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RESUMO

Introducao: A transposicdo didatica do processo de ensino-aprendizagem presencial-tradicional para o remoto-interativo com simulacdo em
reanimacéao cardiopulmonar foi uma estratégia implementada por docentes para promover a educagdo cognitiva, psicomotora e reflexiva sobre
aspectos éticos de estudantes de Medicina primeiranistas em tempos de pandemia.

Relato de experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem descritiva e reflexiva, resultado colaborativo multiprofissional e
multidisciplinar de oito docentes, visando atingir objetivos educacionais. Ocorreu em 2021, na Faculdade de Medicina de Jundiai (FMJ), nas
disciplinas de Fundamentos Assistenciais e No¢des de Primeiros Socorros, e Bioética e Humanidades Médicas. As atividades foram planejadas
para serem realizadas com os 120 estudantes matriculados, por meio da plataforma Google Sala de Aula, vinculada a conta institucional, de
maneira sincrona e assincrona. Combinaram-se diferentes estratégias de ensino, materiais, midias e linguagens com materiais didaticos on-line
hipermidiaticos e off-line multimidiaticos, compostos por diferentes tipos/formatos.

Discussao: A transposicao foi singular e desafiadora para docentes e discentes. Fundamentou-se o trabalho colaborativo interprofissional docente
na integracao das duas disciplinas e na materializacdo da educacdo nas dimensdes tedricas e praticas simuladas. Acredita-se que a abordagem
utilizada, combinando alguns meios tecnolégicos, simuladores artesanais, possibilitou, no contexto das restricdes impostas pela pandemia em
curso, o ensino e a aprendizagem em suporte basico de vida, na temdtica reanimacéo cardiopulmonar. Os estudantes tiveram a oportunidade de
desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e comportamentais, e avaliar o seu progresso, realizando e recebendo feedbacks imediatos, bem
como por meio de avaliacdo formativa sem atribuigdo de nota.

Conclusao: A transposicdo diddtica do processo de ensino e aprendizagem mediada por tecnologias possibilitou que os estudantes se
aproximassem do contetido tedrico e participassem de simulagdes clinicas em seus lares com seguranca. Porém, ndo ha um estudo comparativo
que mostre que o desenvolvimento foi semelhante ao presencial. Consequentemente, sera necessario que a assessoria pedagogica avalie as
possiveis lacunas de aprendizagem e como poderao ser superadas ao longo do curso.

Palavras-chave: Educacao de Graduacdo em Medicina; Educacgao a Distancia; Treinamento por Simulacao; Bioética; Reanimacao Cardiopulmonar.

ABSTRACT

Introduction: The didactic transposition of the traditional in-person teaching-learning process to the remote-interactive one with simulation in
cardiopulmonary resuscitation was a strategy implemented by teachers to promote cognitive, psychomotor, and reflective education on the ethical
aspects of first-year medical students in times of pandemic.

Experiencereport: Thisisanexperiencereportwith adescriptive andreflective approach, which is a multiprofessional and multidisciplinary collaborative
result of eight teachers, aiming to achieve educational goals. It took place in 2021, at the School of Medicine of Jundiai (FMJ), in the disciplines of Basic
Care and First Aid Notions, and Bioethics and Medical Humanities. The activities were planned to be carried out with the 120 enrolled students, through
the Google Classroom platform, linked to the institutional account, synchronously and asynchronously. Different teaching strategies, materials, media,
and languages were combined with online hypermedia and offline multimedia teaching materials, consisting of different types/formats. Discussion:
The transposition was unique and challenging for teachers and students. The collaborative interprofessional teaching work was fundamental for the
integration of the two disciplines and the materialization of education in the simulated theoretical and practical dimensions. It is believed that the
approach used, combining some technological means, craft simulators, allowed the teaching and learning in basic life support in the cardiopulmonary
resuscitation topic in the context of the restrictions imposed by the ongoing pandemic. The students had the opportunity to develop cognitive, technical,
and behavioral skills, as well as assess their progress, performing and receiving immediate feedback, as well as through formative assessment without
grade assignment.

