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Resumo

Introducao: As metodologias de ensino online sincrona e assincrona apresentam
vantagens e desvantagens. Na literatura, dados comparando a retencdo do
conhecimento e satisfacdo dos alunos entre metodologias de ensino on-line sao
escassas. Objetivos: Comparar duas modalidades de ensino on-line quanto a retencao
do conhecimento e satisfacdo do aluno. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
envolvendo residentes do 2° ano de anestesiologia brasileiros. Os participantes foram
divididos em dois grupos, responderam a um questionario sociodemografico, assistiram
aulas nos temas neuroanestesia, anestesia em urologia, anestesia em obstetricia e
vias aéreas, preencheram pré-testes, pds-testes e avaliacdo de satisfacdo. O grupo
CROSS 1 assistiu aulas assincronas (videoaulas) sobre anestesia em urologia e
neuroanestesia, e participou de duas aulas online sincronas com metodologia
colaborativa (anestesia em obstetricia e vias aéreas). O grupo CROSS 2 assistiu as
mesmas tematicas de forma inversa (videoaulas em anestesia em obstetricia e vias
aéreas e aulas colaborativas em anestesia em urologia e neuroanestesia). As variaveis
numéricas foram comparadas pelos testes de t-Student ou Wilcoxon, dependendo da
normalidade e as variaveis categéricas foram comparadas utilizando o teste de Fischer.
A correlacédo entre retencdo do conhecimento e satisfacao foi estudada pelo teste de
Spearman. Foi considerado com significante valor-p<0,05. Resultados: Houve
retencdo de conhecimento nas aulas de neuroanestesia e anestesia em urologia,
independente da metodologia utilizada. Nas aulas de anestesia em obstetricia e vias
aéreas nao houve retencdo de conhecimento, independente da metodologia utilizada.
Nao houve diferenca na satisfagdo do aluno com relacao as metodologias on-line. Nao
encontramos correlagcdo entre satisfacdo do aluno e ganho de conhecimento.
Conclusoes: Neste estudo, ndo houve diferengas na retencao de conhecimento em
nenhuma das metodologias on-line. Além disso, a auséncia de correlagdo entre
satisfacao e retencdo do conhecimento indica que a experiéncia do estudante pode ser
satisfatéria mesmo sem ganho de conhecimento. Assim a experiéncia do aluno e o

ganho de conhecimento de devem ser monitorados de forma apartada.

Descritores: Comportamento do Consumidor. Conhecimento. Educagdo Médica.
Educacéo a Distancia.
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1 INTRODUCAO

Com o advento da tecnologia, a educacdo em saude passa por
grandes mudangas metodolégicas, com a inclusdo da modalidade de educagédo a
distancia, onde professores e alunos estao separados fisicamente no espaco e/ou no
tempo, mas utilizam tecnologias de informagdo e comunicacédo para se conectarem.!)

Algumas consideracées quanto as nomenclaturas e definicoes de
educacao devem ser citadas. A educacgao tradicional & caracterizada pelo ensino
presencial, onde os alunos recebem ensinamentos de forma passiva através do
professor.® O ensino remoto trata-se da forma de ensino ndo presencial autorizado
pelo Ministério da Educacdao (MEC), em carater de excepcionalidade, por meio da
Portaria n? 343, de 17 de margo de 2020, que dispde sobre a substituicdo das aulas
presenciais por aulas em meios digitais enquanto durar a situacdo de pandemia do
novo Corona virus — COVID-19.®) As aulas e atividades remotas sdo aplicadas
pontualmente, de modo que o ensino presencial € acompanhado em plataformas
digitais. A educacdo a distdncia separa o aluno e professor fisicamente, como
explicado anteriormente, e deve ser considerada uma modalidade de ensino, com
estrutura propria e metodologias de ensino para garantir a aprendizagem.

A primeira forma de educacao a distancia foi o modelo de escola por
correspondéncia surgido no século XVIIl. Um anuncio no jornal da cidade americana de
Boston, em 20 de margo de 1728, oferecia o envio de aulas semanais de taquigrafia.®
A educacgao por correspondéncia tornou-se pratica somente apés o desenvolvimento
de um servigo postal que fosse capacitado a transportar as aulas dos professores e as
respostas dos alunos de forma confiavel.

