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RESUMO

A educacado médica continuada é um dos maiores desafios para os profissionais diante do crescimento
do contetdo cientifico. Avaliamos o aprendizado médico utilizando a educacdo a distancia com
ferramenta para educagdo médica continuada. Foram desenvolvidos 8 cursos em formato e-book, cada
um composto por 4 unidades com exercicios de fixagdo. O aprendizado foi avaliado através de pré e
pos-testes e os alunos foram classificados em 4 grupos de forma arbitraria, de acordo com a pontuacao
do pré-teste. Dados epidemioldgicos como idade, género, estado da federagdo de procedéncia,
especialidade foram compilados. Analises estatisticas foram realizadas usando Teste T pareado e
Anova. Foram captadas 861 inscrigfes, 541 usuarios Unicos, a maioria mulheres médicas (65%). A
média de idade é 33.00 + 9.46 anos. O formato do curso possibilitou alcance de regifes brasileiras
distantes dos grandes centros. Apenas 10% dos alunos finalizaram o pré-teste e pés-teste, perfazendo
total de 67 inscricbes com dados sobre aprendizagem. As médias das notas de pré e poés teste eram
diferentes significativamente nos grupos 1 (28.88 + 3.33 x 77.77 =+ 7.12, p[menor que]0.0001), grupo 2
(445 £ 510 x 77.5 = 8.50, p[menor que]0.0001) e grupo 3 (63.47 + 4.86 x 79.56 + 6.72, p[menor
que]0.0001). Nao houve diferenca entre as notas do grupo 4 (84.66 + 7.43 x 82.33 + 9.42, p=0.45). Nao
houve diferenca significativa entre as notas dos pés-testes entre os grupos (p=0.32). A modalidade de
ensino a distancia garante aprendizado, permitindo que alunos de diferentes proficiéncias sejam
nivelados com adequado nivel de conhecimento.

Palavras-chave: ensino a distancia, médicos, formacdo médica, ensino-aprendizagem,
educacdoo médica continuada



Introducéo:

A educacdo médica continuada € um dos maiores desafios para os profissionais diante
do crescimento do conteudo cientifico. Dados demogréaficos do Conselho Regional de
Medicina mostram que a maioria dos médicos trabalham entre 40-60 horas semanais, 0
gue dificulta o estudo nos moldes tradicionais.

O ensino a distancia permite que os alunos tenham uma educacdo mais individualizada
e independente, conveniente e relevante. Em diferentes contextos médicos o
aprendizado online é tao efetivo quando metodologias tradicionais. Durante os anos de
graduacao ha evidéncias de que o uso de cursos a distancia melhora a performance
entre estudantes de medicina.

Apesar da diversidade de cursos a distancia do mercado, evidéncias sobre educacao
médica continuada e ensino a distancia ainda séo escassas.

Objetivos:

Quantificar a aprendizado na educacdo médica continuada através de cursos na
modalidade educacéo a distancia.

Avaliar a responsividade do aluno médico em cursos de educacéo a distancia.

Procedimentos metodoldgicos:

Foram desenvolvidos 8 cursos na modalidade EaD sobre grandes temas em Medicina
com duracdo de 30 horas. Os temas foram Exames Complementares, Emergéncias
cirirgicas, Emergéncias pediatricas, Cardiologia, Infectologia, Pneumologia, Saude
Publica e Ginecologia e Obstetricia. Cada curso foi composto por 4 unidades em formato
e-book, com variados objetos educacionais (videos e figuras) e 5 exercicios de fixacado
com feedback imediato.

Para avaliacdo da aprendizagem e retencdo do conhecimento todos os cursos foram
precedidos de um pré-teste com 10 questdes. Ao término do curso, os alunos eram
submetidos a um pés—teste composto por 20 questdes, sendo 10 questdes do pré-teste
e 10 questdes novas avaliando o mesmo conteudo.

De acordo com a pontuagdo do pré-teste os alunos foram classificados arbitrariamente
em grupos, a saber: grupo 1 (pontuacao até 3), grupo 2 (pontuacdo até 5), grupo 3



(pontuacao até 7) e grupo 4 (pontuacéo até 9). A variacao de pontuagao entre pré-teste
e pos-teste foi denominada delta de pontuacéo.

Dados epidemiologicos como idade, género, estado da federacéo de procedéncia foram
compilados. Variaveis numéricas foram expressas em média e desvio padrao. Analises
estatisticas foram realizadas usando Teste T pareado e Anova.

