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EFETIVIDADE DE TECNOLOGIAS DIGITAIS NA
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Francini Lube Guizardi
Evelyn de Britto Dutra

Introducgao

Sabe-se que nos tltimos 15 anos houve no Brasil um aumento exponencial
da utilizacao da internet, em suas diferentes aplicagdes, para atividades que visam
qualificar profissionais inseridos em servigos de saude e apoiar a implementagédo
de politicas publicas e programas. A oferta de cursos on-line é a principal
expressdo dessa tendéncia, que tem o potencial de responder em grande escala
as necessidades de capacitagdo de um sistema publico que abrange um pais de
dimensodes continentais, como ocorre no caso brasileiro.

A literatura indica que o emprego de tecnologias digitais em atividades
educacionais representa uma possibilidade de democratizagdo e ampliagio
do acesso a conhecimentos. Menciona-se como vantagens da modalidade o
fato de que dispensa deslocamentos, possibilita alcangar um grande numero
de pessoas, que podem realizar as atividades conforme sua disponibilidade de
tempo, ritmo de aprendizagem e interesses especificos. De modo geral, enfatiza-
se que o e-learning — aprendizagem mediada por recursos eletronicos — facilita
com que as oportunidades educacionais sejam centradas nos estudantes, com
maior flexibilidade e alcance, somados aos beneficios de utilizacdo de recursos
multimidias, que permitem contemplar diferentes estilos de aprendizagem
nas estratégias didaticas (Colley et al, 2019; Donovan, Wood, Rubio, Day &
Spagnoletti, 2016; Millery, Hall, Eisman & Murrman, 2014; Wu et al, 2019;
Zaghab, Maldonado, Whitehead, Bartlett & de Bittner, 2015).

A produgdo no campo saude sobre a utilizagdo de tecnologias educacionais
digitais aumentou de modo consideravel em anos recentes. Algumas pesquisas
tém sinalizado como limites da modalidade o isolamento social no processo de
aprendizagem, a necessidade de desenhos e recursos instrucionais qualificados,

e um leque de problemas técnicos (MacNeill, Telner, Sparaggis-Agaliotis &
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Hanna, 2014; Millery et al, 2014). Em particular, conjectura-se se a op¢ao pelo
e-learning em atividades de educagdo continuada em satde nao prejudicaria o
desenvolvimento de conhecimento clinico pratico, que habitualmente ocorre
no contexto de interagdo com colegas, na propria atividade de trabalho. Além
disso, sdio mencionadas dificuldades de reconhecimento da formagao online por
parte de geréncias e chefias, e também problemas relacionados a literacia digital
(MacNeill et al, 2014; Murphy, Worswick, Pulman, Ford & Jeffery, 2015).

Embora tenha se popularizado e sua utilizagdo tenha se disseminado
(Boespflug, Guerra, Dalle & Thomas, 2015; Demers, Mamary & Ebin, 2011; Wu
et al, 2019), ainda restam questdes sobre sua efetividade, quando comparado com
0 ensino presencial, pois a maior parte das pesquisas realizadas concentra-se na
satisfacdo dos usuarios. Encontra-se em bem menor quantidade estudos sobre os
resultados da formagéo na atuagio profissional e em desfechos clinicos dos pacientes
(Boespflug et al, 2015). Tais aspectos demonstram que ¢ preciso esclarecer algumas
questdes sobre sua efetividade na realizagdo de atividades de desenvolvimento
profissional continuo, quando refletimos em termos de politicas publicas. Entende-
se como efetividade o efeito real de uma intervenc¢ao em um dado sistema (Silva
& Formigli, 1994), sendo que este pode ser compreendido como o “nivel mais
complexo de organizagao das préticas de saude” (Hartz & Silva, 2005, p.22), o qual
inclui os demais niveis e sua coordenagao. Dessa forma, ao contrario da eficcia,
que se direciona a avaliagdo dos efeitos potenciais de uma intervencao, a efetividade
busca apreender e analisar estes efeitos em situagdes concretas.

No Brasil, na dltima década, houve um investimento consideravel na
expansdo do ensino a distancia direcionado para profissionais inseridos no SUS,
com a articulagdo do Sistema da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), e
também com o desenvolvimento de plataformas web, como a Comunidade de
Praticas da Atengdo Basica (CdP_AB) e o Ambiente Virtual de Aprendizagem do
SUS (AVASUS). Tais iniciativas adquiriram alcance e relevincia significativos no
contexto da Politica Nacional de Educa¢ido Permanente em Satde (PNPES). Seu
aperfeicoamento requer que algumas perguntas sejam respondidas, de modo a
reforgar beneficios potenciais do e-learning, e clarificar indicagdes de aplicagao,
bem como limites que por ventura tenham, em promover a educagdo ao longo da

vida para profissionais de saude. Nesse sentido, este estudo pretendeu identificar
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evidéncias cientificas sobre a efetividade de tecnologias digitais em processos de
educacéo permanente na drea da satide (EPS).

Alguns questionamentos especificos derivaram dessa inteng¢do. Buscou-se
refletir sobre indagagdes como: Em comparagdo com modelagens tradicionais,
existem diferencgas na aprendizagem dos estudantes? Quais variaveis intervém,
positiva ou negativamente, em processos formativos mediados por essas
tecnologias? Visando responder a esses questionamos foi realizada uma revisao
narrativa sobre o tema. Como ha um nimero expressivo de publicagdes optou-se
por pesquisar revisdes sistemdticas, uma vez que as mesmas possuem critérios
metodoldgicos rigorosos, que nos fornecem seguranga a respeito da qualidade das
evidéncias obtidas.

O capitulo inicia apresentando a metodologia empregada na revisao. Em
seguida os resultados sdo apresentados e discutidos em resposta as questoes de
pesquisa que nos guiaram. Por fim, os principais apontamos sao sistematizados, a

titulo de conclusédo da reflexdo proposta.
Metodologia

A coleta de dados ocorreu de abril a junho de 2018. Para a construgido
da pergunta de pesquisa aplicou-se a estratégia PICO®. Foram consideradas
produgdes de 2008 a 2018. Os critérios de inclusdo orientaram-se para estudos que
abordassem profissionais de saude licenciados, segundo a regulagao da Categoria
Nacional de Saude (Brasil, 1998), para o acronimo P. Foram incluidas iniciativas
de educagao permanente que os envolvessem e fossem mediadas por tecnologias
digitais, como intervengao (I). O acrénimo C, relacionado a comparagédo (PICO),
foi aplicado para incluir pesquisas que abordassem a comparagdo com métodos
presenciais de ensino (figura 1), ou comparagdes entre as diferentes tecnologias.
Buscou-se, como desfecho (O), por evidéncias acerca do desenvolvimento de
competéncias profissionais, expressas como aplicacdo de habilidades técnicas,
conhecimentos e atitudes. Segundo Perrenoud (2000), o conceito é identificado

a situagdes nas quais se demonstra certo dominio, associado a mobilizagdo de

8 Representa um acrénimo para Paciente ou Problema, Intervengio, Comparagao e Desfechos (Outcomes). Den-
tro da PBE sdo elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da construgdo da pergunta para a busca bibliografica
de evidéncias, Santos, C. M. d. C.,, Pimenta, C. A. d. M., & Nobre, M. R. C.. A estratégia PICO para a construgdo da
pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 15(3), 508-511.
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recursos tedricos, metodoldgicos, atitudes e modos de saber-fazer, o que inclui
expertises motoras, esquemas de percep¢do, antecipagao, avaliagao e decisdao que
possibilitam a mobiliza¢do e concertagdo de recursos adequados para a resolu¢io

de situagdes complexas em determinado tempo-espago.

Figura 1. Estratégia PICO para inclusio e exclusio de registros.

CRITERIOS

Inclusdo - Exclusdo

Estudos que abordem Estudos sobre a formagdo de
profissionais de saude outros profissionais, ou sobre a
licenciados, conforme educagdo profissional em sadde

regulagdo do CNS. em dmbito de graduagdo.

oA Iniciativas educacionais que ndo utilizem
Iniciativas de educacdo de tecnologias WEB, ou experiéncias de

proﬁASSiona"s de saide A \ utilizacdo de tecnologias WEB diretamente
mediadas por tecnologia na assisténcia a saGde, ou na educagdo em
WEB, satde de usudrios dos servigos.

Comparagdo com ofertas Néo se aplica.
educacionais presenciais

e/ou tradicionais, ou entre

diferentes tecnologias WEB.

Mudangas de praticas e N3o se aplica.
competéncias profissionais,

aplicagdo de conhecimentos,

habilidades técnicas, académicas

e formagdo de atitudes.

