dessa pesquisa sdo de constrangimento do
profissional, risco de dano emocional, desconforto, identificacio e vazamento de dados.
Contudo, serdo tomadas as seguintes medidas para assegurar a confidencialidade e a
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privacidade das informagdes por vocé prestadas: Apenas os pesquisadores do projeto terdo
acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacdes para outras finalidades, qualquer dado
que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material
coletado serd armazenado em local seguro.

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante sua participagio no estudo,
dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, Rua Coronel
Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Teoéfilo. Telefone: 3366.8344.

Professora Coordenadora da Pesquisa - Dra. Iriana Carla Junqueira Zanin dos Santos — Curso
de Odontologia — campus Sobral - UFC
e-mail: irianazanin@gmail.com

Pesquisador Responsavel — Pedro Diniz Rebougas - Doutorando em Odontologia - PPGO-

UFC
e-mail: pedrodreboucas@gmail.com

Fortaleza, de de 20

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Assinatura de Autorizag@o do Participante

77



