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RESUMO

A entrega de materiais educacionais
de forma eletronica tem se tornado mais
popular na area de salde, oferecendo novas
oportunidades para docentes, estudantes e
profissionais de salde. Contudo, a eficicia
do uso de tecnologias de informacdo e
comunicagdo no ensino na saude ainda nédo é
clara. Desta forma, o propoésito desta revisao
sistemética foi identificar estudos recentes
(2010 a 2015) que relatassem o efeito das
praticas de ensino-aprendizagem apoiadas
em tecnologias no aprendizado e satisfacdo
de individuos participantes, assim como o
impacto na sociedade das estratégias
utilizadas durante as acdes educacionais.
Foram encontradas 12.116 referéncias.
Destes, 25

trabalhos mostraram-se

adequados para esta analise. A maioria dos
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estudos mostrou resultados em termos de
ganhos de conhecimentos (84%), enquanto a
satisfacdo (40%) e o impacto (8%) foram
objeto de andlise de um menor numero de
pesquisas. E importante destacar que as
tecnologias sdo apenas um meio para a
entrega de conteldos, apesar de grande parte
dos estudos apontar resultados positivos das
intervencdes. Assim, mais estudos que
discutam a efetividade das estratégias de
ensino  apoiadas por tecnologias de
informacdo e comunicacdo fazem-se

necessarios.

Descritores: projetos de tecnologias de
informacdo e  comunicacdo,  ensino,

avaliacdo educacional

ABSTRACT

The electronically  delivery of
educational materials has become more
popular in the health area, offering new
opportunities for teachers, students and
health  professionals.  However, the

effectiveness of the use of information and
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communication technologies in health
education is still unclear. Thus, the purpose
of this systematic review was to identify
recent studies (2010-2015) that reported the
effect of teaching-learning  practices
supported by technology in learning and
satisfaction of participating individuals as
well as the impact on society regarding its
use in educational actions. There were found
12,116 references but only 25 papers were
adequate for the analysis. Most studies
showed results in terms of knowledge gain
(84%), whereas satisfaction (40%) and
impact (8%) were the object of analysis of a
smaller number of studies. Although most
studies indicate positive interventions results
it is important to note that technologies are
only a means for the delivery of content.
Hence, further studies to discuss the
teaching strategies adopted are still

necessary.

Descriptors: information technologies and

communication projects, teaching,

educational measurement

RESUMEN

La entrega de materiales educativos
por via electronica se ha vuelto mas popular
en el area de la salud, ofreciendo nuevas

oportunidades  para  los  profesores,

estudiantes y profesionales de la salud. Sin
embargo, la eficacia de la utilizacion de las
tecnologias de informacion y comunicacion
en la educacion en salud todavia no esta
clara. Por lo tanto, el proposito de esta
revision sistematica fue identificar estudios
recientes (2010-2015) que reportan el efecto
de las practicas de ensefianza-aprendizaje
con el apoyo de tecnologia en el aprendizaje
y la satisfaccion de las personas que
participan, asi como el impacto en la
sociedad de las estrategias utilizadas durante
las acciones educativas. Fueran encontradas
12.116 referencias donde 25 eran adecuadas
para este anélisis. La mayoria de los estudios
muestran  resultados en términos de
adquisicion  de  conocimiento  (84%),
mientras que la satisfaccién (40%) e impacto
(8%) fueron objeto de andlisis de un nimero
pequefio de estudios. Aunque la mayoria de
los estudios indican resultados positivos de
las intervenciones es importante tener en
cuenta que las tecnologias son sélo un
medio para la entrega de contenido. Por lo
tanto, mas estudios para discutir las
estrategias de ensefianza adoptadas se hacen

necesarias.