Fonte: Elaboragéo propria.
Bases de dados pesquisadas

A busca foi realizada nas seguintes bases de satude: Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Pubmed, Embase, Cochrane e Web of Science. A pergunta
de pesquisa foi: Quais sao as evidéncias cientificas sobre a efetividade das
tecnologias web na educa¢iao permanente de profissionais de saude? Foram
selecionados descritores e palavras chaves nos idiomas portugués; espanhol e

inglés, conforme quadro abaixo.
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Quadro 1. Estratégias de busca por base de dados.

Base de

Cochrane | “Health” AND “Education, Distance” OR “Distance Education” OR “Distance | Filtro especificol
Library Learning” OR “Learning, Distance” OR “Online Learning” OR “Learning,
Online” OR “Online Education” OR “Education, Online” OR “Online
Educations” OR “Blended learning” OR “Virtual learning environment” OR

“Flipped Classroom” OR “Web Based-learning” AND “systematic review”.

Web of “Health’AND “Education, Distance” OR “Distance Education” OR “Distance
Science Learning” OR “Learning, Distance” OR“Online Learning” OR “Learning,
Online” OR “Online Education” OR “Education, Online” OR “Online
Educations” OR “Blended learning” OR “Virtual learning environment” OR
“Flipped Classroom” OR “Web Based-learning” AND “systematic review”

dados Estratégia de busca Filtros

Biblioteca | ((Distance education) OR (educagéo a distancia) OR (Educacién a distancia) Revisoes

Virtual OR (Online Learning) OR (Online education) OR (aprendizagem online) Sistematicas; Meta

de Saude OR (aprendizaje online) OR (e-learning) OR (Blendedlearning) OR (ensino Andlises, Sintese

(BVS) hibrido) OR (aprendizaje web) OR (educacion hibrido) OR (ensefianza de Evidéncias,
hibrida) OR (aprendizaje hibrido) OR (Virtual learningenvironment) OR Revisdo Integrativa
(FlippedClassroom) OR (ensino virtual) OR (Web Based-learning) OR e Revisoes da
(ambientes hibridos de aprendizaje) OR (aprendizaje web)) AND ((Health) Cochrane
OR (salud) OR (satde))

PUBMED | (systematicreview [ti] OR meta-analysis [pt] OR meta-analysis [ti]

OR systematicliteraturereview [ti] OR thissystematicreview [tw] OR
poolingproject [tw] OR (systematicreview [tiab] AND review [pt]) OR
metasynthesis [ti] OR meta-analy*[ti] OR integrativereview [tw] OR
integrativeresearchreview [tw] OR rapidreview [tw] OR umbrellareview [tw]
OR consensus developmentconference [pt] OR practiceguideline [pt] OR
drugclassreviews [ti] OR cochranedatabasesystrev [ta] OR acpjournalclub
[ta] OR healthtechnolassess [ta] OR evid rep technolassesssumm [ta] OR
jbidatabase system revimplement rep [ta]) OR (clinicalguideline [tw] AND
management [tw]) OR ((evidencebased[ti] OR evidence-based medicine
[mh] OR bestpractice* [ti] OR evidencesynthesis [tiab]) AND (review [pt]
OR diseasescategory[mh] OR behaviorandbehaviormechanisms [mh] OR
therapeutics [mh] OR evaluationstudies[pt] OR validationstudies[pt] OR
guideline [pt] OR pmcbook)) OR ((systematic [tw] OR systematically [tw] OR
critical [tiab] OR (studyselection [tw]) OR (predetermined [tw] OR inclusion
[tw] AND criteri* [tw]) OR exclusioncriteri* [tw] OR mainoutcomemeasures
[tw] OR standardofcare [tw] OR standards ofcare [tw]) AND (survey [tiab]
OR surveys [tiab] OR overview* [tw] OR review [tiab] OR reviews [tiab]

OR search* [tw] OR handsearch [tw] OR analysis [ti] OR critique [tiab] OR
appraisal [tw] OR (reduction [tw]AND (risk [mh] OR risk [tw]) AND (death
OR recurrence))) AND (literature [tiab] OR articles [tiab] OR publications
[tiab] OR publication [tiab] OR bibliography [tiab] OR bibliographies [tiab]
OR published [tiab] OR pooled data [tw] OR unpublished [tw] OR citation
[tw] OR citations[tw] OR database [tiab] OR internet [tiab] OR textbooks
[tiab] OR references [tw] OR scales [tw] OR papers [tw] OR datasets [tw] OR
trials [tiab] OR meta-analy* [tw] OR (clinical [tiab] AND studies [tiab]) OR
treatment outcome [mh] OR treatment outcome [tw] OR pmcbook)) NOT
(letter [pt] OR newspaper article [pt]).

“Health’[Mesh] “Education, Distance’[Mesh] (Distance Education) OR
(Distance Learning) OR (Learning, Distance) OR (Online Learning)

OR (Learning, Online) OR (Online Education) OR (Education, Online)

OR (Online Educations) OR (Blended learning) OR (Virtual learning
environment)OR (FlippedClassroom)OR (Web Based-learning).Para a base
de dados EMBASE, foram utilizados os descritores e palavras chaves ‘health’/
exp AND (distance education’/exp OR distanceeducation’/exp OR ‘online
learning’/exp OR ‘online learning’/exp OR (online education) OR (online
educations) OR ‘blendedlearning’/exp OR (Virtual learningenvironment) OR
‘flippedclassroom’/exp OR (web based-learning).

Embase ‘health’/exp AND ‘distance education’/exp OR ‘distance education’/exp Revisoes
OR ‘online learning’/exp OR ‘online learning’/exp OR (online education) sistematicas,
OR (online educations) OR ‘blended learning’/exp OR (Virtual learning metandlise e
environment) OR ‘flipped classroom’/exp OR (web based-learning) revisoes da
Cochrane

Fonte: Elaboragéo propria.

Destarte, foram encontrados 286 artigos, inseridos no software Mendeley’
para elimina¢do de duplicidade, procedimento que resultou na exclusao de 63
artigos. Os 223 textos remanescentes foram entdo analisados em seus titulos e
resumos, conforme os critérios preestabelecidos no acronimo PICO. Apos essa
apreciagdo inicial foram selecionados 80 textos para leitura flutuante. Tal analise
resultou na identifica¢ao de 21 (vinte e um) artigos, que foram inseridos no ATLAS.
ti'® para leitura integral. O procedimento permitiu-nos identificar que 14 destes
artigos ndo cumpriam algum dos critérios estabelecidos, de modo que o corpus
final da pesquisa foi composto por sete revisdes sistematicas, que contemplaram

integralmente os critérios previstos para inclusao.

Descri¢ao dos estudos incluidos

Apenas trés das sete revisoes sistemadticas analisadas foram realizadas nos
ultimos cinco anos, o que representa um indicativo de limitagdo dos achados,
tendo em vista o intenso desenvolvimento das tecnologias digitais nesse periodo.
Os estudos foram desenvolvidos por pesquisadores e instituicoes dos Estados
Unidos da América (3), Canada (2), Bélgica (1), Reino Unido (1), Italia (1),
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9 Software gratuito para gerenciar referéncias

10 The Qualitative Data Analysis&Research Software. Software para a andlise de dados qualitativos. Sua
principal fungdo estd em garantir uma maior sistematicidade para o seu trabalho de anilise, através de uma me-
lhor organizagdo do material e do fornecimento de um suporte para as suas ideias, Barbosa, R. J. (2006). Apostila
de Treinamento (Vol. 5). Atlas.ti. , p.38.
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Austrélia (1) e Africa do Sul (1) conforme quadro 2. Apenas dois deles (Cook et
al, 2010; Fiander et al, 2015) envolveram cooperag¢ao entre grupos de pesquisa de
paises diferentes. As principais institui¢des vinculadas foram departamentos da
area da saude, principalmente de Medicina, pertencentes a Universidades. Além
destes, um dos estudos foi realizado por uma Escola de Governo, a Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health, e outro por uma organiza¢io nao lucrativa,
a Jhpiego Corporation, ligada a Johns Hopkins University, e com atuagdo em 36
paises, em trés diferentes continentes.

Cinco revisdes delimitaram como populagdo de interesse profissionais de
saude envolvidos na assisténcia, incluindo diferentes profissdes da area. Apenas
uma delas foi especificamente direcionada para médicos, e outra incluiu médicos
e enfermeiros. As tecnologias investigadas foram e-learning (4), tecnologia mével
(Mobile) (1), Informagdo eletronica em satde (1) e Videoconferéncia (1). As

revisdes abrangeram uma extensa lista de base de dados''.

