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RESUMO

Os sistemas informatizados sdo fundamentais na area da saude e estdo associados ao ensino e a pratica
médica. Na pesquisa académica, as ferramentas tecnoldgicas suplantam paradigmas convencionais
relacionados ao uso do livro em papel e se fazem presentes nas metodologias de ensino e de aprendizagem.
Este estudo teve por objetivo analisar o uso da ferramenta on-line UpToDate enquanto pratica pedagogica
no curso de medicina da Universidade Federal do Parana. A pesquisa foi efetuada a partir de dados de
registro e de acesso a ferramenta UpToDate, entre os anos de 2010 a 2017. Os resultados indicaram
aumento significativo (80%) no numero de acessos no periodo. Os académicos foram os que mais utilizaram
a ferramenta, correspondendo a 46,68% de acessos, seguido pelos médicos -29,42% e residentes, em que o
resultado corresponde a 16,15%. O uso do UpToDate na UFPR por residentes foi maior nas especialidades:
clinica médica, medicina da familia e pediatria, que s&o as preconizadas nas normativas do Sistema Unico de
Saude (SUS) e do Ministério de Educacédo (MEC), com vistas a melhorar a saude da populacéo. A facilidade
e rapidez de acesso, confiabilidade e profundidade de cobertura sdo vantagens inerentes a ferramenta,
tornando mais objetiva a pratica da medicina baseada em evidéncia. Adicionalmente, o UpToDate contribui
para a melhoria da gestdo e organizagdo hospitalar, proporcionando maior qualidade de atendimento aos
pacientes, diminuindo custos, tempo de tratamento, taxa de mortalidade, erros de diagnéstico ambulatorial e
a necessidade de exames complementares.

Palavras-chave: Tecnologias educacionais. Sistemas de informagé&o em saude. UpToDate. Medicina baseada
em evidéncias.
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Use of virtual ferramenta UpToDate as practice of aprendizagem of
medicine course

ABSTRACT

Computerized systems are fundamental in the area of health and are intrinsically associated with teaching
and medical practice. In academic research the technological tools supplant conventional paradigms related
to the use of the paper book and are present in teaching and learning methodologies. This study aimed to
relate the use of the online tool UpToDate as pedagogical practice in medical teaching at UFPR - Federal
University of Parana. The research was carried out from data of registry and access to the tool in the period of
2010 to 2017. The results indicated a significant increase (80%) in the number of accesses during the period.
Academicians were the ones who used the tool most (46.68%), followed by doctors (29.42%) and residents
(16.156%). The use of UpToDate in UFPR by residents was greater precisely in the medical specialties of greater
prominence, namely: Medical Clinic, Family Medicine and Pediatrics, which are those recommended in the
regulations of the Unified Health System - SUS and the Ministry of Education and Culture - MEC, with a view
to improving the health of the population. The ease and speed of access, reliability and depth of coverage are
inherent advantages of the tool, making it easier to practice evidence-based medicine. In addition, UpToDate
contributes to the improvement of hospital management and organization, providing a better quality of care to
patients, reducing costs, treatment time, mortality rate, outpatient diagnostic errors and the need for exams.

Keywords: Educational technologies. Health information systems. UpToDate. Evidence-based medicine.

Uso de ferramenta UpToDate como pratica de aprendizaje de curso de
medicina
RESUMEN

Los sistemas informativos se basan fundamentalmente en el ambito de la salud y el trabajo en el ambito de
la salud. Conocimientos académicos y tecnolégicos relacionados con paradigmas convenientes relacionados
con el uso de papel en el papel y en el presente documento se presentan las metodologias de aprendizaje.
Este es el objetivo de la relacion entre el uso y la ferramenta en linea Up ToDate enquanto pratica pedagogica
no ensino médico de la Universidad Federal de Parana. A partir de 2010 a 2017. Los resultados indican un
aumento significativo (80%) sin numero de accesos a largo plazo. Los conocimientos académicos y la utilizacion
de una ferramenta (46,68%), seguido de los médicos (29,42%) y los residentes (16,15%). O uso de UpToDate
na UFPR para obtener mas informacion sobre las mejores practicas médicas de mayor envergadura, un
sable: Clinica Médica, Medicina de la Familia y Pediatria, asi como otras preconizadas en las normativas del
Sistema Unico de Salud - El Ministerio de Educacién y el Ministerio de Educacién Cultura - MEC, com views
a melhorar a saude da populagéo. La facilidad de acceso, la confiabilidad y la profundidad de la cobertura de
los derechos inerentes a la ferramenta, el tornado de facil acceso a la medicina basica en la evidencia en la
historia. Ademas, UpToDate contribui for a melhoria da gestdo and organizagao hospitalar, mejorada calidad
de atendimento aos pacientes, diminuindo custos, tiempo de tratamiento, taxones de mortalidad, tiempo de
diagndstico ambulatorio y una necesidad de examen.

Palavras-clave: Tecnologias educacionais. Sistemas de informacion en linea. UpToDate. Medicina baseada
en la evidancia.
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INTRODUGAO

As tecnologias digitais de informagiao e
comunicagio (TDICs) fazem parte das relagoes
sociais e do cotidiano dos professores e estudantes,
modificando hédbitos e reorganizando a forma de
comunicagio e, em contexto educacional, dos
processos de ensino e de aprendizagem. (COOK,
2008; COZINHE et al., 2011).

O paradigma convencional de acesso as informagoes
cientificas a partir do Index Medicus, editado em
papel e que era a principal fonte de atualizagio
da drea até a década de 60, foi quebrado com o
lancamentodebasesdedadosdeacessoon-line, tais
como a Medline e PubMed em meados de 1980.
A partir disso, houve grande avanco no que se
refere ao acesso a pesquisa médica, e a procura
por qualidade da informagio se tornou outra
grande preocupagio.

