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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a percepcdo de estudantes do curso de medicina da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) sobre as disciplinas de urgéncias e emergéncias
clinicas na modalidade de ensino emergencial remoto (EER) ofertadas durante a pandemia do
coronavirus em 2019 (COVID-19). Realizou-se um estudo transversal, de abordagem
quantitativa, a partir da aplicacdo de um questionario online. A amostra foi composta por 108
estudantes de medicina da UFPB, Jodo Pessoa-PB, Brasil, que cursaram disciplinas de
urgéncias e emergéncia clinicas remotamente. A média de idade foi de 22,8 (+ 3,9 anos), entre
0s quais 56 eram mulheres (51,9%). A maioria se dedicava apenas aos estudos (81,5%).
Observou-se que apenas 59 participantes (54,7%) preferem o ensino presencial, o que foi um
resultado inesperado, pois se acreditava que um percentual maior tivesse tal preferéncia, se
tratando de disciplinas essencialmente praticas. Constatou-se associacdo estatistica positiva
entre cor branca e preferéncia pelo EER, o que pode estar associado as questdes de
desigualdades sociais. As principais vantagens do EER relatadas foram comodidade (84,3%),
horéario flexivel (76,9%), seguranca (64,8%) e acesso ao conteudo (60,2%). As principais
desvantagens relacionadas ao EER foram desconcentracdo mental (63,9%) e tarefas do
ambiente familiar que interferiam nas aulas (51,9%). Concluiu-se que, entre alunos brancos e
com facilidade logistica de acesso a internet, a modalidade de EER foi bem aceita e foi notado
uma preferéncia maior que a prevista pelo EER nas disciplinas praticas. Esses resultados

sugerem que o ensino hibrido pode ser avaliado na aprendizagem de estudantes de medicina.

Palavras-Chave: Emergéncias clinicas. Educacdo médica. COVID-19



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the perception of students of the medical course at
the Federal University of Paraiba (UFPB) about the disciplines of urgency and clinical
emergencies in the modality of remote emergency teaching (EER) offered during the
coronavirus pandemic in 2019 (COVID-19). 19). A cross-sectional study was carried out with
a quantitative approach, based on the application of an online questionnaire. The sample
consisted of 108 medical students from UFPB, Jodo Pessoa-PB, Brazil, who attended remote
clinical urgency and emergency courses. The mean age was 22.8 (+ 3.9 years), among which
56 were women (51.9%). Most dedicated themselves only to studies (81.5%). It was observed
that only 59 participants (54.7%) preferred face-to-face teaching, which was an unexpected
result, as it was believed that a higher percentage would have such a preference, in the case of
essentially practical disciplines. A positive statistical association was found between white
color and preference for the EER, which may be associated with issues of social inequalities.
The main advantages of EER reported were convenience (84.3%), flexible hours (76.9%),
security (64.8%) and access to content (60.2%). The main disadvantages related to the EER
were mental lack of concentration (63.9%) and home environment tasks that interfered with
classes (51.9%). It was concluded that, among white students with easy logistical access to
the internet, the EER modality was well accepted and a greater preference was noted than
predicted by the EER in practical disciplines. These results suggest that hybrid teaching can

be evaluated in the learning of medical students.

Key-words: Clinical emergencies. Medical education. COVID-19.



1.INTRODUCAO

A pandemia da doenca pelo novo Coronavirus 2019 (COVID-19) interrompeu 0 ensino
presencial em grande nimero de institui¢des de ensino superior no Brasil em marco de 2020,
afetando principalmente os cursos de graduacdo na area da Saude. Considerando que a
medida profilatica mais efetiva para a COVID-19 em 2020 foi o distanciamento social, as
aulas presenciais foram suspensas, visando a protecdo de professores, alunos, funcionarios e
pacientes dos servicos de salde universitarios e conveniados. No Brasil, a Regido Nordeste
foi a que apresentou maior indice de universidades federais com atividades suspensas e,
portanto, maiores indices de adesao ao ensino remoto (CAVALVANTI; GUERRA, 2022).