Quadro 2. Descri¢do geral das revisdes analisadas, conforme autor(ano), titulo, nacionalidade,
objetivo, tecnologia, quantidade de pesquisas e de participantes.

Autor

Naciona- Qnt.

(ano) Titulo lidade Objetivo Tecnologia e Participantes
Evidence on
feasibility and Revisar e sintetizar
effective use of as evidéncias
Agarwal Health straFeg1es sobrea ‘fla,blhdade Tecnologia mével |42 estudos| N,ao
by frontline USA e eficacia dos . mencionado
etal, 2015 . . (mobile)
health workers servigos moveis
in developing para prestacio de
countries: servicos de satde.
systematic review

11 Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied HealthLiterature); Cochrane Library / Cochrane Central Re-
gister of Controlled Trials; Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness, Ebsco host; Embase; Eric; Global Health/
Ovid; Google Scholar; Health Technology Assessment Database; Lisa (Library and Information Science Abstracts); NHS
Economic Evaluation Database; PsycInfo; PubMed/Medline; Sabinet; Scopus; Unpublished abstracts through NEXUS.
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Avaliar os efeitos
de intervengdes
Interventions . ¢
. destinadas a
to increase the
. melhorar ou
use of electronic
. . aumentar o uso 535
health information . . - ~
. Canads, | de informagdes Informagio . |Em um estudo
Fianderet| by healthcare g A . 7 Ensaios ,
. Bélgicae eletrdnicas eletrdnica em o o numero de
al, 2015 | practitioners to , , clinicos | .. . e
. . UK de satde dos satde sujeitos ndo foi
improve clinical L .
. profissionais de mencionado
practice and , (e
. satde na prética
patient outcomes .
(Review) profissional e nos
resultados dos
pacientes.
A Systematic Analisar a eficacia
Review of the da educacio
Effectiveness baseada em
Chipps et of Video Africa do| videoconferéncia, Videoconferéncia | 5 estudos Nio
al, 2012 | conference-Based| Sul quando aplicada mencionado
Tele-Education na formagio
for Medical and de médicos e
Nursing Education enfermeiros
Determinar o
desempenho da
Time and learning instrugdo baseada
efficiency in na Internet quando
Cooket | Internet-based | USAe | comparada com . 20 ensaios Nio
. | - E-learning L. .
al, 2010 learning: a Canada | instrugdes ndo clinicos | mencionado
systematic review informatizadas,
and meta-analysis no tocante ao
tempo gasto em
aprendizado
Identificar e revisar,
as evidéncias
Effective in-service
.. . que abordam as
Bluestone| 18 design and melhores préticas
delivery: evidence | USA . E-learning |16 estudos 5.679
etal, 2013 . . no design e
from an integrative <
. . entrega de agdes
literature review .
de treinamento em
servico
Identificar
Methods of quais métodos
llice | teaching medical educacionais sdo 11 ensaios
Maloney | trainees evidence- | Australia| mais eficazes E-learning L. 3.236
. . clinicos
2014 |based medicine: a para o ensino da
systematic review medicina baseada
em evidéncia
121




Avaliar os efeitos
dos programas
de e-learning
comparados ao
aprendizado
tradicional,

E-learning considerando
Vaona et for hetalth Ttalia melhorias E-learning 16 ensaios 5679
al, 2018 | professionals apresentadas nos clinicos
(Review) resultados dos
pacientes e nas
competéncias
esperadas para a
pratica clinica dos
profissionais de
saude

Fonte: Elaboragéo prépria.

Ao todo foram incluidas 167 pesquisas, com destaque para duas revisdes
que sozinhas englobaram 6.702 sujeitos de pesquisa (Ilic & Maloney, 2014; Vaona
et al, 2018). Uma publicagdo caracterizou-se como uma sintese qualitativa de 42
estudos, sendo a maioria deles localizada na Africa e no sul da Asia, com alguns
provenientes da América do Sul, porém sem especificar critérios metodoldgicos de
inclusdo, ou quantitativo de sujeitos envolvidos nas pesquisas analisadas. Os demais
tiveram critérios metodologicos bem delimitados de sele¢ao das pesquisas'™

Aavaliagdoderigor metodoldgico foiefetuada por meio de padroes consolidados,
como os parametros estabelecidos pela Best Evidence in Medical Education (BEME),
Cochrane Effective Practice and Organisation of Care (EPOC) e Oxford Center for
Evidence-Based Medicine, entre outros. Nestes estudos foram considerados fatores
como vieses, significincia estatistica dos resultados e outros parametros de relevancia das
evidéncias obtidas. Tais aspectos permitiram concentrarmo-nos na sintese qualitativa
dos achados, pois as revisdes incluidas apresentaram o rigor metodolégico esperado
para identificacdo de evidéncias cientificas.

Duasrevisoes nao informaram quais resultados daformagao foramavaliados nos

estudos incluidos (Agarwal et al, 2015; Bluestone et al, 2013). As demais se concentraram

12 As revisdes incluiram ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos randomizados controlados por
cluster; ensaios clinicos ndo randomizados; estudos controlados antes e depois; estudos de séries de tempo inter-
rompido e estudos quase experimentais de alta qualidade.
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no desenvolvimento de competéncias compreendidas como conhecimentos, habilidades
e atitudes (Fiander et al, 2015; Ilic & Maloney, 2014; Vaona et al, 2018), e em resultados
objetivos identificados nos pacientes dos profissionais de satide que passaram pela
intervencdo educacional (Fiander et al, 2015; Vaona et al, 2018).

Quatro revisoes sistematicas tiveram como objetivo avaliar o e-learning
no contexto da educagdo continuada de profissionais de saude (Bluestone et al,
2013; Cook et al, 2010; Ilic & Maloney, 2014; Vaona et al, 2018). Cook et al (2010)
realizaram uma revisdo a fim de determinar o desempenho da instrugdo baseada
na internet quando comparada com instrugdes ndo informatizadas, no tocante
ao tempo gasto em aprendizado. Os autores buscaram também identificar quais
recursos estdo associados a uma melhor eficiéncia de aprendizado e determinar
se ha diferencas relativas ao tempo gasto em aprendizado entre ensino on-
line e modalidades de oferta tradicionais, além de identificar quais recursos
estdo associados a uma melhor eficiéncia de aprendizado. Foram identificadas
20 pesquisas, 8 das quais possibilitaram a realizacio de metanalise de efeitos
aleatdrios das variaveis selecionadas para comparagio.

Ja a revisdo feita por Bluestone et al (2013) foi projetada para identificar
e revisar as evidéncias que abordam as melhores praticas no design e entrega de
acoes de treinamento em servigo. O estudo discutiu o uso de videoconferéncia
para provisdo de palestras, mentoring e suporte de decisdo clinica no contexto
assistencial de emergéncias ou configuragdes de trauma. Ilic e Maloney
(2014), por sua vez, buscaram identificar quais métodos educacionais sao mais
eficazes para o ensino da medicina baseada em evidéncia. Vaona et al (2018)
avaliaram os efeitos dos programas de e-learning comparados ao aprendizado
tradicional, considerando melhorias apresentadas nos resultados dos pacientes
e nas competéncias esperadas para a pratica clinica dos profissionais de satde.
Nessa revisio 12 ensaios compararam uma intervengdo de e-learning com a
aprendizagem face a face, e dois ensaios avaliaram o e-learning em relagao as
diretrizes de divulgagao ou disponibilidade de informagoes.

Chipps et al (2012), pesquisaram a eficicia da educagdo baseada em
videoconferéncia, quando aplicada na formagao de médicos e enfermeiros. Foram
incluidos participantes em nivel de graduagdo e profissionais ja formados, com

recorte em treinamento sincrono baseado em videoconferéncia, ou treinamento
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usando conexdes ISDN ou IP. A busca bibliografica resultou na sele¢ao de cinco
estudos, trés dos quais foram considerados experimentos de qualidade moderada,
um ensaio clinico de qualidade moderada e um de boa qualidade. Trés pesquisas
foram feitas nos Estados Unidos, uma no Reino Unido e outra no Brasil.

Agarwal et al (2015) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo
de sintetizar evidéncias sobre a viabilidade e a eficacia dos servicos moveis na
assisténcia em satide, com foco em paises em desenvolvimento. A tecnologia
movel consiste na mediacdo proporcionada por dispositivos portéteis, como
celulares e tablets, com base em aplicagoes de softwares. O estudo contemplou
documentos publicados entre 2000 e 2013, abrangendo artigos revisados por
pares e relatorios institucionais, em lingua inglesa. Foram incluidos na sintese
qualitativa 42 estudos, a maioria deles localizada na Africa e no sul da Asia, com
alguns provenientes da América do Sul.

