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INTRODUÇÃO  

Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a existência de uma 

pandemia pelo coronavírus (COVID-19)1. Foram impostas interrupções na prática educacional 

devido às recomendações de distanciamento físico, as quais impossibilitam o acesso às 

instituições de ensino3. Diversas instituições de ensino tiveram que realizar uma transferência 

do ensino tradicional para o remoto4,5. 

  

PERCURSO TEÓRICO 

Realizou-se busca de artigos nas bases PubMed e Portal Regional da BVS com o uso dos 

descritores Remote teaching, Medical Education, Medical Student e Covid-19, e operadores 

booleanos AND e OR. Após busca, 33 artigos foram encontrados e 19 selecionados, incluídos 

pela pertinência ao tema. Com a pesquisa, buscou-se conhecer as estratégias utilizadas pelas 

instituições de ensino médico através do ensino remoto durante pandemia do COVID-19, em 

conjunto com as percepções dos estudantes de medicina em relação a essa forma de ensino. 

Em contexto de pandemia, surge uma nova forma de ensino, na qual diversidade de 

recursos são empregados para o desenvolvimento de habilidades psicomotoras, visuais-

especiais e cognitivas importantes para a prática médica6. No ensino remoto desenvolveu-se 

dois tipos de aprendizagem: síncronos e assíncronos. A interação aluno-professor era um 

atributo desejado e a replicação disso on-line exige o suporte de experiências de entrega 

síncrona7. O aprendizado síncrono, realizado de forma simultânea com a participação dos 

alunos, requer tempo e recursos do instrutor. Este leva em consideração alunos que não 

podem assistir a aula durante o período determinado e os que possuem instabilidade de 

internet4. Deve-se fornecer treinamento e recursos para adaptação das novas tecnologias a 

alunos e docentes. Ferramentas como o uso do espelhamento de tela, transmissão de tela e 

compartilhamento de tela são alternativas para compartilhamento de conteúdo, como casos 

clínicos, vídeos e apresentações8.   



Diante desse contexto, a telemedicina é uma alternativa para que os estudantes 

realizem consultas em conjunto com seus professores, na qual aplicativos de registro médico 

eletrônico auxiliam para a sua efetividade2,9.. Muitas instituições interromperam os rodízios 

clínicos de estudantes e modificaram a educação de residentes, limitando as horas de 

exposição em hospitais. Estas medidas afetaram principalmente estágios em áreas como 

cirurgia plástica, na qual há realização de grande volume de procedimentos eletivos, os quais 

foram descontinuados ou proibidos. Para sanar estas lacunas, é importante envolver os 

estudantes em consultas de telemedicina e na transmissão ao vivo de procedimentos 

cirúrgicos, amplamente utilizadas em campos como urologia e cirurgia cardiotorácica7. Um 

estágio de radiologia virtual de 4 semanas para 111 estudantes de medicina mostrou que as 

notas do exame final online foram semelhantes às dos alunos que realizaram o estágio 

presencial. Foram utilizados módulos de sala de aula invertidos online, palestras didáticas em 

grandes grupos e atividades em pequenos grupos10.  

A oferta de educação em anatomia online enfrenta diversos desafios, entre eles, da 

aquisição das habilidades em tecnologia da informação e falta de treinamento para práticas 

eficazes de educação online3. No ensino realizado dessa forma, os alunos percebem uma 

perda nas interações casuais e na participação de atividades extracurriculares e eventos 

sociais. Diversos estudantes relatam dificuldade em se motivar profundamente quando não 

existem conexões pessoais4. Também, há sentimento de desânimo quando são orientados a 

não participar do atendimento prático ao paciente. Há orientação de que a presença de 

estudantes de medicina em ambientes de saúde não retirasse recursos desnecessariamente, 

no entanto, alguns alunos estão participando de serviços de drive-thru (vacinação), serviços de 

telemedicina, aconselhamento por telefone, o que permite maior12.  

Durante a pandemia, torna-se ainda mais importante observar a saúde física dos alunos 

e professores, que está intrinsecamente ligada a saúde mental e emocional12. A comunicação 

de expectativas e orientações sobre como gerenciar o espaço online podem ter um impacto 

positivo na aprendizagem7,11.  Os professores e preceptores devem realizar check-ins para 

avaliar a conexão, o progresso e o bem-estar dos alunos, uma vez que a tolerância dos 

indivíduos por um longo período de estresse e incerteza pode variar11.  

As atividades remotas apresentam como desafios o acesso aos recursos necessários, 

como às conexões de internet12.  A perda da interação pessoal com equipes médicas pode 

impedir ganho de confiança, desenvolvimento de seu próprio estilo de prática e preparo para a 

prática independente11. A falta de interação entre educador e educando coloca o aluno em 

posição passiva e reduz o envolvimento. O estado de ansiedade e incerteza torna ainda mais 

difícil o engajamento. A participação pode ser estimulada por meio de mecanismos online, 

como pesquisas em tempo real e monitoramento de um chat. Para evitar que as palestras on-

line se reduzam a uma transferência unidirecional de conhecimento, recomenda-se que o 



palestrante utilize recursos como perguntas e imagens para incentivar a resolução de 

problemas, realização exercícios para permitir que os alunos identifiquem suas lacunas 

individuais antes da aula e fornecer recursos para revisar o aprendizado anterior, recuperar o 

conhecimento existente e adaptar os esquemas existentes ao novo conteúdo13. Uma estratégia 

para o momento pós-pandemia é a implementação de um período intensivo em que os alunos 

dominarão habilidades que não foram capazes de demonstrar totalmente online4.   

 

CONCLUSÃO:  

A perspectiva pós pandemia é de que a educação e a saúde serão alteradas 

permanentemente4,9.  O ensino remoto é uma abordagem que tem sido viável a curto prazo. A 

longo prazo, deve-se determinar a quais partes do ambiente de ensino “tradicional” vale a pena 

retornar e quais partes podem ser convertidas em formatos de aprendizagem virtuais11.  Para 

lidar com as novas realidades das experiências virtuais e remotas, é essencial que as 

instituições de ensino se mantenham atualizados com novas pedagogias. As limitações 

impostas pela pandemia podem ser uma oportunidade de expandir a educação médica além do 

modelo tradicional, para o espaço de aprendizagem remota. É necessário o desenvolvimento 

de um plano de continuidade das atividades acadêmicas, com planos alternativos bem 

fundamentados e com recursos12. 
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