No ensino médico, as inovagoes tecnoldgicas sao
usadas para facilitar e contribuir para melhorar o
ensino e aaprendizagem em vérias dreas da medicina,
tais como pediatria, ginecologia, oncologia, entre
outras (O’LEARY, JANSON, 2010; VELAN ez al.,
2010). Adicionalmente, de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de
medicina, atualizadas em 2014, a formacgio do
graduando nessa drea deve focar a atengio a satde
de modo geral, além da gestao e educagio em satde

(BRASIL, 2014).

O ensino e a aprendizagem médica dependem
da articulagao entre conhecimentos, habilidades e
atitudes necessdrias ao futuro exercicio profissional
(BRASIL, 2014). Para tanto, o dominio das TICs
¢ fundamental, pois facilita a educa¢io continuada
por meio do acesso as bases de dados remotas,
informacoes cientificas e programas computacionais
destinados a construir, ampliar e atualizar o

conhecimento e o desempenho profissional na drea
(HAY, CANNY, 2011; NORMAN, 2008).

Considerando-se tal
se uma

proposigao, torna-
pensar a pesquisa na
universidade para além do que se oferece

busca populares na Internet.

premissa

em sites de
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As bases de dados, especialmente nos cursos
da drea de sadde, sio de extrema importincia
e precisam ser consideradas. Na drea médica, a
informadtica constitui o meio mais rdpido e seguro
de acesso as publicacoes e possibilita o ensino/
aprendizagem por meio da medicina baseada
em evidéncias (MBE). (EVIDENCE-BASED
WORKING GROUP, 1992).

A construgio do conhecimento médico baseado
em evidéncias pode ser suportada pelas bases
de dados como Medline, PubMed, Embase,
Cochrane e a plataforma UpToDate, entre
outras, que oferecem profusas referéncias para a
difusao do MBE como proposta pedagégica e de
aprendizagem significativa. (GOMEZ, VIEIRA;
SCALABRINI, 2011).

O UpToDate ¢é considerado uma das maiores
plataformas de MBE, sendo um dos sistemas
informatizados de gestao de conhecimento clinico
mais utilizado em diversos paises (EGLE er 4l
2015). Ossistema UpToDate fornece um compéndio
de estudos regularmente revisados e baseados em
evidéncias sobre tdpicos em medicina interna
para adultos, pediatria, obstetricia e ginecologia.
O acesso ao sistema ¢é efetuado remotamente a
partir de qualquer terminal de computador e estd
disponivel em vdrias midias, incluindo midias

portdteis (FOX; MOAWAD, 2003).

O UpToDate ¢ considerado ficil de usar, sendo
também a ferramenta on-line mais utilizada, mais
rdpida, mais confidvel e com maior profundidade
de assunto, na compara¢io com PubMed e
Harrison’s Online, Ovid (Ely ez al., 2005; Thiele ez
al., 2010; Sayyah, Ensan ez 4l., 2011; Shariff ez al.,
2011; Kronenfeld, Bay e Coombs 2013; Torous ez
al., 2015). Quanto a limitacoes da ferramenta, elas
se traduzem em questdes estruturais relacionadas a
rede Wifi/internet e das caracteristicas/ configuragio
dos dispositivos utilizados para acesso.

O Uso do UpToDate como ferramenta tecnoldgica
possibilita a tomada de decisao com vistas a melhorar
a sadde da populagio, com melhores decisoes,

resultados e cuidados, o que estd em consonéncia com
as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).
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A tecnologia aplicada 4 educagao também favorece o
pensamento articulado, elaborado e interdependente,
e no caso da drea médica, os sistemas de informacio,
além do fortalecimento do conhecimento, fornecem
ao profissional maior confiabilidade em suas decisoes
(PRETTO, 2011; ISAAC, ZHEN; JHA, 2012;
TOROUS ez al. (2015).

Estudos demonstraram que o UpToDate melhorou
a aquisi¢ao de conhecimento, aumentou o niimero
de questoes clinicas respondidas e mudou as
decisoes de gerenciamento e de agdo por parte dos
médicos (ISAAC, ZHEN; JHA, 2012; SHARIFF;
BEJAIMAL; SONTROPR 2011). Além dessas
vantagens no ensino e na aprendizagem, o uso do
UpToDate em hospitais estd associado a menores taxas
de mortalidade, menores periodos de internamento
e maijor qualidade no padrio de atendimento aos
que necessitam dos servicos médicos em clinicas e
hospitais (ISAAC, ZHEN; JHA, 2012; ADDISON;
WHITCOMBE; GLOVER, 2013).

Considerando o  contexto apresentado,
o estudo em questdo traz como problema o
seguinte questionamento: De que modo o
UpToDate contribui com o processo de ensino e
de aprendizagem no curso de medicina oferecido
pela Universidade Federal do Parand? O objetivo da
pesquisa é a “avaliar o uso do UpToDate, enquanto
ferramenta de pesquisa médica, no processo de
ensino e aprendizagem na Universidade Federal do
Parand, no periodo de 2010 2 2017.” Na instituigao
pesquisada, todos os alunos e professores tém acesso
ao UpToDate, sistema que oferece ferramentas,
imagens e artigos complementares de informacio,

ora

constituindo um recurso de exceléncia para suporte
as decisdoes médicas, no qual os profissionais
encontram opg¢des que apontam para o melhor
tratamento e atendimento aos pacientes.

No ensino médico, a utilizacio da ferramenta de
pesquisa on-line UpToDate, representa uma base
de apoio a decisdo clinica baseada em evidéncias
médicas e auxilia os profissionais de satde a
tomar decisbes de gerenciamento de pacientes.
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A ferramenta favorece o processo de descoberta,
de andlise, de avaliacio e do uso de achados de
investigagbes como base para decisoes clinicas que
suportam o modelo pedagégico atual de ensino
médico baseado em evidéncias (EVIDENCE
BASED MEDICINE WORKING GROUR
1992). Assim, justifica-se o interesse estabelecido
nesta pesquisa em verificar o uso desta ferramenta
na prdtica profissional do estudante de medicina,
bem como do profissional médico.