Fiander et al (2015) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo
de avaliar os efeitos de intervencoes destinadas a melhorar, ou aumentar, o uso de
informagoes eletronicas de saude (IES) pelos profissionais da area, considerando
mudangas em suas praticas e nos resultados de seus pacientes. As informagoes
poderiam ser disponibilizadas com ou sem apoio educacional, e de diferentes
maneiras, por exemplo, em rede ou em um unico computador, em um escritorio ou
ao lado do leito dos pacientes. Os aspectos nela analisados foram a frequéncia dessa
utilizacdo; a qualidade do atendimento ao paciente; e os desfechos clinicos. O estudo
selecionou sete pesquisas com diferentes profissionais de saide, como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicdlogos, incluindo residentes ou estagiarios,
envolvidos no atendimento ao paciente. Dentre as sete pesquisas, duas foram
ensaios clinicos randomizados e cinco ensaios clinicos randomizados controlados
por cluster, sendo um deles cruzado. Um estudo foi randomizado por hospital, de

modo que o nimero exato de médicos e enfermeiros nao estava disponivel.

Principais achados

A literatura internacional tem como referéncia central o conceito de
educagio continuada, compreendido como agdes de formagao, em geral de carater

pontual, direcionadas a atualizacdo de conhecimentos, ado¢do de procedimentos
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e protocolos, ou aquisicdo de competéncias especificas. Embora esse conceito
seja englobado pela nogdo de EPS que norteia a politica publica brasileira, nao o
esgota, na medida em que a EPS tem como foco a analise critica e a construgao de
solugdes para problemas concretos do cotidiano do trabalho em satide. Esse aspecto
representa uma limitacio do estudo, na medida em que os achados expressam
fundamentalmente pesquisas no campo da educagdo continuada. Os resultados

encontrados foram organizados conforme as questdes norteadoras da pesquisa.

Em comparacao com modelagens tradicionais, existem
diferencas no desempenho e aprendizagem dos estudantes?

Aquisicdo de conhecimentos

Oestudorealizado por Vaonaetal (2018) avaliouaaquisigio de conhecimento
em 16 ensaios clinicos, envolvendo 5679 profissionais de saude. Destes, apenas oito
puderem ser incluidos na metanalise proposta pelos autores. Tais pesquisas avaliaram
os resultados imediatamente apds o treinamento, no préprio local, enquanto trés
destes estudos realizaram a avaliagido imediatamente apds o treinamento e também
entre 4 e 12 semanas de sua conclusdo. Na metanalise foram usados os dados de
acompanhamento mais longos disponiveis. Os autores concluiram que o e-learning
pode fazer pouca ou nenhuma diferenga no conhecimento dos profissionais de
saude quando comparado ao método tradicional.

Ilic e Maloney (2014) obtiveram conclusdes semelhantes buscando
responder a pergunta sobre o formato mais adequado para o ensino de medicina
baseada em evidéncias. Eles também apontam que o uso do e-learning para
aquisicdo de conhecimentos por profissionais de saude apresenta pouca ou
nenhuma diferenca ao ensino presencial, com base nos resultados de 11 ensaios
clinicos randomizados, realizados com 3236 participantes, nos quais foram
aplicados testes de aferigao de conhecimento entre 0 e 12 semanas de seguimento.
Varias questdes que podem afetar os resultados foram destacadas por Chipps
et al (2012) como: estudos heterogéneos, com diferentes tipos de intervengoes
educacionais e conectividade. Embora as agdes educacionais estivessem voltadas
para o aumento do conhecimento, elas ndo foram padronizadas e apresentaram

grande varia¢ao. Apenas um estudo usou um quadro tedrico de referéncia para
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a interven¢ao. Destacaram também como viés a cultura de ensino aprendizagem
dos aprendentes, ja que alguns demonstraram preferéncia pelo ensino face a face,
além da ocorréncia de dificuldades técnicas e a interferéncia de diferentes padroes
de interagdo durante a intervencao estudada. Apesar dessas limitagdes, os autores
concluem que existe equivaléncia entre videoconferéncia e educagao presencial,
com um estudo relatando um aumento no conhecimento usando videoconferéncia
e quatro estudos relatando nenhuma diferenca significativa entre escores gerais de
ganho de conhecimento entre as duas modalidades.

Na mesma diregao, revisdo sistematica realizada por Bluestone et al
(2013), em que a instru¢ao ao vivo foi comparada a instrugdo fornecida por
intermédio de computador, encontrou valores iguais em desempenho nos pods-
testes de conhecimentos, ou ligeiramente melhores na mediacdo pedagdgica
por computador. Um dos poucos estudos incluidos que identificou diferenca
significativa nos resultados mostrou que o computador superou o grupo presencial
no pds-teste do conhecimento, sendo que, em média, os estudantes passaram
menos tempo completando o treinamento do que os participantes do grupo
liderado por instrutor. Outros seis estudos mostraram um resultado positivo
em termos de mudan¢a no conhecimento dos participantes. De modo geral, a
revisdao concluiu que as instrugdes baseadas em computador foram iguais ou mais
eficazes do que instrugdes presenciais para abordar o conhecimento, enquanto
varias exposigoes repetitivas levaram a melhores ganhos de conhecimento do que
uma exposi¢do unica. Concluem também que os jogos podem contribuir para o
conhecimento se concebidos como experiéncias de aprendizagem interativas que
estimulem pensamento superior através da andlise, sintese ou avaliacio.

Curran e Fleet (2005) sinalizam que as evidéncias por eles encontradas sao
inconclusivas para identificar as caracteristicas mais efetivas do ensino por tecnologias
digitais, devido a falta de pesquisas com foco em mudancas de desempenho, mas as
descobertas sugerem que a modalidade é eficaz no aprimoramento de conhecimentos.
Relataram que a educagdo médica continuada, baseada na internet, pode produzir
ganhos sustentados no conhecimento que sio comparaveis ou superiores aos
realizados em uma atividade eficaz, ativa e baseada em grupo.

Na revisio, um estudo demonstrou que um curso de e-learning em

medicina baseada em evidéncia foi tao eficaz na melhoria do conhecimento como
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o curso padrao, baseado em palestras. Nao houve diferenga estatistica significativa
no conhecimento obtido pelos dois grupos, o que pode ser considerado um achado
positivo, ja que o e-learning possibilita a padronizagdo de materiais de ensino e
tem potencialmente um menor custo em rela¢do ao ensino presencial. Em um
dos ensaios clinicos, o grupo com formagao baseada em computador superou
significativamente no teste de conhecimento aquele que teve mediagdo presencial
de um instrutor. Os participantes relataram-se vinculados a aprendizagem
baseada em computador, e os pesquisadores ressaltaram o potencial de redugdo
de custos com a estratégia. De modo consonante, outra pesquisa incluida nao
observou diferencas significativas no conhecimento entre os servigos baseados na
web e grupo face a face. No entanto, a instrugéo foi classificada como mais flexivel
e acessivel e teve uma menor taxa de abandono do que o programa presencial.
Bluestone et al (2013) encontraram melhorias significativas em
conhecimento, confianga e comunica¢do nas pontuagdes de métodos baseados na
internet. Em estudo sobre medicina baseada em evidéncias, o grupo que contou
com assistente digital pessoal apresentou pontuagoes ligeiramente maiores do que
0 grupo que recorreu a consulta em meio impresso (cartao de bolso). Dentre os
resultados obtidos nessa revisdo destaca-se o fato de que a educagio continuada
de médicos, baseada na internet, foi considerada tiao eficaz em transmitir

conhecimento como os formatos tradicionais.

Desenvolvimento de habilidades

Vaona et al (2018) sinalizam que o efeito nas habilidades nao foi claro, uma
vez que as evidéncias encontradas foram consideradas frageis. O tinico grande
estudo que apresentou baixo risco de viés favoreceu o aprendizado tradicional
para desenvolvimento de habilidades. Em razao disto, concluiram que é incerto se
o e-learning melhora as habilidades dos profissionais de saude, quando comparado
com o aprendizado tradicional, pois as evidéncias obtidas possibilitam um grau
muito baixo de certeza.

Seis estudos incluidos na revisio (Vaona et al, 2018) abordaram essa
questdo. Um deles avaliou o desempenho em um teste de simulagdo de parada

cardiaca. A andlise completa da popula¢do mista de participantes mostrou pouca
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ou nenhuma diferenca com o grupo de aprendizagem tradicional. No entanto,
os realizadores do estudo forneceram dados nao publicados, que permitiram
aos autores da revisao excluir dos achados os estudantes de graduagao. A anélise
separada dos participantes restantes mostrou que a propor¢ao de profissionais de
saude que passaram no teste foi maior no grupo de aprendizagem tradicional, do
que o grupo e-learning.