Tendo em vista a diminuicdo do impacto social relacionado a suspensdo das atividades
universitarias, assim como o préprio vinculo dos estudantes durante a crise sanitaria, as
atividades presenciais foram adaptadas para serem transpostas, por meio de ferramentas
digitais durante a fase mais critica da pandemia. Com o suporte governamental do Ministério
da Educacdo, a nova modalidade de ensino exigiu o uso de tecnologias de informacgéo e
comunicacdo (TICs). Dentre essas tecnologias, as videoconferéncias intermediadas por
plataformas gratuitas tornaram-se o principal meio de ensino-aprendizagem, associadas a
atividades assincronas on-line. Tais procedimentos tecnolégicos permitiram o chamado
“ensino emergencial remoto” (BACZEK et al., 2021).

A educacdo médica nao dispunha de evidéncias cientificas do ensino emergencial
remoto (EER) para subsidiar praticas pedagogicas efetivas e adaptadas ao contexto de crise,
principalmente em disciplinas essencialmente praticas, como 0 ensino das urgéncias e
emergéncias médicas (CALHOUN et al., 2020). No ambito desses componentes curriculares,
as aulas préaticas permitem ao estudante de medicina organizar seu raciocinio clinico de forma
vivencial para desenvolver habilidades técnicas psicomotoras e comunicativas em situacdes
criticas (ALSOUFI et al., 2021). Nesse sentido, em medicina clinica, é imprescindivel que o
processo de ensino-aprendizagem pratico seja presencial, necessario ao real e efetivo
aproveitamento dos graduandos durante a pandemia de COVID-19, o que demandou a
execucdo de uma série de adaptacOes ndo testadas anteriormente para manter a qualidade do
ensino requerido para futuros médicos. Antes desse periodo pandémico, o ensino remoto na
graduacdo em medicina ndo era considerado nas universidades brasileiras.

Apesar de a educacdo hibrida ou mista (associacdo de ensino remoto e presencial) ser
adotada em diversos cursos de graduacdo em medicina, o0 ensino remoto exclusivo tem sido

uma experiéncia excepcional, principalmente em paises subdesenvolvidos e em



desenvolvimento, como o Brasil. Por outro lado, no contexto de uma crise sanitaria sem
precedentes nos ultimos 100 anos em diversos paises do mundo, todos os docentes e gestores
precisaram repensar 0 processo didatico-pedagogico universitario (SEMERTZIDOU, 2021).
Deste modo, é importante avaliar o emprego da modalidade de EER em um componente
curricular relacionado ao ensino de urgéncias e emergéncias clinicas e determinar sua
apreciacdo por parte de estudantes de graduacdo em medicina.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo identificar a apreciacdo de estudantes
do curso de graduacdo em medicina da UFPB sobre disciplinas de urgéncias e emergéncias
clinicas sob a modalidade de EER ofertadas em periodos suplementares durante a pandemia
de COVID-109.



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal do tipo quantitativo e descritivo, realizado via online
a partir da aplicagdo de um questionério pelo aplicativo Google Forms. A amostra foi
composta de estudantes universitarios do curso de medicina da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), Campus |, Jodo Pessoa-PB, Brasil, que cursaram, na modalidade remota,
disciplinas de urgéncias e emergéncia clinicas, em um periodo suplementar ap0s a suspensao
de todas as atividades presenciais da instituicdo. O curso de medicina da UFPB constitui a
mais antiga e importante escolas médicas do estado da Paraiba, no Nordeste do Brasil, onde se
formam profissionais que passam a integrar os mais diversos servigos de saude da regido e do
pais.

A amostra foi constituida por 108 estudantes que cursaram duas disciplinas de
urgéncias e emergéncias médicas do semestre suplementar na modalidade de EER: a de
técnicas dos primeiros atendimentos em urgéncia e emergéncia (DUEL) e a de abordagem
clinica e social na urgéncia e emergéncia (DUE2) da UFPB em modalidade exclusivamente
remota. A amostra foi calculada probabilisticamente, a partir do nimero total de estudantes
matriculados (120), e partindo de uma distribuicdo heterogénea, um erro amostral de 5% e um
intervalo de confianca de 95%, selecionaram-se 108 participantes.

Os critérios de inclusdo utilizados foram estudantes que cursaram o DUEL e o0 DUE2
do curso de medicina da UFPB, durante o periodo remoto de 2020.1, de ambos os sexos, que
aceitaram participar do estudo e responderam os questionarios enviados.