O ENSINO DA MEDICINA NO CENARIO
NACIONAL E AS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS - 2014

Em 2014 foram aprovadas as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) de Medicina, pelo
Ministério da Educacio (MEC), que tém o propésito
de promover uma formacio médica mais geral,
humanista e critica, apresentando capacidade para
atuar nos diferentes niveis de atencao a satde, a fim
de atender as exigéncias quanto a responsabilidade
social e compromisso com a defesa da cidadania,
dignidade humana e satide integral da populagio.

Entre as mudangas presentes nessa reformulacio,
destaca-se a definicido de que ao menos 30% da
carga hordria do internato médico na graduagio
devem ser desenvolvidos na Atengao Bdsica — onde
sao solucionados 80% dos problemas de saide dos
cidaddos — e nos servigos de urgéncia e emergéncia
do SUS, respeitando-se o tempo minimo para
o internato, que ¢ de dois anos. Tudo isso deve
envolver acompanhamento académico e técnico

(BRASIL, 2014):

O perfil do egresso deverd ser pautado na formagao
do médico, com conhecimento generalista,
humanista, critico e reflexivo. Além disso, deve
ser capacitado para atuar de maneira ética no que
concerne ao processo de satide-doenga em seus
diferentes niveis de atengio. O egresso deverd
ainda desenvolver agdes no sentido da promogao,
prevengao, recuperagio e reabilitacio a satide, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com
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senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, lembrando ser este o profissional
considerado promotor da satde integral do ser

humano (BRASIL, 2014)

As diretrizes curriculares e o projeto pedagdgico
devem priorizar um curriculo para curso de
graduagio em medicina que busque formar um
perfil académico e profissional do egresso que
contemple a formagao humanistica jé apontada.
“Este curriculo deverd contribuir, também, para a
compreensao, interpretagio, preservacio, reforgo,
fomento e difusio das culturas nacionais e regionais,
internacionais e histéricas, em um contexto de
pluralismo e diversidade cultural” (BRASIL, 2014).

As atividades curriculares
deverio ser desenvolvidas durante todo o curso
de graduagao em medicina e as institui¢oes de
educagio superior deverdo designar estruturas
de aproveitamento de conhecimentos, obtidos
pelo aluno, por meio de estudos e de priticas
autdbnomas presenciais ou a distAncia. “Podem ser
reconhecidos: monitorias e estdgios, programas
de iniciagao cientifica; programas de extensao;
estudos complementares; e cursos realizados em

outras dreas afins” (BRASIL, 2014).

complementares

Quanto ao contato do académico de medicina com
a comunidade, é importante destacar que ele se
da pelo atendimento em trés hospitais-escola que
a UFPR dispde, a saber: o Hospital de Clinicas, o
Hospital do Trabalhador e Hospital e Maternidade
Vitor Ferreira do Amaral. Tais unidades, além de
prestar significante atendimento a populacio,
tém compromisso com doencas de
gravidade e complexidade, em razao de oferecer
recursos tecnoldgicos e de investigacio (HANNA

SOBRINHO, 2014).

maior

Ci.Inf,, Brasilia, DF, v.48 n.3, p.221-235, set./dez. 2019

PRATICAS PEDAGOGICAS NA
EDUCAGCAO MEDICA

As pesquisas desenvolvidas na drea de educagio
superior tém focado a andlise dos componentes
curriculares do curso de medicina, reformulagio
dos projetos pedagdgicos, metodologias de ensino e
de aprendizagem, entre outros aspectos (CARLINI;
SCARPATO, 2008, PATRICIO et al, 2011).
Para Gadotti (2000), as mudancas pedagdgicas se
fazem acompanhar pela adogao de metodologias de
ensino que promovam ensino inovador, baseadas
em priticas mais ativas e inseridas em contexto
educacional dindmico.

A inovagdo dos métodos pedagdgicos
apontado a necessidade de mudanga da relagio
que se estabelece entre professor e aluno, em que o
docente atua como mediador do processo de ensino
e aprendizagem e ndo apenas como transmissor
de informagoes. O professor também deve estar
disposto a aprender durante o processo, ¢ a relagao
estabelecida entre professor e aluno ao longo
da formagio é de suma relevincia para os bons
resultados do processo de ensino e de aprendizagem

(GIL, 2006; CARLINI; SCARPATO, 2008).

tem

O PAPEL DO PROFESSOR

Tendo conhecimento como educadores no
que se refere & complexidade humana e as suas
contradi¢des, os professores precisam auxiliar
os estudantes a orientar toda essa diversidade
para a constru¢io de um mundo mais humano.
Os alunos, além do conhecimento técnico-
cientifico, inquestionavelmente necessdrio,
também precisam de uma forma¢io humanista
que considere a inteireza do ser humano e que os
comprometa com a sociedade.

O mesmo profissional deve ter habilidades e
capacidade de integrar conhecimentos vividos
em dreas diversas, a autonomia de pensamento e
acdo, flexibilidade e articulacio, saber trabalhar
em equipe, ser criativo e ter capacidade de
responder e de refazer respostas. E importante
que o profissional saiba refletir sobre sua prética.
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Como salienta Schén (2000), o profissional
reflexivo é aquele que consegue, diante de um
novo problema, resolvé-lo através de experiéncias
anteriores, ser criativo e soliddrio, capaz de
compreender e modificar a realidade.

Ao analisar as opgdes metodolégicas com as
quais o professor pode contar, Moran; Masetto;
Behrens (2000) destacaram a existéncia de diversas
possibilidades de organizagdo da comunicagio
com os alunos, apresentando maneiras distintas
de desenvolver o trabalho seja em sala de aula, seja
virtualmente, assim como de avaliar o progresso
deles. No desenvolvimento do trabalho pedagdgico,
coloca-se a avaliagio como elemento essencial no
processo de ensino e aprendizagem.