Ilic e Maloney (2014) analisaram dois estudos, com 950 profissionais
de saude, que sugeriram pouca ou nenhuma diferenca no comportamento dos
profissionais entre 3 e 12 meses apos a interven¢do. De forma semelhante, a
revisdo tampouco alcangou certeza se o e-learning melhora as habilidades dos
profissionais de saude no seguimento de 0 a 12 semanas, com base nos resultados
de seis estudos com 2912 participantes, cujas evidéncias foram avaliadas como
frageis. Uma revisdo sistematica por eles identificada apontou a pratica e o
feedback como elementos chave para o desenvolvimento eficaz de habilidades.

Na revisdo sistematica feita por Bluestone et al (2013), apenas um estudo
perscrutou habilidades psicomotoras e ndo encontrou diferengas significativas
entre os métodos. Ambos os grupos (interven¢do e controle) mostraram o
mesmo declinio em conhecimento e habilidades no periodo de 1 ano. Curran
e Fleet (2005) também salientam a falta de estudos com foco em mudanga de
desempenho. Entretanto, localizaram pesquisas que indicam a interagao como
variavel significativa, relacionada a atividades participativas, que ampliaram
as possibilidades de praticar habilidades de modo a promover mudangas nas
praticas profissionais. Identificaram relato de que a educagdo médica continuada,
baseada na internet, pode produzir objetivamente mudangas de comportamento,
comparaveis ou superiores aos realizados em atividades de grupo.

Nesta revisdo (Curran & Fleet, 2005) a intervencido baseada na internet
foi associada a um aumento significativo na porcentagem de pacientes de alto
risco tratados com farmacoterapéutica de acordo com as diretrizes estabelecidas,
quando comparado com o grupo controle, com intervengio de grupo realizada ao
vivo. Melhorias nas habilidades diagndsticas foram equivalentes em grupos que
experimentaram casos presencial ou virtualmente. Nao houve diferenga subjetiva
percebida pelos alunos destas duas modalidades. Em razdo destes aspectos, os

autores concluem que o uso de casos virtuais tem o potencial para promover
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maior eficiéncia, com redugdo de custos. Em pesquisa relatada por eles ndo houve
diferenca estatistica nos resultados de aprendizagem entre o paciente padronizado
e a simulagdo com base na internet. No entanto, os alunos preferiram o formato
padronizado do paciente. Os custos iniciais foram comparaveis, mas os custos
continuos do formato baseado na web foram menos dispendiosos, sugerindo que
a simulagdo por meio do ensino on-line pode ser uma estratégia viavel.
Bluestone et al (2013) ponderam que possiveis razdes para os alunos
preferirem o ensino face a face decorrem das variaveis relacionadas a interagio,
motiva¢ao, aten¢ao e interesse, que podem ser mais bem monitoradas na relagiao
presencial. Em contraste, quando a interagao ¢ planejada, de modo associado
ao uso de um modelo de engajamento, houve evidéncia de que a utilizacdo de
videoconferéncia melhorou significativamente os resultados de aprendizagem e a
motivagao dos participantes. A comparagdo entre videoconferéncia distribuida e
dispersa também mostrou que, ao trabalhar de forma colaborativa, a comunica¢io
sincrona a distancia via videoconferéncia deu sentido suficiente de presenca aos
participantes, o que indica que a experiéncia de aprendizagem pode ser semelhante

a das salas de aula presenciais.

Comparacdo em relagéo a resultados e desfechos clinicos

Uma das questdes tratadas consiste no impacto de processos formativos
mediados por tecnologias digitais em resultados clinicos de pacientes. Em um dos
estudos analisados por Vaona et al (2018) foram randomizadas 168 clinicas de
atendimento primario, envolvendo 847 profissionais de saude para comparagio
entre treinamento por meio de e-learning altamente interativo versus aprendizado
presencial. Apds 12 meses de exposicdo as intervengdes, os prontudrios de
pacientes atendidos pelos profissionais que realizaram as duas modalidades
de treinamento foram analisados, com foco em dois indicadores primarios. O
procedimento mostrou que o e-learning pode fazer pouca ou nenhuma diferenga
quando comparado ao aprendizado tradicional.

A revisdo incluiu outros 16 ensaios clinicos randomizados que abordaram
esse aspecto, a maioria com risco alto ou pouco claro de viés, devido a informagoes

insuficientes em seus relatdrios. Os resultados sistematizados sugerem igualmente
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pouca ou nenhuma diferenca nos resultados dos pacientes. Dois destes estudos
investigaram questoes relacionadas ao comportamento de 950 profissionais de satde.
Em um deles foram randomizados 103 médicos de atengdo primaria para e-learning
altamente interativo e multifacetado, contrastado com o aprendizado presencial. A
pesquisa utilizou os mesmos procedimentos anteriormente descritos, que previam
avaliacdo de prontudrios apds 12 semanas de realizagido do treinamento. Foram
revistos prontudrios de pacientes de 20 médicos selecionados aleatoriamente, por
grupo, comparando os grupos em termos de triagem e tratamento adequados para
uma doenga especifica. No outro estudo trés indicadores de desempenho foram
considerados como resultados comportamentais.

Os autores da revisdo sistemdtica relataram ter procedido a avaliacdo de
consisténcia, com diferentes combinagdes entre os indicadores utilizados nos
dois estudos, concluindo que o e-learning pode reduzir um pouco a diferenga da
propor¢ao de pacientes rastreados ou tratados adequadamente, em comparagao
com o ensino tradicional. Em qualquer combina¢io de resultados na metanalise,
usando modelos de efeitos aleatdrios, com intervalo de 95% confianca, observou-
se efeitos benéficos e indesejados. A aplicagdo do modelo de efeito fixo produziu
resultados semelhantes (Vaona et al, 2018).

De modo convergente, Ilic e Maloney (2014) relatam que um estudo com 847
profissionais de saide encontrou pouca ou nenhuma diferenca entre o e-learning e o
aprendizado tradicional nos resultados dos pacientes em um ano. Ja na revisio feita
por Bluestone et al (2013), trés pesquisas mostraram mudangas na pratica profissional,
em comparagdo com formatos tradicionais. Uma revisio sistemdtica observou a
importancia da interatividade, independente da midia, para alcangar um impacto nos
comportamentos da pratica clinica, enquanto o treinamento multiprofissional presencial,

em sala de aula, trouxe pouco impacto nos resultados clinicos correlacionados.

Quais variaveis intervém, positiva ou negativamente, em
processos educacionais mediados por tecnologias digitais?

No tocante as compara¢des do ensino online com outras intervengdes,
oito pesquisas analisadas por Cook et al (2010) dedicaram-se a esse objetivo,

encontrando como resultado que o tempo gasto com a aprendizagem nao difere
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substancialmente entre os cursos realizados na internet e aqueles que foram
ministrados por outros meios. Os autores estimaram um efeito de 2,9 min a
menos no tempo gasto com o e-learning, no contexto de cursos que duraram,
em média, cerca de 72 minutos. No entanto, o indice de qualidade aplicado na
amostra destacou grande inconsisténcia entre as pesquisas, o que fragiliza tais
evidéncias em decorréncia de sua heterogeneidade metodoldgica. Contudo, a
avaliacdo de qualidade dos estudos indicou ndo haver viés de publicagao.

Um estudo encontrou tempo gasto em aprendizado e ganhos de
conhecimento similares na comparagao entre e-learning e cursos presenciais com
contetdo idéntico. Outro comparou uma oferta educacional online cuidadosamente
planejada com uma palestra estabelecida ha muito tempo e encontrou resultados de
maior aprimoramento de conhecimento para o grupo que realizou o curso pela
internet, apesar do tempo de aprendizagem semelhante (Cook et al, 2010).

Os dados obtidos por Cook et al (2010) indicaram que a utilizagdo
de feedback acrescenta maior interatividade, requisitando mais tempo de
aprendizagem. Dois estudos avaliaram o impacto do feedback na instrugao
realizada pela internet. Ambos descobriram que um feedback mais detalhado
adicionou substancialmente mais tempo, sendo 28% em um caso e 39% no outro.
Os achados relatados demonstram que o feedback melhorou os resultados em
termo de conhecimento adquirido.