Os participantes foram abordados via e-mail, pelo qual foram enviados questionarios
elaborados pelos autores e padronizados, contendo dados sociodemograficos, apreciagdo e
experiéncia pessoal do discente acerca do ensino remoto recebido, sua apreciacao acerca da
educacéo presencial e de suas expectativas acerca do futuro processo de ensino-aprendizagem
poOs-pandemia.

As varidveis sociodemograficas foram idade, sexo (masculino e feminino), raga/cor
(branca, amarela, indigena, negra), situacdo conjugal (solteiro, casado, unido estavel, viavo e
divorciado), escolaridade prévia ao curso de medicina (ensino superior incompleto, ensino
superior completo e pos-graduacao), renda per capita (quantidade de salarios-minimos de R$
1.045,00 reais) e procedéncia (capital Jodo Pessoa ou outra cidade). A variavel raca/cor foi
dicotomizada para fins de analise (branca e ndo-branca).

Os discentes foram questionados acerca da realizagcdo de curso no modelo de ensino

remoto anteriormente, grau de satisfacio com as disciplinas (DUE1 ou DUE2) e se



realizariam novamente um modulo semelhante no ensino emergencial remoto, assim como
acerca da sua experiéncia no modulo cursado. Esta ultima questdo desdobrou em itens sobre
interagdo com o professor, motivagdo, aproveitamento, rotina de estudos, recursos
tecnoldgicos e numero de faltas. Além disso, foram questionadas quais foram as principais
vantagens (horario flexivel, comodidade, seguranca, aprendizado mais rdpido, menos ou mais
cansativo, revisdo do contetdo, acesso livre a conteddos, liberdade de aprendizagem e menos
ou mais atrativo) e desvantagens (dificuldade de esclarecer dividas, desconhecimento de
informatica, recursos menos ilustrativos, falta de interesse proprio, falta de interesse do
docente, dificuldade do entendimento do material, influéncia negativa de compromissos
domésticos, maior ou maior desconcentragdo) do ensino emergencial remoto.

Os discentes responderam também acerca de varidveis de acesso a internet, habilidade
e aptiddo técnica por meio de escala Likert - disponibilidade de tempo para estudo (sem
disponibilidade de tempo, menos de uma hora por dia, entre 1 e 2 horas por dia, entre 2 e 4
horas por dia e mais de 4 horas por dia), acesso a internet e computador, habilidade em
plataformas digitais e ferramentas computacionais (nenhuma habilidade, pouca habilidade,
habilidade limitada, habilidade substancial e grande habilidade), condicGes para cursar
disciplinas remotamente e facilidade em acompanhar as aulas e realizar as atividades
(extremamente fécil, facil, indiferente, dificil e extremamente dificil). Foram perguntados
também as variaveis disponibilidade de tempo para estudo (disponibilidade insuficiente e
disponibilidade suficiente), habilidade em plataformas digitais e ferramentas computacionais
(habilidade insuficiente e habilidade suficiente), facilidade em acompanhar as aulas e realizar
as atividades (facil ou dificil).

As analises foram realizadas por meio do aplicativo estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 para Windows. As caracteristicas da amostra coletada
foram descritas por frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas (sexo,
raca/cor, situacdo conjugal, escolaridade e renda per capita), enquanto para as variaveis
quantitativas utilizaram-se médias e desvio-padrdo. Objetivando averiguar fatores de
associacdo a preferéncia por ensino remoto ou presencial, empregou-se a analise bivariada,
mediante a aplicacdo de testes de associacdo (teste qui-quadrado) em tabelas de contingéncia
para avaliar dependéncia entre varidveis explanatdrias com a variavel dependente (preferéncia
de modalidade de ensino). Foram consideradas significativas as associagdes que alcangaram a
probabilidade de mais de 5% (p>0,05).

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias

Médicas da Universidade Federal da Paraiba mediante parecer niUmero 4.615.986, e foram
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seguidos os preceitos que regem pesquisas com seres humanos da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude que aprovou diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (Resolugdo 466/2012) (BRASIL, 2012).