Registros de 1856 relatam experiéncias

pioneiras de educacdo a distancia na Alemanha, quando Charles
Toussaint e Gustav Langenscheit criaram a primeira escola de linguas por
correspondéncia.®

O termo educacgao a distancia comecou a ser usado na década de
1970 e foi oficialmente adotado quando, em 1982, o Conselho Internacional de
Educacado por Correspondéncia mudou seu nome para Conselho Internacional de
Educacdo a Distancia.””” A razdo para essa mudanca foi o uso crescente de Vvarios

meios de comunicacdo, enquanto a correspondéncia dominara até a metade



do século XX. Com o desenvolvimento do radio como meio de
comunicagado durante a Primeira Guerra Mundial, iniciou-se o0 uso dessa tecnologia
para educagdo a distdncia em faculdades e escolas como a School of the Air,
estabelecida nos Estados Unidos na década de 1920.® Com a popularidade da
televisdo na década de 1950, a instrucdo visual tornou-se possivel pela primeira vez
entre professores e alunos que ndo estavam no mesmo local. A medida que a
tecnologia computacional e a correspondéncia por e-mail surgiram e evoluiram nas
décadas de 1970 e 1980, a educagdo a distancia comecou a se expandir
dramaticamente. O primeiro curso totalmente online foi oferecido em 1981, e o primeiro
programa online foi estabelecido pelo Western Behavior Sciences Institute no ano
seguinte.®® Em meados da década de 1980, surgiram os primeiros cursos online de
graduacao e pés-graduacao oferecidos por varias universidades e escolas.

O advento da rede mundial de computadores (world-wide web) em
1991 foi um poderoso catalisador para o avanco da educacgéo a distancia e marco na
rapida expansao e crescimento do ensino e aprendizagem on-line. Essa nova
ferramenta facilitou o uso generalizado de sites e o desenvolvimento de grupos
comunitarios online, suportados por paginas web e varias formas de softwares de
comunicacdo.'” Desde entdo, faculdades e universidades nos Estados Unidos e em
todo o mundo oferecem ndo apenas cursos on-line, mas também programas de
graduacao completos on-line.

O desenvolvimento dessas tecnologias para a comunicagao levou ao
surgimento do termo educacdo on-line. Esse conceito advém de principios da
educacdo a distancia, que evoluiu para o formato eletrdnico.!"” Esse formato descreve
a educagcao a distancia através da comunicacdo eletrbnica entre computadores e
equipamentos méveis sem fio.

A educacgéao on-line envolve dois modelos de ensino que podem ser
classificados como sincrono e assincrono.'? O modelo sincrono é aquele em que
aluno e professor estdo conectados em tempo real dentro de um ambiente virtual e

1279 No modelo assincrono,

podem ou nao interagir através de perguntas ou dinamicas.
o aluno acessa matérias disponibilizadas pelo professor de acordo com a sua
disponibilidade. Sao utilizados e-mails, blogs, foruns de discusséo, livros-texto com
suporte na web, videoaulas gravadas e midias sociais."®

Os modelos sincronos e assincronos possuem vantagens e

desvantagens no processo de ensino e aprendizagem. O ensino sincrono promove



uma educacgéao eficiente e fornece varias formas de networking, compartiihamento de
conhecimentos e colaboracdo em tempo real."” A aprendizagem assincrona é
individualizada e ndo depende do envolvimento simultaneo de outros participantes.'®
Apesar de ser o modelo de ensino on-line mais conhecido e utilizado, trata-se de uma
proposta que requer maior engajamento dos alunos.!'® Portanto, a autonomia e o
engajamento dos alunos variam entre os modelos on-line sincrono e assincrono.!'”:®)

O engajamento é definido como um estado afetivo-motivacional
positivo, psicolégico, relacionado a uma atividade laboral ou de estudo, caracterizado
pelo vigor, dedicacdo e absor¢do de conhecimento.'® E interessante observar que o
engajamento é um dos principios norteadores da Andragogia.®® Outros principios
relevantes para o aprendizado de adultos sdo: compartiihamento de conhecimentos,
experiéncias prévias no aprendizado de novos conceitos e problematizagao relevante
voltada para vida pessoal ou profissional.?" Assim, o aprendizado de adultos requer
interacdo social relevante e conexdao com conhecimento prévio, com objetivo de
resolver um problema atual.