Também se pode evidenciar o feedback como fator relevante para
resultados relacionados as habilidades, segundo Bluestone et al (2013). Ha
indicativos consistentes que sugerem educagdo clinicamente integrada para
apoiar o desenvolvimento de habilidades. Duas revisdes sistematicas identificadas
por eles focaram em habilidades de comunicag¢ao e encontraram que técnicas que
incluem modelagem de comportamento, pratica e feedback, com duragdo mais
longa ou mais oportunidades de pratica foram mais eficazes. Assim, as evidéncias
sdo fracas, mas suficientes, para sugerir que habilidades psicomotoras podem ser
acrescidas com intervengdes baseadas em computador que incluam simulagdes,
pratica com feedback e integragao clinica.

Nessa mesma dire¢do, o desenvolvimento de habilidades de comunicac¢io
requer técnicas interativas, com estratégias que oportunizem pratica e feedback.

Os achados do estudo demonstram que a leitura de materiais impressos deveria

131



ser limitada e utilizada apenas como suporte. Tais materiais podem ter um efeito
benéfico nos resultados do processo, em compara¢io com auséncia de intervengao,
mas ndo alteram resultados de pratica clinica. O suporte a decisdo clinica por
meio de celular foi mais util no desenvolvimento de pensamento critico do que a
alternativa impressa (Bluestone et al, 2013).

Um artigo identificado por Chipps et al (2012) avaliou o uso de animagoes
comparado com instrugbes em audio para treinamento em ressuscitagdo
cardiopulmonar, usando tecnologia mobile. Os componentes do grupo com
animacdes audiovisuais tiveram melhor desempenho do que o grupo que recebeu
instrugdo ao vivo, por telefone, na realizacdo do procedimento. No entanto, nenhum
dos grupos foi capaz de realizar as habilidades psicomotoras corretamente. Em outra
pesquisa incluida na revisdo os autores encontraram evidéncias de que fornece suporte
a decisao por meio de um dispositivo mével promoveu um melhor autorrelato sobre
as medidas de resultados, em comparagiao com outras formas de ajuda ofertadas por
meio de materiais impressos, mas que ambos os grupos mostraram melhorias no uso
de dados baseados em evidéncias na tomada de deciséo.

Por outro lado, sobre o tempo de aprendizado, estudos revelaram que
narragdo em audio, videoclipes, modelos interativos e animagdes aumentaram
o tempo necessario para a aprendizagem, mas também facilitaram um maior
conhecimento e/ou maior satisfacdo dos estudantes. Cook et al (2010) encontraram
um estudo que demonstrou que a adaptagdo ao conhecimento prévio do aluno
economizava tempo, sem afetar significativamente as pontuagdes do conhecimento.
De modo geral, o tempo correlacionou-se positivamente com os desfechos do
conhecimento, sugerindo que o tempo representa mais de um quarto da variagdo
dos resultados em termos de aquisi¢do de conhecimento. Analises ndo ponderadas
produziram resultados idénticos, assim como analises de sensibilidade.

Um curso baseado na internet com narra¢io em audio demandou 36%
mais tempo para ser realizado do que o curso sem narragao, mas obteve indices de
satisfagao significativamente maiores e levou a pontuagdes de teste de conhecimento
levemente mais altas. J4& um curso também baseado na internet e dividido em
videoclipes curtos demorou 58% a mais do que 0 mesmo curso com um unico clipe
continuo, porém levou a pontuagdes de teste de conhecimento significativamente

maiores. Os alunos que tiveram a oportunidade de usar um modelo tridimensional
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do objeto de aprendizagem, gerado por computador, tiveram escores de teste de
conhecimento significativamente maiores, mas também gastaram 31% tempo a
mais no estudo. Outro curso baseado na internet com animagdes requereu 13% a
mais de tempo para ser concluido do que o mesmo curso usando graficos estaticos,
mas os alunos pontuaram um pouco mais nos testes de conhecimento. Um curso
baseado na internet redesenhado para aprimorar a discussao online alcangou seu
objetivo, porém os alunos usando o novo formato gastaram 42% mais tempo do que
aqueles que o cursaram o formato antigo (Cook et al, 2010).

Os dados sistematizados por Cook et al (2010) evidenciam que quase todas
asmodificagdes feitas para melhorar os resultados de aprendizagem (interatividade,
feedback, dudio, video, etc.) requisitaram mais tempo na tarefa, com exce¢ido do
design adaptativo. A eficiéncia de um curso adaptativo baseado na internet foi
perscrutada em uma pesquisa na qual antes de ler as informagoes didaticas, os
alunos responderam a uma questdo de multipla escolha de conhecimento. Aos
que responderam incorretamente foram apresentadas informagoes didaticas
relevantes, enquanto aqueles que responderam corretamente tiveram a opgao de
pular esta informagao e seguir para a proxima questdo. Os resultados mostraram
que o design adaptativo levou 18% menos tempo, sem declinio significativo
escores de testes de conhecimento (Cook et al, 2010).

Outra variavel importante, considerada por Bluestone et al (2013), é
a frequéncia das agdes educativas, comparando resultados obtidos com uma
unica exposi¢ao com aqueles advindos de atividades repetitivas. Em sintese as
evidéncias apoiam o uso de intervengdes repetitivas. Trés artigos demonstraram
que a repeticdo, quando associada a exposi¢cdes educacionais situadas no espago-
tempo, gerou melhores resultados de retengdo e melhores decisoes clinicas, em
comparagdo com interveng¢des unicas e instrucio ao vivo.

Observe-se também que muitas interven¢des instrucionais visam
melhorar a qualidade da aprendizagem (por exemplo, melhor aplicagao, tomada
de decisao e retengdo de longo prazo) e o aumento do tempo necessario para
alcangar tais metas pode ndo parecer justificado por testes de conhecimento
de curto prazo. A fim de conciliar essas estruturas com os resultados obtidos,
Cook et al (2010) propuseram um modelo de grandes ganhos iniciais seguidos de

beneficios incrementais progressivamente menores. Segundo eles, esforgos iniciais

133



para remover material supérfluo, empregar atividades instrucionais baseadas em
evidéncias e adaptar a instrucdo as caracteristicas individuais do aluno podem
resultar em tempo substancialmente reduzido, melhoria na aprendizagem e, em
geral, maior eficiéncia (custo-beneficio). Contudo, os esfor¢os subsequentes para

melhorar a efetividade podem encontrar retornos decrescentes nos investimentos.

Discussao

Os resultados apresentados convergem na indicagao de que a comparagao
com o ensino presencial nao é desvantajosa para o e-learning, sendo que ha elementos
suficientes para supor que a construcio de conhecimentos seja efetiva nessa
modalidade. Tal fato, quando associado as vantagens ja sinalizadas, relativas ao acesso
e a flexibilidade, apontam para perspectivas relevantes em sua utilizagdo na EPS.

Ainda assim, o emprego do e-learning para desenvolvimento de habilidades
profissionais permanece pouco explorado, sendo que as questdes mais estudadas no
tema foram as habilidades que integram a pratica clinica. Encontramos como achados
relevantes que a associagdo entre pratica e feedback é essencial para tais resultados,
e que a integragao com a experiéncia de trabalho clinico demonstrou proporcionar
condi¢des propicias para o desenvolvimento de habilidades profissionais.

Esse aspecto pode ser interpretado a luz da teoria da aprendizagem
experiencial de David Kolb, que compreende a profissionalidade como um
percurso constante de aprendizagem (Pimentel, 2007). O autor enfatiza a relacdo
entre agdo e reflexdo como condi¢do para que o sujeito consiga apropriar-se de suas
experiéncias, o que envolve um processo dinamico de produgao de significados que
possibilita a construgido de conhecimentos e praticas aprimorados e complexos.
Nessa compreensao a aprendizagem nao é reduzida a fatores cognitivos, ja que
resulta da interagdo entre diferentes tipos de conhecimento, em didlogo e tensao
com aspectos de afetividade, percepgdo e agdo, em contextos socioculturais
especificos, que mobilizam posicionamentos, julgamentos, ideologias e demais
referéncias simbdlicas e culturais de determinado grupo profissional.

Os achados obtidos em relagio ao desenvolvimento de habilidades
colocam em primeiro plano a importancia da experiéncia profissional na EPS,

como qualificador do aprendizado, na medida em que permite que conhecimentos
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manejados nesse processo sejam ressignificados e contextualizados, em situagdes
complexas, que requerem do aprendiz o manejo de fatores multidimensionais. A
mediagao de tecnologias digitais pode ser utilizada para fomentar e dar suporte
a esse processo, desde que considere as variaveis mencionadas e também as
experiéncias e conhecimentos prévios do aprendiz, como reportado na revisdo
feita por Cook et al (2010), que indica os beneficios da aprendizagem adaptativa,
ainda muito pouco explorada na area da saude.