Conclusion: The didactic transposition of the teaching and learning process mediated by technologies allowed students to approach the theoretical
content and safely participate in clinical simulations in their homes. However, there is no comparative study that shows that the development was similar
to in-person teaching. Consequently, it will be necessary for the pedagogical advisory board to evaluate the possible learning gaps and how they can be
overcome throughout the course.
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INTRODUCAO

O ensino médico brasileiro iniciou-se na Bahia, em
1808, com a chegada da familia imperial ao Brasil'. O curriculo
passou por transformacdes, e a mais recente se deu com as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em 20142 Houve varias
mudancas, mas cabe destacar que o curso de Medicina mantém
seis anos de duracdo e em formato presencial, e classicamente
a matriz curricular estd estruturada em trés ciclos: basico,
clinico e internato. Mas, desde a notificacdo do primeiro caso
de infeccao pelo severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (Sars-CoV-2), medidas de biosseguranca e de seguranca vém
sendo adotadas, o que levou o Ministério da Educacao (MEC),
em 19 de marco de 2020, a autorizar, em carater excepcional, a
substituicao das disciplinas presenciais do curso por aulas que
utilizassem meios e tecnologias de informacado e comunicacao
remotos, exceto o internato’®.

A Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (Abem)
recomenda que, nos dois primeiros anos da graduacao,
obrigatoriamente deve haver uma disciplina voltada para os
primeiros socorros ou suporte basico de vida (SBV). Dos 17
temas sugeridos pela Abem, dez sdo contemplados no primeiro
ano da graduacao na Faculdade de Medicina de Jundiai
(FMJ), na disciplina de Fundamentos Assistenciais e Primeiros
Socorros, com atividades tedricas e praticas®.

No plano de ensino da disciplina de Fundamentos, até
2019, o treinamento de habilidades manuais em SBV estava
baseado em ensino tedrico e atividades praticas presenciais,

realizadas em ambientes seguros e controlados com
simuladores.
Diante da situacdo preocupante decorrente do

cendrio pandémico, tornou-se desafiador ensinar temas
que demandam desenvolvimento psicomotor de forma
nao presencial aos estudantes ingressantes em Medicina.
Essa mudanca inesperada do presencial para ensino remoto
emergencial em ambiente virtual de aprendizagem (AVA) levou
as docentes da disciplina a se adaptar a nova realidade com
estratégias usadas no ensino a distancia (EaD), considerando o
momento, a temdtica e a infraestrutura disponivel®.

No que tange ao SBV relacionado ao atendimento de
uma pessoa vitima de parada cardiorrespiratdria (PCR), foi
necessario nao sé fazer a transposicao das atividades teérico-
cognitivas, mas também das psicomotoras.

Visando atingir objetivos educacionais em reanimacao
(RCP)
readequar o ensino tedrico-pratico presencial tradicional ao

cardiopulmonar no ambiente virtual, buscou-se
remoto-interativo com simulacéo, incluindo a discussao dos
aspectos éticos envolvidos no atendimento a pessoas em PCR.

Assim, o objetivo geral deste relato de experiéncia é descrever

acoOes estratégicas didatico-andragdgicas adotadas para
transposicao do ensino médico presencial com simulacdo em

RCP para o remoto-interativo.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem
descritiva e reflexiva de oito docentes. A experiéncia do ensino
remoto-interativo com simulagdo em SBV na tematica RCP
ocorreu no primeiro semestre de 2021 e agregou o cendrio
das disciplinas de Fundamentos Assistenciais e Nog¢des de
Primeiros Socorros (D1) e Bioética e Humanidades Médicas (D2),
do Departamento de Saude Coletiva. Ambas sdo ministradas
para estudantes matriculados no primeiro ano do curso de
graduacdo médica da FMJ, situada na cidade de Jundiai, no
estado de Sédo Paulo.

A disciplina de Fundamentos, ministrada por quatro
docentes enfermeiras, tem carga horaria de 72 horas.
Especificamente para a aula-objeto deste relato, intitulada
“Primeiros socorros: suporte basico de vida a uma pessoa
em parada cardiorrespiratoria fora do ambiente hospitalar’,
planejaram-se duas horas de teoria e trés horas de pratica,
tempo definido na expectativa de:

1) Desenvolver conhecimento cientifico (competéncia
cognitiva), habilidade técnica (competéncia cognitiva e
procedimental) e atitudes éticas e humanizadas (competéncias
pessoais e sociais), calcadas em protocolos e diretrizes clinicas
com o uso da melhor evidéncia cientifica em urgéncias e
emergéncias.

2) Integrar, nos multiplos espacos do cotidiano, a
aprendizagem pessoal a colaborativa e o mundo fisico ao
digital.

3) Combinar atividades que capacitem estudantes para
situacdes em que possam vivenciar emergéncias clinicas e
traumaticas na tematica PCR.