A interagdao social é uma ferramenta utilizada em metodologias
ativas de ensino. A metodologia ativa é definida como qualquer dindmica de ensino em
que o aluno executa uma tarefa, sendo o protagonista do seu aprendizado,
aumentando a retencdo do conhecimento e a satisfacdo.®® Nessas dinamicas de sala
de aula on-line ou presenciais, o professor desenvolve um papel de facilitador do
processo de ensino-aprendizagem, ao invés fornecer de forma passiva o conhecimento
ao aluno através de aulas expositivas.

Estudos realizados por Glasser demonstraram maior retencao do
conhecimento quando o aluno executa tarefas em grupo ao invés de receber
informacdes do professor (Figural).?® Desta forma, Glasser confirma a teoria do
construtivismo social, o aprendizado eficiente requer interacdo entre pessoas.??
Diversas metodologias ativas podem ser empregadas, tais como votagdes através de
aplicativos, aprendizagem baseada em problemas (PBL - problem-based learning),
aprendizagem em times (TBL - team-based learning), gamificacao, peer-instruction e

discussao em pequenos grupos.®
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Fonte: Adaptado de Glasser W. Choice theory in the classroom. New York: Harper
Paperbacks; 1998.¢%

Figura 1. Piramide de Glasser e niveis de retengéo de conhecimento em atividades em sala
de aula

Durante a pandemia do coronavirus (COVID-19), o ensino on-line foi
imposto como forma de manter a transmissdo do conhecimento em momentos de
distanciamento social.?® Inimeras ferramentas foram utilizadas neste periodo, tais
como: aulas remotas gravadas, aulas remotas ao vivo, plataformas de ensino com
melhor usabilidade, menor custo e maior acesso.?” Como discutido, os diferentes
modelos de ensino on-line podem privilegiar a autonomia e aumentar o engajamento
do aluno; por outro lado, podem comprometer a interagdo social, necessaria para
melhor retengcdo do conhecimento. Na literatura, dados comparando a retencdo do
conhecimento e satisfacdo dos alunos entre as diferentes modalidades de ensino on-

(28,29

line sdo escassos. ) O objetivo deste projeto é comparar duas modalidades de

ensino on-line quanto a retengdo do conhecimento e satisfagao do aluno.

1.1 Objetivos

1. A grande oferta de cursos em diferentes modalidades de ensino



on-line levou a questionamentos sobre quais os melhores formatos disponiveis. Para
haver satisfacdo e retencdo de conhecimento, as modalidades e metodologias de
ensino devem atrair e reter os alunos de forma impactante.

2. Comparar duas modalidades de ensino on-line e demonstrar qual
delas pode agregar maior retencdo de conhecimento e satisfacdo ao aluno; analisar a
associacao entre satisfacdo do aluno e retencao de conhecimento. Entende-se que
este estudo pode direcionar professores e instituicbes a incorporar modalidades de

ensino que sejam mais completas e satisfatérias a profissionais de salude em formagéao.



2 REFERENCIAL TEORICO

O entendimento dos principios relevantes no aprendizado de adultos
nos permite construir estratégias de ensino que atendam as suas necessidades e que
possam agregar retencdo de conhecimento e satisfacdo.®” A analise das modalidades
de ensino on-line é essencial. Apesar de haver uma relacdo importante entre a
retencdo de conhecimento e a satisfacdo, nem sempre elas ocorrem sincronicamente

nos processos de ensino e aprendizagem.®"

2.1 O aprendiz adulto: principios de Andragogia

Biologicamente, o aprendizado é um processo fisiolégico que altera
o funcionamento e a anatomia cerebral, aumentando o nimero de sinapses e de seus
terminais pré-sinapticos, a concentracdo de vesiculas com neurotransmissores e
também o nlimero de neurdnios, induzindo a plasticidade neuronal e neurogénese.®? A
neuroplasticidade pode ser definida como a capacidade do cérebro de sofrer mudancas
temporarias ou permanentes sempre que for influenciado por outros individuos e pelo
ambiente. Esse processo ocorre em todos 0s animais com sistemas neurais, dentro
dos neurbnios e células da glia, nas sinapses neuronais simples ou multiplas, em
regides cerebrais interativas e ativas de um individuo.®®