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de 108 discentes apresentavam média de idade de 22,8 (+ 3,9 anos), entre 0s quais
56 eram do sexo feminino (51,9%). A maior parte autodeclarou-se branca (51,9%), em
moradia com os pais (70,4%) e procedente da prépria cidade de Jodo Pessoa (55,6%). A
maioria era de participantes que se dedicavam exclusivamente a vida estudantil (81,5%),
solteira (96,3%) e sua familia possuia renda média per capita de R$ 2.762,13. As
caracteristicas sociodemogréficas dos participantes assemelham-se as de estudos com
estudantes de medicina realizados no Brasil (CAMPOS et al., 2022; BAMPI et al., 2013),
corroborando o perfil majoritario branco, com renda superior & média da populacdo geral,
com apoio financeiro da familia e sem diferenca de género (SOUZA et al., 2020).
Considerando-se que a renda média nacional domiciliar per capita foi de R$ R$ 1.400 em
2020, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), enquanto na
Paraiba, ainda de acordo com o IBGE (2020), essa renda foi de cerca de R$ 900,00, a renda
mencionada na amostra estudada foi trés vezes maior que a média per capita das familias
paraibanas.

Observou-se que 59 participantes (54,7%) afirmaram preferir o ensino presencial, o
que foi um resultado inesperado, pois se acreditava que um percentual maior tivesse tal
preferéncia, em se tratando de disciplinas sobre urgéncias e emergéncias, eminentemente
praticas. Opostamente ao ensino na educagdo a distancia (EaD), a oferta do ensino
emergencial remoto durante a pandemia de COVID-19 teve ajustes pouco planejados para o
ensino on-line, pela falta de tempo para planificacdo adequada, em termos de necessidades
dos discentes e do corpo docente, além de questbes pedagogicas adversas relevantes e de
limitacdo nos recursos tecnologicos (GUSSO et al., 2020).

N&o houve associacdo significativa estatisticamente (p>0,05) entre a preferéncia de
ensino e o sexo, idade, escolaridade, procedéncia e estado civil. No entanto, verificou-se
associacdo de sentido positivo e significativa do ponto de vista estatistico entre raga/cor
branca e preferéncia pelo ensino remoto (Tabela 1).

Saviani (2020) enfatiza que o EER ndo pode equivaler ao ensino presencial,
ponderando que a modalidade remota € admissivel exclusivamente como excepcionalidade. O
EER é diferente de Educacédo a Distancia (EaD), ndo preenchendo os pré-requisitos definidos
para esta Ultima modalidade. As atividades remotas por meio de ferramentas digitais do EER
estdo orientadas por uma racionalidade distinta da EaD, pois naquela é necessario um envio

de evidéncias de desenvolvimento de atividades ndo avaliativas. Nesse sentido, ideia de que a



pandemia seja um momento que os alunos “podem aprender a ser mais autbnomos, trazendo
beneficios duradouros” (SARAIVA et al., 2020, p. 10). Estas mesmas autoras explanam que a
mediacdo exclusiva por TICs é um disparador do crescimento das desigualdades, o que foi
muito discutido sobre EER nos meses iniciais de isolamento social pela falta de recursos de
grande nimero de alunos. Observou-se associagdo estatistica significativa entre preferéncia de

estudantes brancos com preferéncia pelo EER.

Modalidade preferida de ensino Estatisticas
Variaveis Categorias Remoto Presencial f a
Frequéncias absolutas (f)/categorias total b
Sexo Masculino 23 29 52 0,42
Feminino 26 30 56
Idade 18-20 12 19 31 0,24
21-25 22 35 57
Maior que 26 6 14 20
Raca/cor Branca 32 24 56 0,012*
N&o branca 16 36 44
Escolaridade Superior incompleta 40 60 100
Superior completa 4 0 4
Pos-graduacéo 4 0 4
Procedéncia Jodo Pessoa 28 32 60 0,698
Outra cidade 20 28 48
Estado civil Solteiro 38 66 104
Casado 2 2 4

Tabela 1 — Relacdo entre varidveis sociodemograficas e preferéncia de modalidade de ensino em médulos de
urgéncias e emergéncias clinicas em uma universidade pablica federal (n=108) da Paraiba, Brasil, 2020

2 : teste de qui-quadrado; p: nivel de significancia estatistica; *: p estatisticamente significante a 5%; f: frequéncia absoluta
de participantes por categoria

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2021)