Descriptores: proyectos de tecnologias de
informacién y comunicacién, ensefianza,

evaluacion educacional
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INTRODUCAO

A adequada qualificacdo dos
profissionais de salde é condigdo necesséria
para a melhoria da atencdo prestada a
populacdo. Contudo, em muitos paises, 0
ensino na satde ndo tem conseguido superar
a rigidez dos curriculos, o0s silos
estatica,

profissionais, a  pedagogia

formando  profissionais  carentes  de
determinadas competéncias profissionais.
Assim, a reorientagdo da formagéo
profissional é condicdo necessaria e
oportuna®.

Assume-se que estratégias
educacionais diferenciadas precisam ser
propostas e testadas na tentativa de reduzir o
desequilibrio entre as competéncias dos
profissionais de saude e as necessidades da
populacdo. Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo (TICs) vem sendo utilizadas
por educadores como uma estratégia
indutora no desenvolvimento de novos
métodos de aprendizagem®. As TICs
podem ser definidas como ferramentas
utilizadas para acessar, reunir, manipular,
apresentar ou comunicar informagoes.

Todas as TICs repousam sobre o
mesmo principio: a possibilidade de
utilizacdo de sistemas de signos (linguagem

oral, escrita, imagens estaticas ou em

movimento, simbolos matematicos, notaces
musicais etc.) para representar uma
determinada informagdo e transmiti-la®®.
Em educacdo, as tecnologias vem sendo
utilizadas desde antes do século XX,
destacando-se como  representantes, 0
quadro negro e o livro texto. A partir de
1920, avangcos na transmissdo de
informacdes por radio aumentaram ainda
mais o interesse pelas tecnologias como
ferramentas para instru¢gdo. Em 1950, o
interesse pelo uso da TV em contextos
educacionais cresceu e a partir da década de
1980 o computador também comegou a ser
mais utilizado na &rea de ensino®.

Até 1996, os ambientes virtuais
computacionais estavam limitados a relacdes
por tecnologias como telefonia, televisdo,
radio e redes de computadores de empresas
de médio e grande porte®. Era possivel,
naquela época, o aprendizado pela interacdo
com outras pessoas por meio do telefone,
telecursos ou pelas conversacOes via redes
de computadores internas. Ainda em 1996 a
internet comegou a se popularizar e seu
ambiente virtual comegaram a popularizar-
se, mudando o papel dos computadores na
educacdo, 0Ss quais passaram a permitir
maior interacdo e comunicagdo entre as
pessoas, também fora das empresas.

No ensino superior as novas
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tecnologias de informacdo e comunicacdo
possuem o potencial de tornar determinados
contelidos mais acessiveis, compreensiveis,
e ricos, por meio da insercdo de analogias,
ilustracbes, exemplos, explanacGes e
demonstracdes®. O objetivo é contribuir
para que o0 processo educativo seja mais
atrativo, lddico, amigavel, com maior
participacdo dos estudantes na busca de
conhecimentos®*".

A inovacdo no ensino em salde pode
ser definida, de forma ampla, como “adogéo
de novas estratégias de ensino e
aprendizagem em cursos de graduacdo e
p6s-graduacao, novas formas de
recrutamento e suporte aos estudantes,
modificagbes nos curriculos e desenhos de
cursos, aplicacdo de tecnologias, novas
formas de gestdo para mudanca de cultura,
melhoria da experiéncia e aumento da
empregabilidade  futura dos  alunos”.
Dearley, McClelland e Irving conduziram
uma revisdo sistematica em 2013 com o
objetivo de averiguar acdes inovadoras na
area de ensino na saude. Dividiram o0s
artigos entre aqueles que relatam
experiéncias bem sucedidas em educacdo a
partir do uso de tecnologias duras e leves®.

As tecnologias leves sdo aquelas que
envolvem relacbes. As tecnologias leve-

duras, representam 0s saberes bem

estruturados, que se destinam a gestdo e/ou
analise de indicadores epidemioldgicos. Ja
as tecnologias duras estdo relacionadas ao
uso de equipamentos, 0S quais exigem
registros de patentes®.