Adisciplina de Bioética e Humanidades Médicas também
é ministrada no primeiro semestre do curso de Medicina
da FMJ, com carga de 72 horas. A professora responsavel é
cientista social com formacdo em saude coletiva. Um dos
objetivos da disciplina é desenvolver habilidades de tomada
de decisdes relativas as questdes éticas envolvidas no processo
de cuidar. Nesse sentido, visa auxiliar os estudantes a também
relacionar essas habilidades com o Cédigo de Etica Médica e
as leis que se referem ao exercicio profissional®. A discussdo
dos aspectos éticos envolvidos no atendimento a pessoas em
parada cardiopulmonar foi inserida na discussao mais ampla
sobre bioética e final da vida.

Para transposicdo didatica, houve atuacdo de uma forca-
tarefa que envolveu, além das docentes das duas disciplinas
jd mencionadas, o trabalho colaborativo de uma estatistica e
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um médico que lecionam, respectivamente, as disciplinas de
Pesquisa em Saude e Propedéutica na FMJ; e uma enfermeira,
docente das disciplinas Enfermagem e Emergéncias e Cuidados
Intensivos e Introducdo as Técnicas Basicas, nos cursos de
Enfermagem e Medicina, respectivamente, na Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp). A partir desse trabalho
colaborativo multiprofissional e multidisciplinar, realizaram-se
adequacdes no processo de ensino-aprendizagem para adaptar
0 que estava previsto para ser presencial com simulacdo a nova
abordagem remota.

Entende-se como educacao remota interativa em AVA
uma modalidade de ensino-aprendizagem em sala de aula
virtual, com atividades andragdgicas mediadas por tecnologias
e plataformas digitais, em que a comunicacao entre as pessoas
se da por meio da interconexao dos computadores por meio da
internet>’®, A comunicacao nesse ciberespaco ocorre de forma
assincrona e sincrona. Na primeira forma, docente e discente
nao precisam estar conectados on-line, simultaneamente, no
mesmo espago virtual para que a comunicagdo ocorra entre
eles. Ja para segunda, isso é necessario’.

A simulacdo, por sua vez, é uma metodologia ativa e
participativa de ensino, cujo ambiente controlado é passivel
de ser adaptado as necessidades do momento e da situagao
hipotética da realidade®'". O estudante integra teoria e pratica,
vivencia situacdes de erros e acertos pela repeticao dos
procedimentos até o acerto e melhora suas acées por meio
de feedback, avaliacao e reflexao, de tal forma que desenvolva
competéncia de atender sem o risco de causar dano ao
paciente®', Tradicionalmente, a simulacdo é praticada de
forma presencial.

A simulacao, alternativamente, pode ser aplicada de
forma remota. Assim sendo, surge a telessimulacdo como uma
modalidade de ensino-aprendizado que permite as pessoas
participar de maneira remota desse processo calcado na
simulacgao clinica™.

A partir desses conceitos, elaboraram-se planos para
ensino remoto interativo com simulacdo envolvendo as
duas disciplinas, com integracdo de metodologias ativas e
tecnologias digitais de informacéo e comunicacédo (Tdic).

Os objetivos educacionais dos planos de aula das duas
disciplinas e do template de cendrios com diferentes técnicas
foram baseados na taxonomia de Bloom™"’. As DCN de 2014
e os protocolos da American Heart Association também foram
utilizados para definicdo dos conteldos tedricos e praticos
relacionados ao SBV em RCP?'®2% Para embasar a discussao
dos aspectos bioéticos da RCP, recorreu-se a chamada Teoria
Principialista, ao Cddigo de Etica Médica e as resolucdes
n° 1.805/2006 e 1.995/2012 do Conselho de Federal de
Medicina%2+%,

As atividades foram planejadas para serem realizadas
na plataforma Google Sala de Aula, vinculada a conta
institucional, onde se hospedou todo o contetido para mediar
a educacao. Combinaram-se diferentes estratégias de ensino,
materiais, midias e linguagens com materiais didaticos on-
line hipermidiaticos e off-line multimidiaticos, compostos por
diferentes tipos/formatos (Quadro 1).

Assim, foi possivel apresentar o conteudo sobre RCP
em linguagem diversificada com estratégias e materiais
organizados em trés momentos diferentes denominados de
preparacao do estudante para o ensino remoto interativo com
simulacao, atividades de aprendizagem e autoavaliacao.