O PAPEL DO ALUNO

Na era da sociedade em rede, um desafio se impoe
para a educagdo no tocante a adaptagao do ensino
e aprendizagem ante as tecnologias de informagao
e comunicagio. Para o dominio e apropriagio
dos novos recursos, faz-se necessirio que alunos
e docentes busquem formagio continuada e
conhecimento técnico e pedagdgico para atender as
novas demandas da sociedade.

Logo, a identidade profissional e os saberes do
docente precisam estar em constante constru¢ao,
desconstrugao e reconstru¢io, a fim de interagir
com as tecnologias e midias digitais, elaborando
saber tecnoldgico que evidencia o didlogo com a
cultura digital. (AZZI, 2012; MARQUETE; SA,
2017; MORIN, 2012; PIMENTA 2012).

E assim, através da mediagdo, o professor
compromete-se com o processo de ensino e
de aprendizagem, possibilitando ao estudante
desenvolver sua singularidade, conhecer a si mesmo
e ao mundo ao seu redor de maneira autbnoma,
critica e consciente (VYGOTSKY; 1998). O ensino
médico estd voltado para as tecnologias e midias
digitais com o intuito de favorecer o acesso as
evidéncias oriundas de rigorosas metodologias que
dao validade comparativa aos estudos cientificos
para o avango da drea.
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A MEDICINA BASEADA EM
EVIDENCIAS (MBE)

A denominada medicina baseada em evidéncias
(MBE)  originou-se do movimento da
epidemiologia e da pesquisa clinica anglo-
saxoOnica, iniciado na Universidade McMaster,
no Canadd, no inicio dos anos 90 do século XX.
Archibald Cochrane integrou conhecimentos
das duas dreas e criou a epidemiologia clinica
com a ajuda de outros colaboradores. A MBE ¢
definida em termos genéricos como o “processo
de sistematicamente descobrir, avaliar e usar
achados de investigagoes como base para decisoes
clinicas” (EVIDENCE BASED MEDICINE
WORKING GROUP, 1992).

De acordo com Sackett ez al. (1996), as préticas
clinicas baseadas em evidéncias buscam reconhecer
publicagdes com maior rigor cientifico, ou seja,
estudos bem desenhados e bem conduzidos, com
nimero adequado de pacientes. Esses estudos
sao compilados de modo a tornd-los acessiveis
aos profissionais da sadde, diminuindo assim
as incertezas clinicas. Isso possibilita o wuso
consciencioso, explicito e criterioso das melhores
evidéncias disponiveis na tomada de decisio clinica
sobre cuidados de pacientes individuais. Assim, o
uso apropriado da evidéncia cientifica pode nortear
a decisio clinica com beneficios e reducao de danos
ao paciente. Essa integracio dos componentes
compde o conceito de saide além das evidéncias

(ATALLAH; CASTRO, 1998).

A Cochrane Brasil foi fundadaem 1996, e no mesmo
ano teve inicio também o curso de pés-graduagio
hoje denominado Programa de Pés-Graduagao em
Satide Baseada em Evidéncias na Escola Paulista
de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp) (ATALLAH, 2018). A Cochrane tem
aproximadamente 30 mil especialistas voluntdrios
de todo o mundo e realiza revisdes sistemdticas
de intervengoes de satde e testes de diagndstico,
publicando-os na Biblioteca Cochrane.
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A vpartir dessas iniciativas, os estudos passaram
a adotar a randomizagio e os ensaios clinicos
randomizados cegos tornaram-se modelos de
desenho de pesquisa. A nova metodologia teve
por objetivo eliminar a tendenciosidade quer seja
de interesses pessoais ou corporativos. A pesquisa
baseada em evidéncias auxilia os profissionais
na tomada de decisio nao somente na sadde
humana, mas também nos ambitos do direito
a saude, educacio, ciéncias sociais, entre outros

(ATALLAH, 2018).

Atualmente, a MBE ¢ muito aplicada no 4mbito
biomédico, influenciando as condutas médicas e
coroando os conceitos fundamentais da medicina e da
satde que requerem evidéncias de eficécia, efetividade,
eficiéncia e seguranga para nortear decisoes, tendo-se
assim maiores probabilidades de se acertar.

METODOLOGIA

Este tdpico tem por propésito  descrever
detalhadamente o modo pelo qual a pesquisa foi
delineada, apontando-se os caminhos que foram
percorridos, os procedimentos adotados e as estratégias
para a coleta, a andlise e a apresenta¢ao dos dados.

Gil (1999, p. 35) elucida que o método cientifico:

E um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos
utilizados para atingir o conhecimento. Para que seja

considerado conhecimento cientifico, ¢é necessaria

a identificagio dos passos para a sua verificagio, ou
seja, determinar o método que possibilitou chegar ao
conhecimento.

Richardson (1999) salienta que o método cientifico
¢ o modo que a sociedade encontrou para poder
legitimar um conhecimento empirico, ou seja,
utilizando o mesmo método, o pesquisador que
repita uma investigacao, considerando-se as mesmas
circunstincias, obterd resultado andlogo.

DELIMITAGOES DA PESQUISA

Com relagio as caracteristicas metodoldgicas desta
pesquisa, é preciso esclarecer o tipo de pesquisa
segundo os objetivos adotados, a natureza, a estratégia
e as técnicas de coleta e de andlise de dados.
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Quanto aos objetivos estabelecidos, salienta-se
que se trata de um estudo exploratério, tendo em
vista que, segundo Marconi e Lakatos (2010),
este tipo de pesquisa se ocupa em apresentar mais
intimidade com o problema definido, a fim de
deixd-lo mais claro.

A estratégia de pesquisa adotada é a revisio
bibliogréfica de obras nas quais os contetdos
se relacionam ao tema desta pesquisa, fazendo
uso de base de dados da drea, teses, dissertacoes,
artigos de revistas cientificas e livros disponiveis
no Portal Capes.