A revisdo de Dearley, McClelland e
Irving® identificou pesquisas que trouxeram
inovagdo ao ensino por meio do uso de
tecnologias  duras, destacando-se  as
experiéncias com e-learning (formas de
ensino mediadas eletronicamente por TICs),
0 uso de simulagdes e realidade virtual, a
web-conferéncia, o uso de aparelhos méveis
no contexto educacional, a aprendizagem
por meio de podcasts (programas de audio),
0 uso de videos educacionais, 0s sistemas de
respostas interativas, 0s jogos eletrénicos e
as atividades educacionais por meio de
midias sociais.

Tais recursos podem ser adotados em
todas as modalidades de ensino. No
presencial, as TICs podem ser utilizadas
para facilitar ou exemplificar cenarios reais
ou imaginéarios. No Brasil, o Ministério da
Educacdo permite a oferta pelos cursos de
graduacdo, de até 20% da carga horaria das
disciplinas a distancia, seja pela Web ou por

19, J4 a modalidade hibrida

outros meios
(semi-presencial, mista ou blended) € aquela
na qual até 79% do curso é entregue

virtualmente. Por fim, o ensino a distancia
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(EaD) € definido como aquele em que a
maior parte do conteudo (>80%) é entregue
de forma n&o presencial.

Contudo, a modernizagdo do ensino
ndo acontece de forma automatica, com a
mera adocdo de TICs, existindo ainda uma
falta de clareza quanto ao potencial das
mesmas no ensino™ em todas as areas,
inclusive na saude. Desta forma, foi
proposta uma revisdo sistematica com o
objetivo de identificar a eficacia educacional
da adogdo de TICs no ensino de disciplinas
da area de salde. Compreende-se por
eficacia educacional a proporcdo na qual os
objetivos propostos séo alcangados, o grau
de inovagdo educacional, a obtengdo de
resultados satisfatorios no processo ensino-
aprendizagem e o0 atendimento das
necessidades do estudante ou da sociedade
em geral*®. O método adotado nesta revisio

é apresentado a seguir.
METODO

A busca foi realizada no portal
Periodicos Capes, area multidisciplinar,
subarea geral. A busca foi realizada em 10
Bases de dados eletronicas (Annual Reviews,
Biomed Central Journals, BMJ, Cambridge
Journals Online, MedLine/PubMed, Web of
Science, Scielo.Org, Science (AAAS),

Science Direct e Scopus), nas linguas inglés
e portugués e compreendeu o periodo de
janeiro de 2010 a janeiro de 2015 (5 anos).
Para a busca foram utilizadas as
palavras-chave: Blended learning and best
practice, Educational technologies and best
practices, Instructional design and best
practices, Web based learning and best
practices, E-learning and health education,
Instructional media and health education,
Learning taxonomies and health education,
Information and communication
Technologies and professional education,
Information and communication
technologies and  health  education,
Information and Communication
technologies and educational effectiveness.
Apenas artigos publicados em
revistas cientificas revisadas por pares e com
o texto disponivel na integra foram
selecionados. Para a escolha dos estudos, a
avaliacdo dos titulos e dos resumos
(abstracts) identificados foi feita por dois
pesquisadores de forma independente,
obedecendo os critérios da pesquisa. Quando
o titulo e/ou resumo ndo foram
esclarecedores, buscou-se 0 artigo na
integra. As pesquisas selecionadas para a
revisdo foram incluidas em uma planilha
criada no Google docs

(http://bit.ly/1yl153a). Para a descricdo dos
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artigos foram consideradas as variaveis
modalidade de ensino, area profissional, ano
de publicagdo, continente, natureza da
pesquisa, delineamento, natureza dos dados
coletados, método, origem dos dados, perfil
amostral, procedimentos de coleta e anélise
das variaveis.