Quadro 1. Estratégia de ensino, elementos midiaticos e materiais didaticos — Jundiai, Sdo Paulo, Brasil, 2021

Estratégias de ensino e aprendizagem

Elementos midiaticos

Materiais didaticos

Aula expositiva integrativa:
(D1eD2)

Sala de aula virtual

Textos

Aulas gravadas Projecao de slides por meio de
Videos programa computacional
Audios
Chats

Encenacao/dramatizacao (D1)
Treinamento por simulacdo em grupo (D1)
PDCR (D1)

Sala de aula virtual Cenario de simulacao e

simuladores artesanais

Treinamento por simulagao individual (D1)

Videos

Discussdes por turma separadamente (D1)
Discussdes com todas as turmas (D2)
Discussdes em grupos de 15 estudantes (D1)

Sala de aula virtual

Chats Checklist

D1 =disciplina 1: Fundamentos Assistenciais e No¢des de Primeiros Socorros; D2 = disciplina 2: Bioética e Humanidades Médicas;

PDCR = Prética Deliberada em Ciclos Rapidos.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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« Preparacdo do estudante: Foi solicitado que o estudante
criasse dois simuladores artesanais, um torso de garrafa PET
e um desfibrilador externo automatico - DEA (Figura 1).
Solicitou-se que fossem construidos uma semana antes da data
programada para a aula tedrico-pratica, conforme orientagoes
dos docentes e video postado? no mural da sala de aula virtual.
A validagao dos simuladores foi realizada pelas professoras da
D1 antes das praticas simuladas. Verificaram-se funcionalidade
e semelhangas com um térax humano e um DEA.

Nessa fase, também houve o levantamento do
conhecimento pregresso, e apresentaram-se aos estudantes os
objetivos educacionais e as competéncias a serem desenvolvidas.

« Atividades de aprendizagem: Os 120 estudantes
matriculados no primeiro ano do curso de Medicina foram
divididos em dois grupos de 60 alunos, segundo o dia
programado para as aulas tedrico-praticas remotas interativas
em AVA. Todos tiveram a oportunidade de participar das
atividades planejadas (Quadro 2).

Ap6s embasamento tedrico e discussdes sobre aspectos
éticos, foram realizados os treinamentos, que ocorreram em

AVA, no domicilio, com simuladores artesanais construidos pelo

préprio estudante, sozinho ou com a participacao da familia ou
de colegas de moradia.

No treinamento de habilidades a distancia, dois
professores dramatizaram de forma sincrona o atendimento de
RCP a uma pessoa em PCR em cendrio de simulagao domiciliar.
Encenaram as etapas do atendimento, conforme literatura,
demostraram o posicionamento corporal do estudante para
realizar RCP e esclareceram duvidas.

Apos essa etapa, os estudantes fizeram as compressoes
toracicas, utilizando o torso artesanal, ao ritmo da musica
“Stayin alive”. As quatro docentes acompanharam trés ciclos na
sala de aula virtual e deram os feedbacks imediatos. Atentaram
para o posicionamento corporal entre estudante e simuladores
artesanais, e a automatizacao das habilidades de compressdes
regulares dos movimentos toracicos descendentes e
ascendentes.

Na sequéncia, realizou-se a Pratica Deliberada em Ciclos
Rapidos (PDCR), também de forma remota e sincrona, em
grupos formados por no maximo 15 estudantes, acompanhados
virtualmente por uma professora'. Criaram-se cenarios que

reproduziram situacdes de PCR em domicilio. Cada estudante

Figura 1. Amostra dos simuladores artesanais de reanimacao cardiopulmonar construidos por estudantes de Medicina - Jundiai,

Sao Paulo, Brasil, 2021

Simuladores: criativos

Simuladores: torso e desfibrilador externo automatico

Simuladores: conceitos anatdmicos e fisiol6gicos

Fonte: Elaborada pelos autores a partir das fotos recebidas de estudantes e docentes.
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Quadro 2. Atividades de aprendizagem, avaliagdo e adesao dos estudantes — Jundiai, S&o Paulo, Brasil, 2021