Para a coleta de dados foram utilizados relatérios
estatisticos cedidos pela Editora da base
UpToDate relativos a assinatura da UFPR, no
periodo de 2010-2017, em Curitiba/Parand.
Apés a coleta, os dados foram organizados nas
seguintes categorias de andlise:

Tabela 1 - Sintese da progressao das anilises

CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA

INICIAL INTERMEDIARIA FINAL

1;3:'3':’?&1 Histéria da Medicina | Dados

geral C na UFPR Histéricos

medicina

2. Estrutura DCNS Diretrizes

Educacional Projetos curriculares
MBE

3. Praticas TICs Ferramentas

pedagdgicas UpToDate pedagogicas

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

ANALISE SISTEMATICA DO
SOFTWARE UTILIZADO NA UFPR

Na era de medicina baseada em evidéncias,
os estudantes e médicos estio usando cada vez
mais a tecnologia da informagio para adquirir
conhecimento médico e dirimir ddvidas na
tomada de decisdes. O uso de ferramentas
computadorizadas, como o UpToDate, possibilita
melhores decisoes, resultados e cuidados (ISAAC,
ZHEN; JHA, 2012).
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O UpToDate é um recurso proprietirio de
conhecimento eletrénico amplamente utilizado
por estagidrios da graduacio, residentes e médicos,
devido a facilidade de uso, ampla cobertura de
vérios tépicos e atualizagoes frequentes revisada
por pares, baseada em evidéncias, publicada por
uma companhia médica chamada UpToDate,
Inc., uma companhia da divisao Wolters Kluwer
health da publicagio holandesa Woalters Kluwer,
fundada em 1836.

O UpToDate possui atualizagbes continuadas e
publicadas assim que ficam prontas, tendo como
foco a melhoria da qualidade do tratamento e da
produtividade médica. O material é escrito por
mais de 6.700 médicos, atuando como autores,
editores e revisores, abordando mais de 11 mil
topicos, cobrindo 25 especialidades médicas.
Todos os autores sao médicos reconhecidos como
referéncias em suas especialidades. Também inclui
um banco de dados com mais de 6 mil tépicos sobre
firmacos. Pesquisas mostram que o UpToDate ¢ a
ferramenta preferida por médicos e estudantes em
diversas situacoes. Também contém informacoes
importantes que se destinam aos pacientes (FOX;

MOAWAD, 2003).

Além disso, o UpToDate fornece respostas para
perguntas clinicas com mais eficdcia, se comparado
a outros recursos. No estudo de Covell, Uman
e Manning (1985), os médicos relataram ter
necessidade de resposta, em média, para duas
perguntas para cada paciente atendido, e apenas
30% das questoes clinicas seriam respondidas por
outro médico ou outro profissional de satde. J4 no
estudo de Green; Ciampi e Ellis (2000), os residentes
teriam duas perguntas para cada trés pacientes, ¢ a
principal razdo para nao buscar respostas foi a falta

de tempo (60%).

Os autores Gorman; Helfand (1995) verificaram
que os médicos da atengdo primdria tém muitas
davidas sobre o atendimento ideal enquanto
assistem os pacientes, entretanto eles buscam apenas
cerca de 30% de suas perguntas. Dentre os fatores
elencados que justificam a busca por informagoes,
foram apontados especialmente dois motivos:
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a crenca do médico de que existia uma resposta
definitiva e a urgéncia do problema do paciente.
No modelo de regressao multipla utilizado no
estudo, ndo foram significativos: a dificuldade
de encontrar a resposta, a responsabilidade por
negligéncia potencial, a ajuda potencial ou danos
a0 paciente e a autopercep¢ao do conhecimento
do problema. Em conclusao, os autores pontuaram
que os sistemas de informacio médica devem
demonstrar beneficios diretos para resolver os
problemas de atendimento ao paciente para que
possam ser mais utilizados pelos profissionais.

Em estudo piloto controlado, Blackman,
Cifu, Levinson (2002) verificaram o impacto
do UpToDate na Universidade de Chicago.
Dez médicos foram designados aleatoriamente para
usar seus recursos de informacoes habituais com
ou sem o UpToDate. As sessoes da clinica foram
monitoradas por um investigador e os dados foram
coletados em 678 visitas ao paciente, durante cinco
semanas. Entre os médicos que tiveram acesso ao
UpToDate, 89% das questdes foram respondidas;
78% das respostas mudaram o atendimento ao
paciente. Os usudrios do UpToDate responderam
a 79% mais perguntas do que os médicos que nio
tiveram acesso, ¢ 75% a mais dessas respostas levaram
a uma mudanca na tomada de decisio clinica.

Uma pesquisa on-line foi conduzida por Maviglia ez
al. (2002) com médicos do Massachusetts General
Hospital e do Brigham and Women’s Hospital
para descrever o uso do UpToDate. Para 95%
dos médicos o UpToDate foi essencial & tomada
de decisoes; 94% apontaram que mudaram de
diagnéstico; 95% relataram que o UpToDate levou
a uma mudan¢a no gerenciamento do paciente;
97% disseram que o UpToDate os ajudou a
fornecer o melhor atendimento para seus pacientes;
90% observaram que o UpToDate faz deles um
médico melhor; 96% indicaram que ficaram mais
confortdveis com suas decisdes quando apoiados

pela ferramenta UpToDate.

Ci.Inf,, Brasilia, DE, v.48 n.3, p.221-235, set./dez. 2019



Uso da ferramenta virtual Uptodate como prética de aprendizagem de um curso de medicina

O impacto da evidéncia nas decisoes de tratamento
dos pacientes internados foi estudado por Lucas ez
al. (2004). Nessa pesquisa os autores examinaram o
impacto do conhecimento baseado em evidéncias
(fornecido principalmente pelo UpToDate) sobre
as decisoes de tratamento a respeito dos pacientes
hospitalizados. Antes de receber informagoes,
a maioria dos médicos participantes acreditava
que eles tinham feito uma escolha baseada em
evidéncias. Depois de pesquisar, o tratamento
mudou em 18% dos pacientes. A mudanga na
maioria das decisées clinicas contribuiu para a
melhoria do atendimento ao paciente.