Observou-se que 22,2% dos estudantes tinham disponibilidade de mais de quatro horas
por dia para realizar as atividades e acompanhar as aulas remotas, mais frequentemente entre
duas e quatro horas por dia (51,9%). Nao foi observada associacdo estatisticamente
significativa, entre a disponibilidade insuficiente de tempo e a preferéncia pelo ensino remoto.
Todos os participantes possuiam acesso a computador e disponibilidade de rede Wi-Fi, bem
como condi¢bes logisticas para cursar as disciplinas DUEL1 e DUE2 remotamente. Além
disso, foi averiguada uma boa confianca dos alunos no uso das plataformas digitais, sendo
reportada uma boa habilidade eletrdnica digital por 25,9% e uma habilidade substancial por
33,3%. Foi verificada, nas apreciacfes dos estudantes, facilidade em acompanhar as aulas e
realizar as atividades no ensino remoto, com 60% dos participantes afirmando ser facil ou
extremamente fécil usar as TICs no EER.

Identificou-se associacao positiva, estatisticamente significante (p<0,05), entre a boa

habilidade em plataformas digitais e ferramentas computacionais, assim como a facilidade em



acompanhar as aulas e realizar as atividades do ensino remoto, e a preferéncia por ensino

remoto (Tabela 2).

Variaveis/Categorias Modalidade preferida de ensino f p
Remoto Presencial
Disponibilidade de tempo/dia 0,07*
Menos de uma hora 8 0 0
Entre 1 e 2 horas 8 12 20
Entre 2 e 4 horas 20 36 56
Mais de 4 horas 12 12 24
Acesso a internet e computador
Sim 48 60 108
Né&o 0 0 0
Habilidade (plataformas digitais/ferramentas <0,01*
computacionais)
Pouca habilidade 4 20 24
Habilidade limitada 8 12 20
Habilidade substancial 20 16 36
Grande habilidade 16 12 28
Condigdes para cursar disciplinas remotamente
Sim 48 60 108
Né&o 0 0 0
Facilidade em acompanhar as aulas e atividades <0,01*
Extremamente fécil 16 0 16
Facil 20 24 44
Indiferente 8 24 32
Dificil 4 12 16

Tabela 2 — Relagéo de acesso e habilidade técnica com preferéncia de modalidade de ensino de urgéncias e
emergeéncias clinicas em uma universidade publica federal (n=108) da Paraiba, Brasil, 2020

p: nivel de significancia estatistica; *estatisticamente insignificante a 5%; f: nimero de participantes por categoria Fonte:
Dados primarios da pesquisa (2021)

A maior parte dos participantes ja tinha realizado um minicurso anterior na
modalidade remota (63%), no entanto, ndo foi demonstrado associagdo estatisticamente
significante (p>0,05). Aferiu-se o relato de uma maior quantidade de falta as aulas (59,3%) no
ensino remoto, em detrimento ao ensino presencial, além de um bom emprego de recursos
tecnoldgicos pelos professores (74,1%). Observou-se que a maioria respondeu que teve uma
boa interacdo com os professores (63%), conseguiu estabelecer uma rotina de estudos
(59,3%), sentiu-se desmotivada (50,9%) e aproveitou satisfatoriamente o ensino remoto
(55,6%). Houve associacdo positiva, estatisticamente significativa (p<0,05), entre o
maior numero de faltas no ensino remoto e a preferéncia pelo ensino presencial. Também
houve associacdo estatisticamente significativa entre modalidade preferida de ensino remoto
com boa interagdo com o professor, aproveitamento satisfatério do médulo, sentimento de

motivacao e estabelecimento de rotina de estudos (Tabela 3).