As tecnologias educacionais digitais ofertam uma clara potencialidade,
quando mobilizadas com essa intencionalidade. A simulagdo em ambientes
virtuais, a gamificacdo da formagéo e a utilizagdo de recursos multimidias sao
exemplos de alternativas para planejar processos formativos contextualizados,
que dialoguem de modo estreito com a experiéncia profissional. Nessa mesma
diregao, Gingold et al. (2016) reportam que o sucesso do e-learning na area da

saude tem sido associado com fatores contextuais, que

[...] incluem a cultura organizacional, atitudes em dire¢ao a mudanga,
estrutura de poder, processos de tomada de decisdo, infraestrutura
de dados, experiéncia anterior da organizagio com implementagio
de aprimoramentos de qualidade, recursos disponiveis para apoiar a
mudanga e relacionamentos interpessoais dos individuos dentro da
organizagdo” (Traducdo nossa. Gingold et al., 2016, p.2).

Por outro lado, ha indicativos de que é frequente que os ambientes de
aprendizagem virtuais projetados para EPS falhem no engajamento do aprendiz
e na oferta de uma aprendizagem ativa e contextualizada (Zaghab et al, 2015).
Como salienta Filatro (2010) a adaptagdo do desenho instrucional ao contexto real
de aplicagdo é fundamental, ja que ndo existe aprendizagem néao situada. Nessa
perspectiva, o modelo de desenho instrucional contextualizado por ela proposto
organiza-se em uma matriz que correlaciona abrangéncia e dimensdes do contexto.
Em termos de abrangéncia, a contextualizagdo é pensada temporalmente, e pode
ocorrer em ambito individual, considerando as caracteristicas do aprendiz; de
forma imediata, quando implica aspectos do entorno da experiéncia de ensino
e aprendizagem; e também em plano cultural ou institucional, quando envolve

atributos da organizacdo e das relagdes sociais. Por outro lado, precisam ser
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consideradas as dimensodes do prdprio processo de ensino e aprendizagem, que
incluem a orientagdo anterior, que responde pela preparacio e motivagio do
estudante; o contexto de realizagdo da formagdo, o modo como sao mobilizados
atributos sociais e simboélicos em recursos e na experiéncia educacional; e por fim,
0 que a autora denomina como contexto de transferéncia, pertinente a0 momento
posterior a aprendizagem, em que se espera que seus frutos sejam mobilizados e
aplicados concretamente (Filatro, 2010).

Esses sao fatores que precisam ser investigados para orientar o desenho de
propostas de EPS, ja que os resultados colhidos demonstram que ndo se trata da questao
de valer-se ou ndo de tais tecnologias, e sim da forma como sao utilizadas, posto que
as comparagdes realizadas apontam para equivaléncia entre as modalidades, o que
nos permite focar nos aspectos positivos e na potencialidade especifica de cada uma
delas. Corroborando com essa analise, podemos citar os estudos sobre o e-learning na
area da educagdo continuada em satude realizados por Evans, Yeung, Markoulakis e
Guilcher (2014), Macneill et al (2014), Millery et al (2014), e Zaghab et al (2015), que
sinalizam que nas comparagdes efetuadas o e-learning ¢ igualmente efetivo ao ensino
presencial no alcance dos objetivos educacionais tragados.

Assim, caberia investir e aperfeicoar os principais aspectos valorizados
pelos profissionais de satide, que concernem com a acessibilidade, a flexibilidade e as
possibilidades de personaliza¢do da formagao que sao oportunizadas pelo e-learning
(Colley et al, 2019), procurando solugdes para as limitagdes ja identificadas, dentre
as quais se destacam questoes relacionadas as estratégias de motivagao e de sensagdo
de isolamento social dos aprendizes (Millery et al, 2014). Essa direcdo tem-se
apresentado como uma tendéncia de valorizagdo do ensino hibrido que, ademais,
possibilitaria uma concilia¢do entre os aspectos positivos ressaltados e a permanéncia
de uma cultura tradicional de ensino aprendizagem entre os profissionais de satude,
principalmente de maior faixa etdria, que frequentemente revelam a preferéncia por
ofertas presenciais (Boespflug et al, 2015).

Como discute Tori (2010), o e-learning ndo se caracteriza ou diferencia
do ensino presencial pela distincia, se a compreendemos para além da distancia
fisica, pois ambas requerem a constru¢ido de uma relacido de presenca, que pode
ou nao ocorrer nas duas modalidades. No caso do e-learning, remetemo-nos,

especificamente, a nogao de presenca social, que corresponde a capacidade dos
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estudantes de perceberem-se como pessoas reais, em suas caracteristicas sociais
e afetivas, na comunica¢do mediada por essas tecnologias. Estudos indicam que
ha uma relacdo direta entre a construgdo e percep¢ao da presenca social e os
resultados de aprendizagem alcangados, bem como no que diz respeito a satisfagao
com a experiéncia educacional, e mesmo o tempo requerido para adaptagdo as
tecnologias empregadas na formagdo. Com isso, Macneill et al (2014) concluem
que a importancia da presenca social na media¢ao tecnoldgica em educagao
“reside na colaboragdo necesséria para a construgdo do conhecimento, e menos,
entdo, em pura coleta [e oferta] de informagdes” (p.103).

Nesse sentido, podemos trabalhar com a hipétese que a qualificagdo do
recurso ao e-learning na EPS precisa considerar, sobretudo, como as estratégias
pedagdgicas sdo planejadas e executadas, em didlogo direto com os objetivos
educacionais. Em outras palavras, a tecnologia apresenta um conjunto de
novas possibilidades e recursos, os quais nao substituem, em si, a dimensao
educacional da intervengéo, para a qual importam a intencionalidade formativa
e os significados atribuidos, inclusive conceitualmente, a esse processo. Essas
ponderagdes convergem com posicionamentos classicos e também atuais no
campo da Educagio. Pesquisa recente sobre a aplicagdo da teoria de aprendizagem
de adultos no desenvolvimento de educagao online na drea de gerontologia coloca
em primeiro plano essa questdo, indicando que a qualidade da experiéncia esta

diretamente relacionada aos atributos da proposta pedagdgica.

O foco na pedagogia é importante para qualquer experiéncia de
aprendizagem. No caso da educagdo online, é essencial fornecer
estrutura adequada (Kearsley & Moore, 2012) e propiciar um didlogo
(Moore, 1993) para os alunos criarem um discurso compartilhado
(Vygotsky, 1978). Aprendizagem online eficaz envolve a criagdo do
que Garrison, Anderson e Archer (2003) chamam de “Community of
Inquiry” (Anderson, 2004; Dewey, 1916; Dziuban, Hartman, & Moskal,
2004)(Tradugéo nossa, Carter, Solberg & Solberg, 2017, p. 200).

Nesse ponto, a sistematizagdo das evidéncias recolhidas nas diferentes
revisdes sistematicas que analisamos traz informagoes relevantes sobre os
componentes da mediagdo pedagdgica que intervém diretamente na efetividade

do E Learning. Trés fatores sobressairam nos ensaios clinicos realizados, apesar
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de toda a diversidade metodologica que pontuamos: o feedback, a frequéncia e a
interagdo propiciada.

O Feedback, em termos educacionais, refere-se as informagdes que sido
oferecidas aos aprendizes, colocando-os a par da aprecia¢ao de seu desempenho
académico, seja em avaliagdes ou atividades realizadas (Costa, Fechine, Silva &
Rocha, 2016). Segundo os autores, “[...] o entendimento atual do recurso feedback
educacional é bem mais abrangente, dando conta de um ingrediente ainda
mais poderoso no processo de ensino e aprendizagem, pois além da dimensao
cognitiva, encontra-se presente, por exemplo, nas dimensdes metacognitiva e
afetiva” (p.2). Em sua sistematizacdo sobre o tema, ressaltam que influenciam
no feedback aspectos de funcionalidade, referente ao proposito educativo da
mensagem, se refor¢o e validagdo do aprendizado, ou corregio, por exemplo; o
contetdo, ou seja, os aspectos seménticos da comunicagdo realizada; e também
sua apresentacdo, em termos de forma e temporalidade, mas, principalmente, de

personalizacio do feedback.