Existem diversas teorias de como o adulto aprende.®” As teorias
comportamentais sdo a base de muitos curriculos e programas de treinamento
baseados em competéncias.®® Um estimulo no ambiente leva a uma mudanca de
comportamento. A aplicacdo das teorias comportamentais geralmente resulta em
aprendizado que promove a padronizacao do resultado. Ja as teorias de aprendizagem
cognitiva focam a aprendizagem nos processos mentais e psicolégicos da mente, nao
no comportamento. Eles estdo direcionados a percepcdo e ao processamento da
informacdo.®® As teorias cognitivas influenciaram a educacdo de adultos ao
responsabilizar os educadores por criar, facilitar o acesso e organizar experiéncias para
contribuir com a aprendizagem; autores como Bruner®” e Piaget® apoiam essa
abordagem.

Na teoria construtivista, estudiosos como Vygotsky consideram que
a aprendizagem € o processo de construgcdo de novos conhecimentos sobre o0s



fundamentos ja adquiridos.® A visdo de aprendizagem contrasta nitidamente com
aquela em que a aprendizagem é a transmissdao passiva de informacdées de um
individuo para outro, visdo em que a recepcdo, nao a construcao, é a chave. Duas
nogdes importantes orbitam em torno do conhecimento construido. A primeira é de que
os aprendizes constroem novos entendimentos usando do que j& detém. A segunda
nocdo é de que a aprendizagem é ativa e nao passiva.”*? Os alunos confrontam sua
compreensao a luz do que eles encontram na nova situacao de aprendizagem. Se o
que os alunos encontram €& inconsistente com sua compreensdo atual, sua
compreensao pode mudar para acomodar novas experiéncias. Os alunos permanecem
ativos ao longo deste processo, aplicam os entendimentos atuais, observam elementos
relevantes em novas experiéncias de aprendizagem, julgam a consisténcia do
conhecimento prévio e emergente, e com base nesse julgamento, eles podem
modificar o conhecimento.“"

Malcolm Knowles considerou que os adultos aprendem de maneira
diferente das criancas, e que um dos pontos mais importantes nessa diferenca era a
motivacdo para aprender.*? Ele introduziu o termo “andragogia” para diferenciar a
aprendizagem de adultos das criangas.

A Andragogia é baseada em seis aspectos fundamentais: autonomia
nas decisbes de como aprender, uso das suas experiéncias anteriores nos novos
aprendizados, prontiddo para aprender, necessidade de aprender, orientacdo para a
aprendizagem e motivagao interna.® O primeiro aspecto é a autonomia na forma do
aprendizado, em que o aluno assume papel protagonista, perdendo a dependéncia do
professor.*? Na andragogia, o aluno é independente e autodirigido e o papel do
professor é o de estimular a aprendizagem e ser responsavel pelas configuracées da
sala de aula. O segundo aspecto da Andragogia leva em consideracdo a importancia
da experiéncia prévia do aluno adulto para o aprendizado. Em uma abordagem
pedagdgica, a experiéncia do aluno tem pouco efeito no processo de ensino-
aprendizagem, enquanto na abordagem andragdgica, as varias experiéncias dos
alunos afetam a forma como eles percebem os tépicos a serem aprendidos.*® Assim,
métodos de ensino mais avancados devem ser incorporados, como discussoes,
resolucao de problemas e projetos. Prontidao para aprender € o terceiro aspecto, onde
os alunos sao orientados para tarefas que afetam seu papel social. Na abordagem
pedagdgica, os alunos sabem o que precisam para ser aprovados, valorizando menos
a importancia do conteudo ofertado para com a vida real, ja na andragogia, os alunos



devem vincular cada tépico a situagdes da vida real.”*®’ A necessidade de aprender é o
quarto aspecto da Andragogia, onde a solucdo de problemas profissionais € um
motivador para o aprendizado.*” Orientagdo para a aprendizagem é o quinto aspecto,
onde diz-se que adultos aprendem mais e melhor quando este se fazer de
conhecimentos especificos ou habilidades que resolvam uma questdo especifica
significante, ao invés de contetido genérico, sem aplicagao pratica.®’ Por fim, o Gltimo
aspecto € a motivacao interna, em que adultos sdo motivados a aprender, com o
objetivo de adquirir novas habilidades e aumentar sua autoestima.*®