Variaveis/categorias Modalidade preferida de ensino f p
Remoto Presencial
Curso remoto anterior Sim 32 36 68 0,476
Nao 16 24 40
Maior nimero de faltas Sim 16 48 64 <0,01*



Né&o 32 12 44

Boa interacdo com o professor Sim 36 32 68 0,017*
Néao 12 28 40

Emprego de recursos tecnoldgicos Sim 32 48 80 0,089
Nao 16 12 28

Uso de rotina de estudos Sim 36 28 64 0,003*
Néao 12 32 44

Aproveitamento satisfatorio Sim  Néo 36 24 60 <0,01*
12 36 48

Sentimento de motivagédo Sim 34 19 53 <0,01*
Néo 14 41 55

Tabela 3 — Associacdo entre as experiéncias anteriores, a experiéncia atual e a preferéncia de modelo de ensino
em modulos de emergéncias clinicas em uma universidade publica federal (n=108)

p: nivel de significancia estatistica; f: nimero de participantes por categoria; *estatisticamente significativo a 5%;

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2021)

Os valores medianos dos escores atribuidos a satisfacdo com as modalidades de ensino
remota e presencial foram de 3,7 e de 3,8, respectivamente. N&o houve diferenca quantitativa
entre essas pontuacgdes. Contudo, cerca de 59,3% dos participantes relataram que o modelo de
ensino remoto comprometeria sua formacdo médica e 55,6% preferiram a modalidade de
ensino presencial para aprendizagem de urgéncias e emergéncias. Menon et al. (2021) nédo
avaliaram a satisfacdo dos estudantes de medicina por uma escala visual analégica como no
presente trabalho, e sim por uma escala Likert, mas mostraram que, entre 319 participantes na
india, 49,8% dos alunos estavam menos satisfeitos com o ensino remoto e 15,7% ficaram
mais satisfeitos, apresentando o grau de satisfacdo moderado em 53,6% dos estudantes
entrevistados, alto para 31%, e baixo, segundo 15,4% da amostra.

As principais vantagens do ensino remoto relatadas foram horério flexivel (76,9%),
comodidade (84,3%), seguranga (64,8%) e acesso livre ao contetdo (60,2%). Houve uma
elevada rejeicdo em relacdo a ideia de atratividade (81,5%) e aprendizagem mais rapida
(82,4%) da modalidade de EER. Além disso, ndo foi considerada favoravel a maior
flexibilidade de tempo para a aprendizagem no EER por 52,8% dos respondentes. Estes
resultados sdo parcialmente convergentes com os de um estudo transversal na Pol6nia,
envolvendo 804 participantes, realizado por Baczek et al. (2021), em que as principais
vantagens do ensino remoto foram a comodidade de permanecer em casa, acesso continuo aos
materiais, aprender de acordo com o ritmo individual e em ambiente confortavel.

As principais desvantagens relacionadas ao EER foram a maior desconcentragdo
mental (63,9%) e tarefas do ambiente familiar que causaram interferéncia durante as aulas
remotas (51,9%). Em pesquisa realizada no Reino Unido, as barreiras comumente percebidas
para 0 uso de plataformas de ensino on-line incluiam distragdo familiar (DOST et al., 2020).
No presente estudo, ndo foram consideradas desvantagens pela maioria dos participantes a

repercussdo das seguintes varidveis: dificuldade de esclarecer duvidas (43,5%),



desconhecimento de informatica (16,7%), menos recursos ilustrativos (20,4%), a falta de
interesse do discente (41,7%), a falta de interesse do docente (29,6%) ou dificuldade de
entendimento do material (26,9%) (Tabela 4).

Em relacdo ao estudo mencionado anteriormente (BACZEK et al., 2021), houve uma
diferenca importante na alusdo as desvantagens pois, além dos problemas técnicos de
informatica, a falta de contato com pacientes foi mencionada também como importante fator
negativo do EER. Esse resultado é compativel com um estudo com estudantes de graduagdo
em medicina da India, que relataram moderada satisfacdo e utilidade com as aulas on-line,
manifestando o desejo de retomar as aulas presenciais rotineiras, principalmente para praticas
e clinicas (MENON et al., 2021).

Variaveis Frequéncias %
Vantagens
Horario flexivel 83 76,9%
Comodidade 91 84,3%
Seguranca 70 64,8%
Aprendizado mais rapido 19 17,5%
Acesso livre ao contetido 65 60,2%
Liberdade de aprendizagem 51 47,2%
Modalidade mais atrativa 20 18,5%
Desvantagens
Dificuldade de tirar davidas 47 43,5%
Desconhecimento de informética 18 16,6%
Recursos menos ilustrativos 22 20,3%
Falta de interesse do discente 45 41,6%
Falta de interesse do docente 32 29,6%
Dificuldade de entendimento do material 29 26,2%
Distlrbios do ambiente doméstico 56 51,8%
Maior desconcentracdo 69 63,8%