Atividade de aprendizagem Forma de Interacao Nota Presenca Adesao
comunica¢ao N (%)
Construcao do torso Assincrona Individual Nao Nao 104 ( 86,7)
Construcao do DEA Assincrona Individual Nao Nao 09 (7,5)
Producao do video Assincrona Individual Nao Néao 02(1,7)
Aula 1 - Fundamentos Sincrona Grupo P/E Nao Sim 120 (100,0)
SBV - PCR _RCP
Dramatizacao Sincrona Grupo P/E Nao Sim 120 (100,0)
Aula 2 - Bioética Sincrona Grupo P/E Nao Sim 120 (100,0)
Discussao - Bioética Sincrona Grupo P/E Nao Sim 120 (100,0)
Treinamento de habilidades Sincrona Grupo P/E Nao Sim 120 (100,0)
Pratica deliberada em ciclo rapido Sincrona Grupo P/E Nao Sim 120 (100,0)
Treinamento de habilidades Assincrona Individual Nao Nao 02(1,7)
Autoavaliacao estudante
Pré-teste: Sincrona Individual Nao Nao 26 (21,7)
Conhecimento tedrico (QF)
Pos-teste: Sincrona Individual Nao Nao 21(17,5)
Conhecimento tedrico (QF)
Bioética (QF) Sincrona Individual Nao Nao 21(17,5)
Satisfacao (QF) Assincrona Individual Nao Nao 11 (9,2)
Autoconfianca (QF) Assincrona Individual Nao Nao 11 (9,2)
Imagens gravadas em video (Checklist) Assincrona Individual Nao Nao 02 (1,7)

N = Numero de participantes; % = percentual; DEA = desfibrilador externo automatico; SBV = suporte basico de vida; PCR = parada
cardiorrespiratéria; RCP = reanimacéo cardiopulmonar; P/E = professor e estudante; QF = questionario do tipo Google Forms.

Fonte: Elaborado pelos autores.

realizou um atendimento. Simularam-se quatro casos clinicos
com ciclo progressivo de complexidade. O tempo variou de
estudante para estudante. Embora a complexidade dos dois
primeiros casos fosse menor, a pratica demandou maior tempo,
decorrente do maior nimero de intervencdes e feedbacks. Os
erros cometidos e pontuados pelas docentes eram superados
no ciclo seguinte e no cendrio subsequente. A cada cendrio,
conhecimentos e habilidades eram agregados a todo o grupo.
As docentes usaram um checklist norteador.

Também se propds que o estudante fosse ator ativo no
processo da sua aprendizagem. Solicitou-se que produzisse um
video em que realizasse um atendimento hipotético de uma
pessoa em PCR e avaliasse as imagens gravadas da RCP utilizando
um checklist fornecido pelas docentes. Essa simulagao clinica
assincrona foi mais uma alternativa para atribuir sentido da teoria
a pratica, pois se acredita que, impulsionados a utilizar recursos
imagéticos, os estudantes podem ter experiéncias praticas reais
e sensoriais mais diversificadas e nao lineares, e que, diante de
situagdes de enfrentamento e descobertas, sejam levados a refletir
e identificar suas fragilidades, e instigados a aprender’2,

A avaliacdo formativa foi realizada por docentes
durante o treinamento de habilidades e a PDCR e pelos

préprios estudantes que concordaram em se autoavaliar.
Criaram-se instrumentos para medir o conhecimento teoérico,
técnico-cientifico e ético-legal, e habilidades procedimentais
(psicomotoras): questionarios semiestruturados no Google
Forms (QF) e checklist; também foi utilizada a Escala de
Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem,
validada no Brasil?.

DISCUSSAO

A experiéncia relatada confirma que a transposicao
do modelo tradicional para o ensino remoto-interativo com
simulacao, composta por atividades teérico-praticas, foi singular
e desafiadora para docentes e discentes, conforme observado
também em outros contextos, na situacdo de pandemia®.

A urgéncia necessaria para realizar essa transposicao e
a falta de capacitacao prévia dos docentes e de infraestrutura
tecnolégica disponivel constituiram os obstaculos mais
evidentes nesse processo. Mas a pratica interprofissional e
colaborativa entre docentes possibilitou integrar competéncias
individuais de cada um ao planejamento e a implementacdo
do ensino remoto emergencial com simulagdo clinica. Essa
integracdo entre docentes com diferentes formacdes agregou
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uma diversidade de valores ao processo em suas varias etapas.
Para os estudantes, também foi desafiador, pois, além das
atividades andragdgicas, tiveram que confeccionar simuladores
e montar cendrios para simulacdo clinica em seus domicilios.
Entretanto, percebeu-se que para alguns foi um momento
de prazer, criativo, de associacdo com outras disciplinas e
de socializacdo com a familia. Acredita-se que a confeccao
de simuladores artesanais, pelos proprios estudantes para
simulacao clinica,
[...] estimula a criatividade, a resolu¢do de problemas,
o trabalho em equipe, o trabalho multiprofissional
e a comunicag@o entre pares e outros agentes. SGo
algumas competéncias necessdrias para a formagdo
de profissionais de satde, geralmente com poucas

oportunidades de serem trabalhadas durante os
cursos de graduagdo e residéncia (p.122)*.