O feedback é incorporado a muitos paradigmas de aprendizagem, desde
as primeiras visdes do behaviorismo (Skinner, 1958) ao cognitivismo
(Gagné, 1985; Kulhavy; Wagner, 1993), passando também por modelos
mais recentes de construtivismo (Jonassen, 1991) e por multiplas
abordagens da compreensdo (Gardner, 1999). De acordo com Mory
(2004, p. 745), “o feedback continua sendo parte fundamental do
processo de ensino-aprendizagem, ndo importando o modelo adotado”
(Abreu-e-Lima & Alves, 2011, p.192).

A frequéncia, por sua vez, destaca a relevincia da repetigao da informagio e o
modo como a periodicidade e os intervalos da interveng¢ao educacional sao planejados.
Trata-se de uma questdo tradicional em termos de planejamento pedagdgico, mas
que precisa ser cuidadosamente observada no e-learning direcionado para EPS,
especialmente devido a tendéncia predominante de ofertas educacionais pontuais, de
curta duragao, com objetivo de atualizagdo de conhecimentos e praticas.

Por sua vez, a interacdo é um tema amplamente pesquisado, porque consiste
na tradugao pratica de debates conceituais relevantes e consolidados, a exemplo das
perspectivas construcionistas, sdcio interacionistas e conectivistas no campo das

teorias de aprendizagem. Refere-se a troca de informagdes, de modo reciproco, entre
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os sujeitos da relagdo educativa. Em termos estritos, Gagne et al (2019) definem
que “a interatividade consiste na comunicagdo de informagdes, com uma resposta
inicial a informagao, seguida por uma resposta para a resposta inicial” (p. 4).

Na area da satde sao consistentes as evidéncias de sua relevancia para
a efetividade do e-learning, como reportado por Evans et al (2014). Macneill et
al (2014), em seu estudo sobre a presenca social, ressalta que a interacdo é um
componente essencial que reflete a necessidade de que o mundo do estudante
seja mobilizado para a retengdo de conhecimento. Os autores pontuam que, além
disso, sua importancia reside no papel que desempenha para que se concretize
“a capacidade de construir socialmente esse conhecimento com os outros,
dar um sentido pratico a isso e expandir conceitos de perspectivas e origens
diferentes” (p.103). Contudo, sua utilizagdo no e-learning na area da satde ainda
¢ timida, como indicado pela andlise que Zaghab et al (2015) realizaram nos 41
modulos de educagdo continuada oferecidos pelo Programa de Saude Eficaz da
Agéncia dos EUA para Qualidade da pesquisa em saude, que tém por finalidade
a disseminagdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas. Nenhum desses
cursos apresentou recursos de interatividade. Esse aspecto mostra-se como uma
adverténcia a ser refletida no caso brasileiro, em que grande parte das ofertas
dos principais ambientes virtuais do SUS tem por caracteristica serem modulos
autoinstrucionais, com poucos ou nenhum recurso de interatividade.

Os trés fatores destacados revelam-se estreitamente associados a
construgdo de capacidades de meta cognicdo e engajamento pessoal, que sdo a base
para o desenvolvimento de uma perspectiva reflexiva, critica e contextualizada
para conhecimentos e praticas que compdem a competéncia profissional. Como
indicado anteriormente, a consideragdo das experiéncias dos sujeitos mostra-
se como um aspecto crucial para produ¢ido de significados na intervengao
educacional que possibilitem sua aplicagdo e mobilizagdo posterior.

As questoes que se destacaram em nossa discussao sao consonantes com achados
de outras pesquisas, que demonstram que o aprimoramento da qualidade do e-learning
requer estratégias de comunicagio, atividades estruturadas de aprendizagem, coleta
qualificada de dados e feedback (Gingold et al, 2016). Além disso, o desenvolvimento
de objetos e recursos digitais de aprendizagem mostra-se diretamente associado a

qualidade do contetdo, e a qualidade técnica relacionada a aspectos de usabilidade,
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eficiéncia pedagogica, interoperabilidade e redugao de custos, que sao propiciados pela

utilizacio de recursos educacionais abertos (REA) (Kossioni et al, 2013).

Consideracoes finais

Os achados relativos a comparacao do e-learning com ensino tradicional
tenderam a ndo encontrar diferengas significativas. Uma das principais limitagoes
que foi encontrada na revisdao deve-se ao fato de que as experiéncias consideradas
inovadoras foram pouco descritas em sua configuragdo, principalmente em
aspectos de contexto, por exemplo, como transcorreu sua adogao e quais eram,
entdo, as praticas adotadas como padrao. Desta forma, as evidéncias analisadas
pelas revisdes sistematicas incluidas em nosso estudo apresentam limita¢des
relevantes, devido aos métodos cientificos empregados, marcados por grande
heterogeneidade. A diversidade das interveng¢des realizadas, das metodologias
educacionais que as configuraram, associadas aos distintos aspectos técnicos
envolvidos, impedem que os achados sejam comparados entre si. Isso nos indica
a necessidade de um planejamento integrado de investigacoes, que possibilite
avancar em analises comparativas mais especificas dos aspectos da aprendizagem
mediada por tecnologias de informagdo e comunicagdo digitais na EPS.

Os resultados da mediacdo de tecnologias digitais para aquisicdo de
conhecimento e habilidades foram convergentes ao indicar um conjunto de
aspectos favoraveis, no entanto, existem evidéncias insuficientes no que tange a
mudanga de comportamentos e praticas profissionais. Nesse ponto, as técnicas
de simulagao apresentam um desempenho destacado, que precisa ser melhor
explorado quanto ao desenvolvimento de competéncias atitudinais.

A analise de estudos que identificaram variaveis nos processos educacionais
online indicou que as intervengdes destinadas a melhorar a aprendizagem
demandaram mais tempo para serem realizadas. Nesse sentido, um dos principais
achados foi relacionado a variavel tempo, demonstrando que ela explica cerca de
um quarto da variagdo nos resultados do conhecimento. Frequéncia, interatividade
e feedback emergiram como fatores cruciais na melhoria do aproveitamento.
Ainda assim, é preciso considerar que a efetividade s6 pode ser examinada dentro

de um dado curso e de determinado contexto. Com isso, nao se pode advogar que
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0 e-learning é inerentemente mais eficiente do que os métodos tradicionais, o que
ndo significa que ndo possa sé-lo, ja que isso depende das aptidoes do estudante e
do design do curso, e ndo pode ser restrito a utilizagdo de mediagoes tecnologicas.
No entanto, podemos dizer que a personalizacido e a adaptagdo as caracteristicas
do aprendiz permitem qualificar a experiéncia educacional e potencializam seus
resultados. Além disso, a integracdo com a pratica clinica revelou um potencial
destacado dentre as diferentes varidveis exploradas.

As perguntas de pesquisa analisadas apresentam pontos transversais que
podem ser destacados. Nesse sentido, frequéncia, interatividade e a qualidade
do feedback revelaram-se fatores cruciais para bons resultados tanto em termos
educacionais, como para o desempenho profissional, associado a adogdo de
tecnologias digitais e de seu impacto no processo de trabalho em satde. Esses
resultados sdo convergentes com a literatura no campo da Educagao a Disténcia,
e com os principais referenciais tedricos que a informam, como o sdcio
interacionismo, o construtivismo e o conectivismo. Ao mesmo tempo, ainda que
os modelos hegemonicos, baseados em transmissdo de informagdes, tenham se
revelado menos satisfatorios, as diferentes metodologias disponiveis tém potenciais
especificos, que devem ser avaliados conforme os objetivos educacionais.

De modo geral, as evidéncias mapeadas sinalizam que o ensino online
pode permitir aprendizado equivalente aos modelos presenciais, com tendéncia
a reforcar o aprendizado auténomo, e reduzir o tempo gasto no deslocamento
fisico para realizacao de atividades de EPS, o que pode promover maior eficiéncia
no investimento de recursos. Vale considerar também que o tempo ganho
com a incorporagdo dessa tecnologia precisa ser ponderado em fungio do
tempo necessario para seu desenvolvimento e implementa¢do, de modo que o
tempo global implicado na agdo educativa seja considerado. Outra sinalizacdo
importante resulta da duragao das intervengdes analisadas, em sua grande maioria
de natureza curta, tendo em média uma hora, e concentrando-se na avaliacio do
conhecimento como principal resultado. Nesse sentido, faltam dados relativos a
cursos e processos de formagao mais longos, e também a consideragido do tempo
utilizado em estudos autdnomos. Em especial, faltam informacgoes e estudos
sobre a reten¢ao de aprendizagem e sua transferéncia para ambientes de trabalho,

particularmente os de natureza assistencial, o que também é relevante para
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melhoria da qualidade educacional no contexto da EPS. Essas lacunas requerem

novas investigagdes e sinalizam um campo de estudos importante a ser explorado.
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