Peterson et al (2004) monitoraram o uso do
UpToDate, por estudantes de medicina do segundo
ano na Universidade de lowa Roy J. e na Faculdade
de Medicina Lucille A. Carver. Os estudantes foram
entrevistados, sobre seus recursos preferenciais de
informagio clinica. Dos 116 alunos entrevistados,
mais de 85% dos entrevistados identificaram fontes
eletronicas como seu principal recurso, quando
comparado a recursos em papel. O UpToDate foi
usado em 53% dos casos. Os estudantes também
relataram o uso didrio dos recursos de informacio e
com estes a maioria de suas questoes clinicas exigiram
menos de 15 minutos para serem respondidas.

Sayyah Ensan ez al. (2011) compararam o uso do
PubMed e o UpToDate em relagio as consultas
clinicas de residentes. O UpToDate forneceu
respostas para 76% das perguntas contra 43% do
PubMed. O tempo de resposta foi significativamente
mais rdpido no UpToDate. O estudo de Ahmadi ez
al. (2011) também chegou a conclusdes semelhantes,
sendo observado que a taxa de recuperagio de
resposta foi de 86% no UpToDate e o tempo médio
de resposta foi também mais rdpido, além de ser mais
Assim, UpToDate pode
ser considerado como uma das melhores fontes para
responder as questoes dos estudantes de medicina e

abrangente em contetdo.

dos médicos no ponto de atendimento.

Em outro estudo, foram entrevistados 16.122
médicos em 56 locais da biblioteca de 118
hospitais em 4reas urbanas e rurais que compdem
a Rede Nacional de Bibliotecas de Medicina em
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Mid Atlantic e pesquisadores da Universidade da
Carolina do Norte em Chapel Hill. O UpToDate
foi a ferramenta mais usada por médicos e
residentes. Os médicos relataram que a mortalidade
foi evitada em 6% dos incidentes de atendimento
a0 paciente. As decisdes clinicas mudaram como
resultado de recursos de consultoria: diagndsticos
(25%), escolha de medicamentos (33%), outro
tratamento (31%), exames ordenados (23%) e
aconselhamento ao paciente (48%). Os médicos
relataram que os eventos adversos foram evitados,
incluindo diagnésticos incorretos, mortalidade do
paciente, reacoes adversas a medicamentos, erros
de medicacio e solicitacio de testes desnecessdrios.
Em 85% dos entrevistados, as informacoes extraidas
do UpToDate economizaram uma média de 2,5
horas por incidente.

Marshall ez al (2014) estudaram o uso de
ferramentas digitais de vigilincia de doencas e
verificaram que informagdes baseadas em bancos
de dados de especialistas podem ser capazes
de fornecer um sinal alternativo, confidvel e
estdvel para previsoes precisas de surtos de gripe.
As informagées de consulta de pesquisa no
UpToDate mostraram previsio oportuna de
epidemias do virus Influenza nos Estados Unidos.

Em estudo retrospectivo, Shimizu, Nemoto e
Tokuda (2018) avaliaram a eficicia do UpToDate
em reduzir os erros de diagndstico em ambulatérios
no Japao. Foram incluidos na pesquisa 100 pacientes
que visitaram o departamento ambulatorial de um
hospital comunitirio, no periodo de julho de 2014
ajunho de 2015. Metade dos pacientes foi atendida
por médicos equipados com UpToDate e metade
foi vista por médicos sem acesso a ele. Os dois
grupos foram comparados em termos das taxas de
erro de diagndstico. A taxa de erro de diagnéstico
para os pacientes atendidos por médicos equipados
com o UpToDate foi de 2% e do grupo sem foi de
24%. Diante de vérios estudos realizados quanto ao
uso do UpToDate, decidimos realizar uma pesquisa
que nos mostrasse em numeros as informagoes
disponiveis com rela¢io ao acesso a essa ferramenta.

229



Siderly do Carmo Dahle de Almeida / Vania Hernandes Vianna

Griéfico 1 — Acessos a0 UpToDate no periodo de 2010-2017

2.217

= |
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69.433 71.222

2010 2011 2012 2013

2014 2015 2016 2017

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo analisar o uso do
UpToDate no curso de medicina da UFPR, no
periodo de 2010-2017. O acesso a ferramenta
pode ser efetuado a partir de qualquer navegador
da Internet ou por dispositivo mével com
nome de usudrio e senha pessoais, previamente
cadastrados. Em um periodo de 8 anos de
assinatura institucional, foram efetuados 581.133
acessos entre 2010 e 2017 (grafico 1).

Verifica-se que houve aumento do uso do
UpToDate ao longo dos anos, sobretudo a
partir de 2015. O acesso em 2016 foi 81%
maior em relagdo ao ano anterior, o mesmo
ocorrendo com 2017, que registrou aumento
de 40% em relagao a 2016. Isso pode estar
associado ao tipo de acesso, ji que a partir de
2015 tornou-se possivel aos usudrios o acesso
via dispositivos moveis, facilitando a consulta

ao UpToDate.
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Os resultados estao de acordo com os
resultados obtidos por Lott; Roy e Venkastesh
(2014), que verificaram crescimento no uso do
UpToDate ao longo do tempo, enquanto as
consultas baseadas na Web para outras fontes
de informacoes médicas diminuiram.