A integracdo das abordagens das duas disciplinas —
Fundamentos e Bioética — também contribuiu para ampliar
a insercao dos estudantes na tematica da RCP, na medida em
que a discussao dos casos clinicos propostos também a partir
do referencial bioético levou o debate para além dos aspectos
técnicos e estimulou a reflexdo acerca do papel dos futuros
médicos como aqueles que cuidarao de pessoas e suas familias,
e ndo apenas de casos clinicos. Nesse sentido, a experiéncia
relatada vai ao encontro do que as DCN descrevem como
caracteristicas da formacdo do graduado em Medicina: “geral,
humanista, critica, reflexiva e ética [...]"2

Ao mesmo tempo, porém, observou-se baixa adesao dos
discentes a proposta de se autoavaliarem durante a experiéncia,
0 que impossibilitou um diagnéstico preciso do aprendizado,
da satisfacdo com a metodologia de ensino remoto com
simulacao e da autoconfianca para realizar manobras de RCP.
E possivel que essa baixa adesdo tenha se relacionado, por um
lado, a uma certa decepcao dos estudantes — académicos do
primeiro ano — em face das limitagdes impostas pela pandemia
para que pudessem realizar as atividades presencialmente.
Por outro lado, também é possivel pensar que, mesmo tendo
sido esclarecidos sobre o propésito dessa autoavaliacdao, ndao
tenham compreendido o valor heuristico dessa experiéncia para
promover o aprendizado da RCP ainda que de maneira remota.
Essa resisténcia a aderir ao conjunto das atividades propostas
pode ser devida, em parte, a maior afinidade e ao sentimento de
seguranca relacionados ao estilo de aprendizagem tradicional.

Estudos sobre estilos de aprendizagem podem
dar uma luz a esse comportamento®:*. Ha quatro “perfis
psicolégicos de aprendizagem” calcados nas vias
de preensdo e transformagdo do “novo”: experiéncia
concreta, experimentacdo ativa, conceituacdo abstrata
e observacao reflexiva. Cada estilo de aprendizagem se

adapta a certas modalidades de ensino. Como exemplo,
os estilos “experimentagéo ativa” e “experiéncia concreta”
teriam maior afinidade com a simulagdo clinica que os
estilos “observacao reflexiva” e “conceituacéo abstrata”.
Neste relato, ndo se realizou o “inventario dos estilos
de aprendizagem”, o que limita a possibilidade de fazer
inferéncias mais concretas a esse respeito.

O meio remoto interativo e a simulacdo de baixa
fidelidade mostram-se suficientes; a iniciativa ocorreu no inicio
do curso, e, portanto, os objetivos de aprendizagem foram
préprios dessa fase. Porém, nao ha um estudo comparativo que
mostre que o desenvolvimento foi semelhante ao presencial.
Consequentemente, sera necessario que a assessoria
pedagdgica avalie as possiveis lacunas de aprendizagem e
como poderdo ser superadas ao longo do curso.

Mesmo considerando as limitacdes mencionadas,
acredita-se que a abordagem utilizada, combinando alguns
meios tecnoldégicos, possibilitou o ensino e a aprendizagem da
RCP de estudantes primeiranistas no contexto das restricdes
impostas pela pandemia em curso. Os estudantes tiveram
a oportunidade de desenvolver competéncias cognitivas,
técnicas e comportamentais, e avaliar o proprio progresso,
realizando e recebendo feedbacks imediatos, bem como por

meio de avaliacdo formativa sem atribuicdo de nota.

CONSIDERACOES FINAIS

A transposicao didatica do processo de ensino e
aprendizagem mediada por tecnologias possibilitou que
estudantes primeiranistas se aproximassem do conteudo
tedrico e participassem de simulacdes clinicas sincronas
e assincronas, em seus lares, com seguranca. Entretanto,
percebeu-se dificuldade de adesao dos estudantes em adotar
uma postura mais ativa e de autoavaliacdo.
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