O uso da Andragogia associado a um modelo de aprendizagem
baseado em experiéncias desenvolvido por David Kolb, permitiu a consideragdo de
estratégias de aprendizagem e ensino apropriadas para adultos.®® No esquema de
Kolb, o aprendiz tem uma experiéncia concreta, sobre a qual reflete.®” Através de sua
reflexdo, ele é capaz de formular conceitos abstratos e fazer generalizac6es
apropriadas. Ele, entdo, consolida seu entendimento testando as implicagdes de
conhecimento adquirido em novos desafios, 0 que leva a uma experiéncia concreta e a
continuidade do ciclo.

Alunos com diferentes preferéncias de aprendizagem terdo pontos
fortes em diferentes quadrantes do ciclo de Kolb (Figura 2). Na terminologia de Kolb,
“ativistas” sentem e fazem, “refletores” sentem e observam, “te6ricos” observam e

®2 Do ponto de vista do educador, é

pensam e “pragmaticos” pensam e fazem.
importante desenhar atividades de aprendizagem que permitam seguir o ciclo,

envolvendo cada um dos quadrantes.

Experiéncia
concreta

(Sentindo)

‘estando
implicagdes
de conceitos
e novas
situacdes
azendo)

Observacdes
e reflexdes

(Assitindo)

ormagao
de conceitos
abstratos e
generalizagd

Fonte: Taylor DC, Hamdy H. Adult learning theories:
implications for learning and teaching in medical education:
AMEE Guide No. 83. Med Teach. 2013;35(11):e1561-72.°%

Figura 2. Ciclo de Kolb



2.2 Modelos e metodologias de ensino ativas

O ensino on-line ja era uma realidade crescente até a pandemia
COVID-19 surgir no ano de 2019.%% A partir desse momento, o que era somente uma
tendéncia no ensino se tornou uma realidade obrigatéria no dia a dia dos alunos. Com
esse novo panorama na educacgao, surgiram questionamentos sobre a efetividade de
aprendizagem do modelo de ensino on-line comparado ao modelo tradicional, também
denominado off-line.®¥

O ensino tradicional representa o ensino na era pré-internet. Embora
algumas formas de tecnologia da informacgéao ja tenham sido utilizadas para auxiliar o
processo de ensino, o método tradicional exige que o ensino e a aprendizagem
ocorram ao mesmo tempo e no mesmo local. O aprendizado on-line, também chamado
de aprendizado baseado na internet, de uma forma geral, ndo tem limitagées de tempo
e espaco.® No entanto, comparar a eficacia do ensino on-line e tradicional continua
sendo dificil. A literatura ndo consegue determinar qual método é mais eficiente. Um
estudo realizado com profissionais de salude sugeriu que a eficacia entre as duas
formas de ensino nao difere significativamente.®® Outro estudo demonstrou que entre
estudantes de graduacédo de medicina, o ensino on-line ndo demonstra inferioridade na
sua eficacia, mas para garantir a eficacia da forma, os principios de design dos
materiais de aprendizagem digital, os objetivos de aprendizagem e as preferéncias e
caracteristicas dos alunos devem ser rigorosamente avaliados.®”

O ensino on-line pode ser classificado como sincrono e
assincrono.®® No ensino sincrono professor e alunos se envolvem com o contetido do
curso ao mesmo tempo, a partir de locais diferentes. O professor interage com os
alunos em tempo real por meio de ferramentas de audio, video, apresentacdes ao vivo,
chat ou aplicativos.®® No ensino assincrono, o professor e os alunos se envolvem com
o conteudo em momentos e locais diferentes. O professor fornece aos alunos uma
sequéncia de unidades que os alunos percorrem conforme sua disponibilidade. Em
cada unidade podem ser disponibilizados leituras, videoaulas, questionarios on-line,
féruns de discussao, entre outros. O instrutor orienta os alunos, fornece feedback e os
avalia conforme necessario.®® Ambos apresentam vantagens e desvantagens. "

O modelo de ensino on-line sincrono agrega vantagens, como a

facilidade da interatividade do professor e esclarecimento de duavidas, avaliacdo
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imediata da compreens&o dos alunos em tempo real e ajuste como necessario.®? Além
disso, os alunos tém uma maior percepcdo da disponibilidade do professor. As
desvantagens estao relacionadas a impossibilidade de alguns alunos de participar no
horario exigido devido a questdes técnicas ou problemas de agendamento. Também
sdo necessarios alguns requisitos de conexdo que podem nao estar disponiveis a
todos.