O registro para acesso ao UpToDate ¢ feito
diretamente no site. H4 trés modalidades de
registro: 1) usudrio ativo é o que se registra
e tem direito de acesso até o término da
assinatura e que efetua a revalidacao do registro
com vinculo institucional; 2) registros nao
ativos sao os casos de usudrios que apenas se
registraram, mas ndo indicaram a filiagao na
instituigdo e; 3) registros prescritos sao aqueles
que nio revalidaram registro na institui¢ao
(tabela 2). Analisando esses dados, verifica-se
que em 2016 houve significativamente mais
registros ativos que em outros anos.
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Tabela 2 — Registros no UpToDate no periodo de 2015-
2017

ANO | REGISTROS | REGISTROS | REGISTROS
NAO ATIVOS | ATIVOS PRESCRITOS
2015 0 85 0
2016 2227 5567 2218
2017 715 621 714

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

A partir de 2015, foi possivel a categorizagao
por tipo de usudrio que faz acesso a0 UpToDate.
Verificou-se que os académicos foram os que mais
consultaram a ferramenta (46,68%), seguidos pelos
médicos (29,42%) e residentes (16,15%). Nao ¢
possivel a identificagio do periodo do académico
no momento do cadastramento, sendo identificado
apenas como aluno. Esses resultados estdo alinhados
com os de Peterson er al. (2004), Leff e Harper
(2006), Cooper e Elnicki (2011), Sayyah Ensan ez
al. (2011) e Kronenfeld, Bay ¢ Coombs (2013),
que também constataram acréscimo paulatino no
uso do UpToDate por estudantes de medicina.

A procura pelo UpToDate por alunos de graduagao
parece indicar preocupac¢io quanto ao acesso aos
recursos de informagio que facilitam a MBE, tal
como destacado nos estudos de Peterson et 4l
(2004), Leff e Harper (2006) e Cooper e Elnicki
(2011), que também verificaram o uso dessa
ferramenta pelos académicos.

A maioria dos alunos utiliza mais fontes eletronicas
que recursos em papel (PETERSON ez al., 2004;
LEFF; HARPER, 20006). Entretanto, é importante
alertar que o uso do UpToDate difere entre os
periodos do curso de medicina. Nos periodos
iniciais, os académicos utilizam a ferramenta pela
facilidade e rapidez de acesso e atualizagao geral, mas
nio para a preparagao para exames académicos, em
que os livros sao mais utilizados. J4 nos tltimos anos,
no periodo de internato, os académicos utilizam o
UpToDate na prética didria, acompanhando visitas
aos pacientes internados em hospitais (COOPER;
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ELNICKI, 2011).Quanto aos hdbitos de estudo
dos residentes, eles dependem mais de recursos
educacionais on-line do que os recursos impressos

tradicionais (TOROUS et al., 2015).

Quando médicos e residentes usam o UpToDate,
encontram respostas para a maioria das perguntas,
conforme destacaram Blackman, Cifu, Levinson
(2002), Campbell e Ash (2006), Farrell (2008),
Sayyah Ensan er al. (2011) e Del Fiol, Workman,
Gorman (2014). As respostas obtidas alteram
o atendimento ao paciente, com mudanga na
tomada de decisdo clinica, a fim de prestar melhor
tratamento (MAVIGLIA et al, 2002; LUCAS
et al, 2004; PHUA; LIM, 2008; ADDISON;
WHITCOMBE; GLOVER, 2013).

Analisando o acesso por especialidade, verificou-
se que, em um ranking das 10 melhores colocadas,
tiveram maior destaque medicina interna / clinica
médica, medicina geral / da familia e pediatria
(tabela 3). Comparando com os programas de pds-
graduagio de medicina da UFPR, verifica-se que
as especialidades descritas correspondem as dreas
abordadas nos programas de mestrado/doutorado,
que sdo cirurgia e clinica médica (tabela 3).

Tabela 3 — Ranking das especialidades médicas indicadas
no registro do UpToDate

ESPECIALIDADE N. DE REGISTROS
rl\r/l]zg:ggma Interna /Clinica 178
Medicina Geral e da Familia 122
Pediatria 80
Obstetricia e Ginecologia 70
Cirurgia 62
Neurologia 50
Cardiologia 47
Oncologia 41
Farmacia 32
Emergéncia Médica 29
Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).
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Analisando ainda os acessos com as dreas da
residéncia médica da UFPR (tabela 4), verifica-
se uma correlagio direta entre as especialidades
descritas de maior nimero nos cadastros e os cursos
ofertados com maior niimero de vagas disponiveis.
O resultado denota também a preocupagio pela
atualizagao e solidificagio do conhecimento médico
nas dreas de grande necessidade de atendimento
da populagio, que também ¢ uma normativa do

Ministério da Sadde e do SUS.
Tabela 4 — Residéncia Médica UFPR

RESII'Dé\ERI\IIEéI,SAE\)/I%DICA N. DE VAGAS DURAGAO
Clinica Médica 21 2 anos
Medic_ina Gera! de 20 2 anos
Familiae Comunidade

Pediatria 16 2 anos
Snecoog 0| aamos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

O uso do UpToDate pelos médicos e residentes
na UFPR indica a busca por respostas rdpidas na
prética clinica didria, a fim de otimizar e acelerar a
tomada de decisio tal como indicado na literatura
(MAVIGLIA et al., 2002; ISAAC, ZHEN; JHA,
2012 e TOROUS ez al., 2015). A atualiza¢io dos
conhecimentos fornecida pelo UpToDate facilita a
identificagdo de causas potenciais de um sintoma,
achado fisico para o correto diagndstico e a escolha
acertada da terapia (MARSHALL ez al, 2013;
DEL FIOL, WORKMAN, GORMAN, 2014).

Quanto a modalidade de acesso, também a partir
de 2015, o usudrio pode acessar o UpToDate
via conexio Wifi em dispositivos mdéveis, além
do notebook. Dos 789 acessos efetuados pela
modalidade, o Iphone foi mais usado, seguido pelo
Ipad e Android (grifico 2).
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Gréfico 2 — Dispositivos méveis usados para acesso ao

UpToDate

Tipo de Dispositivo movel

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

A facilidade de acesso ao contelido académico em
medicina oferecida pelos dispositivos méveis
condiz com o avango da tecnologia voltada
também para a drea educacional. Isto porque o
ensino baseado em recursos tecnolégicos propicia
uma melhora significativa da aprendizagem de
académicos da drea de satide, quando comparado
ao uso de métodos tradicionais de ensino

(COOK, 2008; COZINHE et al., 2011).