Para insergdo na revisdo sistematica,
0s estudos deveriam descrever de forma
clara as varidveis acima e apresentar 0s

resultados quanto a um ou varios dos

TABELA 1 - Resultado da busca no portal Periédicos Capes

indicadores da eficacia educacional: ganho
de conhecimento apds a intervencédo,
satisfacdo dos individuos com o processo de
ensino-aprendizagem, aprendizagem, custo
monetario da intervencdo e/ou ou impacto

social.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca no portal Periddicos Capes
resultou em 12.116 referéncias (Tabela 1).

Termos utilizados na busca

NuUmero de documentos gerados

Blended learning “and” best practice 1.186
Educational technologies “and” best practices 873
Instructional design “and” best practices 794
Web based learning “and” best practices 917
E-learning “and” health education 2.011
Instructional media “and” health education 1.003
Learning taxonomies “and” health education 1.492
Information and communication Technologies “and” professional education 1.312
Information and communication technologies “and” health education 1.402

Information and Communication technologies “and” educational effectiveness  1.126

Total de referéncias 12.116

A figura 1 refere-se ao processo de
selecdo dos artigos para analise. Foram
excluidos os artigos duplicados ou
publicados em revistas sem processo de
revisdo por pares, aqueles cujos titulos e
resumos nao contemplassem os critérios da

pesquisa, os artigos que nédo utilizaram TICs

em suas intervencdes ou que ndo fossem da
area de salde.

Os autores da pesquisa selecionaram
95 artigos para leitura e analise na integra.
Os mesmos foram distribuidos entre o0s
pesquisadores para preenchimento da

planilha. Os artigos que ndo possibilitaram a
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extracdo dos resultados também foram ser utilizados na revisdo (Figura 1).

excluidos. Ao final, 25 trabalhos puderam

‘ Numero de textos identificados durante a busca (n= 12.116) |

Identificacao l

‘ Apods remocao de textos duplicados e ndo revisados por pares (n= 9.024) |

l

‘ Avaliagdo de fitulos e resumos (n = 3.092) }—b ‘ Textos excluidos (n= 2.997) ‘

l

Textos lidos na integra (n= 95) ‘

l

Estudos incluidos na sintese (n=25) ‘

Rastreamento

Elegibilidade [l

Incluidos ‘

FIGURA 1 - Literatura incluida no processo de revisao

A maior parte dos artigos
selecionados foi publicada no ano de 2014.
Observou-se ainda que, em sua maioria,
eram provenientes da América do Norte (n =

16; 61,54%). Foram divulgados 2 artigos de

pesquisadores provenientes da América do
sul, especificamente do Brasil,
correspondendo a  7,69% do total de
publicacBes, revelando, a época, uma baixa

producdo nacional.

TABELA 2 - Anos e continentes onde os artigos foram publicados

Ano de publicacdo Frequéncia Percentual Continentes Frequéncia  Percentual
2011 8 32% Europa 5 20%
2012 4 16% Américado Norte 16 64%
2013 3 12% América do Sul 2 8%
2014 10 40% Oceania 2 8%
Total 25 100 Total 25 100

Estes resultados sdo esperados de conhecimentos ou habilidades de

uma vez que o desenho instrucional forma mais eficiente, efetiva e atraente)

(pratica de  criar  situacbes  de surgiu nos EUA em 1940, com a segunda

aprendizagem que possibilitem o ganho guerra mundial. As universidades
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americanas lideraram estes estudos nas

décadas seguintes, apoiadas

principalmente na psicologia cognitiva™.

E importante frisar que, como 0s
estudos foram selecionados a partir de
buscas em apenas duas linguas (portugués
e inglés), podemos imaginar que muitas
pesquisas publicadas em outras linguas
deixaram de aparecer. Existe, também, a
expectativa de que as tecnologias
utilizadas em ensino tornem-se cada vez
mais ubiquas. Desta forma, esta

representatividade mude no futuro.