Resultados
No periodo de janeiro a dezembro de 2016 foram obtidas 861 inscricbes, sendo 541

usuarios unicos. Apenas 104 usuarios consumiram mais de um curso. Os cursos mais
procurados foram Exames complementares (25%) e Cardiologia (21%) (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuic@o das inscrigfes por curso

A maioria dos alunos eram mulheres médicas e 4% eram estudantes de medicina
(Figura 2). A média de idade foi 33.00 + 9.46 anos. Alunos de 26 estados foram
captados, sendo 450 do estado de S&o Paulo, 22 do Rio de Janeiro e 14 de belo
Horizonte.
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Figura 2 — Distribuicdo por género e grau de instrucao

Apenas 10% dos alunos finalizaram o pré-teste e pés-teste, perfazendo total de 67
inscricdes com dados sobre aprendizagem. A distribuicdo destes 67 alunos em grupos
esta ilustrada na Figura 3; nove alunos foram classificados como grupo 1 e 20 como
grupo 2 (Figura 3).
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Figura 3 — Distribui¢céo dos alunos por grupos

As médias das notas de pré e pos-teste foram comparadas intra grupos. Observamos
que as médias de pré e poés teste eram significativamente diferentes nos grupos 1, 2 e 3.
No grupo 1 o delta de pontuagéo foi superior a 50%. Nao houve diferenga entre as notas
do grupo 4 (Tabela 1).



Grupos (n) Nota pré-teste Nota pés-teste p

Grupo1 (9)  28.88+3.33 77.77 +7.12 0.0001
Grupo2 (20)  44.5%5.10 775+ 850 0.0001
Grupo 3 (23)  63.47 +4.86 7956 +6.72  0.0001
Grupo 4 (15)  84.66 + 7.43 8233+942 045

Tabela 1 — Analise estatistica dos resultados do pré e pos teste (teste T pareado)

A comparagdo entre as médias das notas dos poOs-testes entre 0s grupos nao foi
significante (p[menor que]0.32) (Figura 4).
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Figura 4 — Comparacédo entre médias de pré e pds-testes. Nao ha diferenca significante
entre médias de pGs teste entre grupos.

Discussao dos resultados

O maior publico deste modelo de educacdo médica continuada utilizando como
ferramenta educacdo a distancia é composto por mulheres médicas jovens. O formato
do curso possibilitou alcance de regides brasileiras distantes dos grandes centros, onde
a atualizacdo médica é facilitada.

Os resultados demonstraram que o modelo do curso garante a aprendizagem dos
alunos com menor proficiéncia, com ganhos de até 50% de pontuacdo apos a realizacao



do curso. Alunos com maior pontuacdo no pré-teste ndo se beneficiaram do curso.
Interessantemente, como néo houve diferenca significativa entre as notas dos pés-testes
entre 0S grupos, observamos que O curso permite o nivelamento de conhecimento,
mesmo que o nivel inicial de proficiéncia do aluno seja muito baixo.

E possivel que cursos com duracédo de 30 horas possam ter impactado o engajamento
do aluno, uma vez que apenas 10% dos alunos finalizaram todas as etapas previstas.

Consideracdes finais

Neste trabalho mostramos que a quantificagdo da aprendizagem em cursos online
voltados para a educagcdo médica continuada € possivel, utilizando pré e pés-testes.
Apesar do preconceito contra o ensino a distancia na area da saude, observamos que
0S cursos atingem a maioria dos estados do pais.

Aproximadamente 10% dos alunos completaram todas as etapas previstas do curso.
Trabalhos recentes reportaram taxa de concluséo de cursos MOOCSs na area da saude
com duragdo de 6 semanas em torno de 4-6% (7). Outro estudo direcionado a médicos
especialistas com duracdo de 24 h reportou taxa de conclusdo em torno de 62.5% (8).
Desta forma, parece haver uma relacdo inversa entre a duragdo do curso e a taxa de
conclusdo. Assim, entendemos que possiveis variaveis envolvidas na baixa taxa de
conclusdo encontrada em nossos resultados sejam durag¢do do curso e o préprio pré-
teste. Estudos avaliando especificamente estratégias para aumentar a aderéncia e taxa
de concluséo devem ser realizados.

A analise dos alunos que completaram o pré e pos-teste permitiu informacgdes sobre o
aprendizado médico usando ferramenta online. E possivel através de cursos adequados
nivelar alunos em diferentes faixas etarias e em diferentes niveis de proficiéncias. Nesta
amostra 0os alunos com os menores niveis de proficiéncia sdo aqueles que mais se
beneficiam de cursos de educacdo médica continuada utilizando ferramenta online.

Concluindo, a modalidade de ensino a distancia como ferramenta para educacdo médica
continuada garante aprendizado, permitindo que alunos de diferentes proficiéncias
sejam nivelados. O aprendizado pode ser adequadamente quantificado com estratégias
simples com pré e pés-testes.
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