Tabela 4 — Descricdo do item do questionario referente as vantagens e desvantagens do ensino emergencial
remoto de disciplinas de urgéncias e emergéncias em uma universidade publica federal em semestre suplementar
durante a pandemia em 2020 (n=108)

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2021)

As principais vantagens relativas ao ensino presencial foram a presenca do professor
(62%), a interacdo direta aluno-professor (67,6%), interacéo direta aluno-aluno (81,5%) e aula
mais dindmica (63%). Ndo foi considerada uma vantagem a obrigatoriedade de assiduidade
minima para aprovacéo na disciplina por 75,9% dos respondentes.

As principais desvantagens apontadas no ensino presencial foram o deslocamento
(92,6%), ser mais cansativo (71,3%) e a impossibilidade de reapresentacdo por gravacdo em
video (52,8%). O EER ndo foi considerado um modelo com rendimento mais limitado
(64,8%). Contudo, 66,7% dos estudantes responderam que gostariam que a instituicdo

ofertasse modulos pelo modelo de ensino remoto, 70,4% gostariam de participar de foruns de
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discussdo sobre emergéncias clinicas e 74,1% opinaram que 0 ensino remoto poderia
complementar as atividades presenciais. Estudo anterior revelou, de forma similar, que aulas
transmitidas por video e treinamento em telessalde para alunos de graduagéo e treinamento
para professores para aumentar sua fluéncia tecnoldgica poderiam ser considerados para
otimizar os curriculos de aprendizado na area da saude (SHAHRVINI et al., 2021). Em estudo
realizado na Arébia Saudita (ALKHOWAILED et al., 2020), os alunos de graduacdo em
medicina ficaram satisfeitos com a mudanca para 0 ambiente colaborativo de e-learning, com
novos procedimentos bem-sucedidos de sessGes virtuais, em que as ferramentas digitais de
aprendizagem facilitaram o seu desempenho e o compartilhamento de conhecimento entre
seus pares em metodologias ativas.

O EER permitiu a continuacdo da educacdo médica durante esses tempos sem
precedentes. O uso dessa modalidade de ensino pode ser integrado a modalidade presencial
posteriormente a pandemia, para melhorar a eficacia da educacdo médica no futuro e,
portanto, as escolas medicas podem recorrer a formatos hibridos. Dost et al. (2020) preveem
uma maior incorporacdo de modalidades de ensino on-line na educacdo médica tradicional,
acompanhando mudancas observadas na pratica médica em consultas virtuais. Ibrahim et al.
(2020) chegam a afirmar que houve uma mudanca de paradigma na educacdo médica apds a
crise da COVID-19.

Tais evidéncias e ideias sugerem que o ensino hibrido poderia ser avaliado na
aprendizagem de estudantes de medicina, em futuros cursos tedricos on-line, bem como o
desenvolvimento de tecnologias informaticas mesmo em disciplinas clinicas (AL-BALAS et
al., 2020; NEUPANE et al., 2020). Alem disso, os avan¢os nas tecnologias e o ensino a
distancia é uma abordagem nova e em rapido crescimento para graduacdo, pos-graduacéo e
profissionais de salde, e pode representar uma solucdo para manter 0s processos de
aprendizagem em situacfes excepcionais e de emergéncia como a pandemia de COVID-19.
Assim, a aprendizagem remota pode ser considerada uma modalidade alternativa viavel nas

instituicGes académicas para os estudantes de graduacdo em medicina.
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4. CONCLUSOES

Conclui-se que foi favoravel a apreciacdo de estudantes de graduacdo em medicina de
uma universidade federal a respeito de disciplinas de urgéncias e emergéncias clinicas
ministradas sob a modalidade de EER durante semestres suplementares no inicio da pandemia
de COVID-19 entre alunos brancos e com facilidade logistica de acesso a internet,
observando-se uma frequéncia menor que a prevista em relagcdo a preferéncia pelo ensino
presencial para esse tipo de disciplina essencialmente pratica, com vantagens e desvantagens
em relacdo ao ensino remoto. Esses resultados sugerem que o ensino hibrido poderia ser

avaliado na aprendizagem de estudantes de medicina.
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