Apés a realizacio deste estudo aprofundado, aliado
a nossa prética de atendimento aos usudrios do
curso de medicina, estudantes e professores da
graduacio, residéncia e pds-graduagao, elaboramos
um tutorial de acesso ao UpToDate, com objetivo
de facilitar rotinas como cadastramento, renovagio
e utilizacao de todas as potencialidades de pesquisa
do usudrio junto a essa ferramenta.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tradicionalmente os académicos estudam por
livros, artigos cientificos e pelas informagoes
apresentadas pelos seus professores. No ensino
da prdtica clinica, em medicina, os residentes
discutem entre si sobre as condutas considerando
a anamnese de seus pacientes, até chegar ao
médico-chefe, que as esclarece.
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Essa metodologia parece nao refletir a necessidade
de atualizagao do conhecimento e, ainda, é preciso
destacar que as diversas fontes de informagio
existentes podem ter a mesma qualidade em termos
de evidéncias cientificas.

As ferramentas da informdtica em sadde sao
fundamentais para a selecio, organizacio e
disseminagio do saber e estio intrinsecamente
associadas ao ensino e a prdtica médica. Nesse
sentido, a gestio do conhecimento, por meio
de uma ferramenta especializada, contribui para
que o conhecimento possa ser rapidamente
compartilhado, ou seja, qualquer médico, em
qualquer lugar do mundo, pode ter acesso e de
maneira mais ripida, a uma informagao cientifica
de qualidade. A finalidade do consumo da
pesquisa clinica de qualidade ¢ fundamental para
os profissionais da satde, pois isto oferece alicerce
para avaliar criticamente a prdtica em relagao
aos achados de pesquisa e promover mudangas,
mantendo padrées sempre baseados em evidéncias.

Na medicina baseada em evidéncias, o UpToDate
desponta como uma ferramenta de largo auxilio
na atualizacio do conhecimento na drea médica.
Nos cursos de graduagao, a facilidade do acesso se
d4d mediante assinatura pessoal ou institucional, que
pode ser fornecida por computadores e dispositivos
moveis, via acesso remoto. Importante ressaltar que
a assinatura pessoal exige alto investimento por
parte do interessado, o que, muitas vezes, acaba
limitando o acesso. Isso se torna uma desvantagem,
tendo em vista que, para ter acesso a base, faz-se
necessdrio que o médico, académico ou residente,
esteja na institui¢ao para efetuar a pesquisa.

Na UFPR verificou-se que o niimero de estudantes
registrados € o numero de acessos aumentaram
mais de 80% de 2015 a 2016, o que comprova a
facilidade de acesso e a procura por informagoes
atualizadas. Os académicos foram os que mais
utilizaram a ferramenta (46,68%), seguidos
pelos médicos (29,42%) e residentes (16,15%).
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A exemplo de outros paises, a procura pelo
UpToDate por alunos de graduagao parece indicar
preocupacido quanto ao acesso aos recursos de
informagio médica que contemplam a medicina
baseada em evidéncias, o que também estd associado
a melhor qualidade do curso de medicina oferecido
pelas instituigoes.

O uso de fontes eletronicas por académicos
parece estar relacionado mais a atualizagio geral
do conhecimento e nio a estudo para provas, em
que o livro impresso ainda é bastante utilizado.
O UpToDate relaciona-se com acesso a informagoes
na prética médica didria nos hospitais e em periodo
de internato, ou seja, nos dois dltimos anos da
graduagdo. Jd os residentes dependem mais de
recursos educacionais on-line do que os recursos
impressos tradicionais.

O uso do UpToDate na UFPR por residentes foi
maior justamente nas especialidades médicas de
maior destaque, a saber: clinica médica, medicina
da familia e pediatria. Isto parece evidenciar que a
instituicdo estd em conformidade com as normativas
da Diretrizes Curriculares Nacionais de cursos de
medicina e do Ministério da Satide, no que se refere
a dar centralidade para o ensino da atengao bésica e
resolugio de problemas de satide dos cidadaos e nos
servigos de urgéncia e emergéncia do SUS.

O uso do UpToDate pelos académicos, médicos e
residentes na UFPR indica a busca por respostas
rdpidas na prética clinica didria, a fim de otimizar
e acelerar a tomada de decisio tal como indicado
na literatura. Ainda como vantagens dessa
ferramenta, destacam-se as seguintes: facilidade
de uso, agilidade, mais confiabilidade e maior
profundidade de cobertura de assunto. Como
desvantagem, além do custo elevado, especialmente
para uso individual, pode-se elencar a necessidade
de conhecimento prévio sobre as funcionalidades
da ferramenta e a diminuicio das discussoes
entre os profissionais e académicos acerca da
tomada de

decisio sobre determinado caso.
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Cabe ainda lembrar que nem todas as instituigoes
de ensino optam pela aquisicao, especialmente
considerando-se o valor monetdrio da ferramenta.

Do ponto de vista da satide publica, o UpToDate
auxilia na melhoria da qualidade do atendimento
hospitalar; diminui o tempo de tratamento,
custos e a taxa de mortalidade; minimiza erros de
diagnéstico ambulatorial e necessidade de exames.

Nesse contexto especifico, o UpToDate desponta
como uma opgao tecnolédgica digital de impacto
que facilita a aplicagido da medicina baseada em
evidéncias na prética clinica didria. O UpToDate ¢
um produto tecnolégico aplicado ao ensino médico
que propicia a melhoria tanto da qualidade de
ensino e aprendizagem como a melhoria da satde
para a populagao em geral.
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