Quanto a natureza das pesquisas, a
maior parte (n= 22; 88%) relatava
resultados de pesquisa empirica,
realizadas principalmente no campo da
medicina (n= 10; 40%), seguida da area
multiprofissional (n=7; 28%). Também
foram encontrados textos em outras areas
da saude como enfermagem, farmécia,
nutricdo e odontologia, o0s quais
representaram, agrupados, um alto
percentual dos trabalhos encontrados

(n=8; 32%).

Apenas dois artigos***® citaram o
uso de taxonomias para construgéo,
producdo ou avaliagdo dos objetivos,
materiais e estratégias de ensino, apesar

dessas serem importantes elos entre a

avaliacdo do publico-alvo e suas
necessidades e as acdes educacionais.
Alem disso, apenas um artigo relatou o

custo total da agdo empreendida®®.

Dentre o0s artigos empiricos
(n=22), a maior parte relatava resultados
de cursos realizados a distancia, de forma
online ou ndo (n=14; 63%), seguidos dos
cursos hibridos/blended (n=6; 27%). A
maior parte deles adotou delineamento
quase-experimetal (n=16; 72%) e coleta
de dados quantitativa (n=18; 81%). Em
decorréncia  das  caracteristicas  da
pesquisa (andlise de treinamento ou
curso), a amostragem foi quase sempre
ndo probabilistica (n=21; 95%) e
constituida de profissionais de saude (n=
14; 63%) ou estudantes de saude (n=8;
36%).

O quadro 1 (em anexo) mostra 0s
objetivos, métodos e principais resultados
de cada artigo selecionado. Dentre os 25
artigos, 21 (84%) trataram do ganho de
Conhecimento(m,15,16,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,
28,29,30,31,32,33,35,38), 12 (40%) do aumento
da satiSfagéo(la16,19,20,21,22,23,27,28,31,32,35,38)
3 (12%) do ganho de habilidades®" %29 ¢
2 (8%) do impacto da acdo educacional

mediada por tecnologias®*=?.

Quanto ao ganho de
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conhecimentos e  satisfacdo, todos
mostraram  resultados  positivos  ou
neutros, nunca negativos. E importante
destacar que os efeitos positivos na
educacdo nem sempre podem ser
atribuidos ao uso das tecnologias em si, e
sim, a0 modo como sdo utilizadas. Meta-
analise de segunda ordem, publicada por
Tamim e colaboradores, avaliou mais de
60 meta-analises de primeira ordem,
versando sobre o tema Impacto das
tecnologias informaticas na
aprendizagem, entre os anos de 1985 e
2011. O tamanho de efeito observado
tendeu a ser baixo nos estudos (0,30 a
0,35), mostrando uma melhoria de
desempenho em apenas 12% com 0 uso
da tecnologia durante atividades de
ensino. Estes resultados sdo consistentes
com outras pesquisas, evidenciando que a
tecnologia ndo pode ser apenas uma
ferramenta para entrega de conteldo,
devendo estar firmemente atrelada ao
desenho instrucional e pedagdgico dos
cursos®V para que os efeitos desejados

possam ser alcancados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos selecionados
apontaram para um potencial das TICs no

ensino na saude, melhorando aprendizado

e conhecimentos. Contudo, € importante
destacar que a tecnologia é um meio para
a entrega dos conteldos e sua simples
introducdo ndo traz necessariamente
beneficios. O que parece realmente
influenciar o aprendizado € a estratégia
educacional adotada, assim como a
diversidade de recursos. As estratégias
devems ser adequada aos objetivos
curriculares e as caracteristicas dos
estudantes, objetivando conduzi-los por
atividades significativas, baseadas na
pesquisa, no acesso a informacdo, na
complexidade, na diversidade,
possibilitando a criagdo de novos
ambientes cognitivos. Ainda ha campo
para a pesquisa nesta area, uma vez que
poucos estudos discutiram as estratégias
utilizadas para o desenvolvimento dos
cursos, as teorias importantes para que 0s
mesmos sejam sucedidos e, o impacto do

treinamento na sociedade.
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