As aulas assincronas permitem que os alunos tenham tempo para
compreender melhor o conteldo ou conduzir pesquisas adicionais sobre o tema
estudado. A flexibilidade e a possibilidade de assistir mais vezes um mesmo conteudo
também sdo vantagens desse modelo, permitindo a revisdo e maior
aprofundamento.® Como desvantagens observamos a sensacdo de menor conexio
dos alunos com o professor, a falta de interacdo como os colegas e a procrastinacao,
pela auséncia de horarios fixos. Assim, as aulas assincronas requerem um alto grau de
comprometimento e habilidades de aprendizagem independentes. As aulas
assincronas sao as mais populares e utilizadas atualmente, contudo necessitam de
maior participacdo e engajamento dos alunos.®

Como ambos os modelos on-line tém vantagens e desvantagens em
relacdo as experiéncias de aprendizagem, a possibilidade de utilizar as duas formas
em um curso com duragdo mais prolongada pode ser eficiente ao agregar
vantagens.®® Uma atividade on-line sincrona geralmente tem uma duracéo limitada e
deixa o publico com pouco tempo para reflexdo. Palestras ao vivo no curriculo de
educacdao médica com foco em topicos complexos podem ser fornecidas como
palestras gravadas para que os alunos tenham melhor controle de seu ritmo,
entendimento e processos de aprendizado. Além disso, fornecer um férum de
discussao online assincrono complementar seria Gtil para superar a falta de dialogo,
pois alunos e professores podem compartilhar ideias sem restricdes de tempo e ter
tempo suficiente para refletir e discorrer seus pensamentos sobre temas complexos. As
interacdes on-line sincronas, no entanto, podem ser eficazes na discussao de tépicos
com algum material pré-aula, criando presencga social entre os membros, bem como ser
necessarias ao planejamento de tarefas que demandem feedback em tempo real.®”

Para que haja aprendizado, o cérebro necessita ser motivado, para
que entdo ocorra plasticidade e neurogénese. Alunos aprendem melhor quando estao
motivados, inspirados e entusiasmados, quando o material evoca algum envolvimento

emocional e ndo apenas cognitivo.®® O aprendizado deve ser relevante
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emocionalmente o suficiente para ser lembrado ou para fazer com que as pessoas
queiram guardar a informacéo. Isso acontece porque todos os estimulos sensoriais sao
julgados como relevantes ou nao pelo sistema limbico, e entdo apenas aquelas
informacdes afetivas se tornam lembrancas.®® O estimulo pode ser maior em aulas
onde ha a participagéo ativa dos alunos auxiliada por um professor mediador.

O conceito de metodologias ativas implica necessariamente colocar
a aprendizagem como centro do processo, a fim de que os alunos sejam acionados,
interna e externamente, a gerar conhecimento, com atividades que possibilitam o
desenvolvimento de varios e complexos processos cognitivos, sendo os verdadeiros
protagonistas de seu aprendizado, geralmente a partir de problemas e davidas a serem
resolvidas ou tematicas a serem exploradas, na interacdo com o professor e com 0s
outros alunos.”® O destaque desse conceito esta na resolucéo de problemas, situacdo
que requer dos alunos a producao de conhecimento e ndo sua simples reproducao.
Esse processo envolve as capacidades de buscar, analisar, sintetizar, elaborar,
apresentar, duvidar, questionar, entre outros. Todo esse processo pode ser realizado
com ou sem uso de tecnologias digitais. No entanto, os usos das tecnologias digitais
facilitam e potencializam esse processo.”"

As metodologias ativas surgiram como uma nova possibilidade de
ensino em que o aluno executa tarefas e atividades durante as aulas, promovendo
maior engajamento, retencdo de conhecimento e satisfagdo no processo de ensino e
aprendizagem. O aluno torna-se o centro do aprendizado e o professor funciona como
um facilitador, deixando de ser o detentor do conhecimento que era passado de forma
passiva nas aulas expositivas. A metodologia ativa é a forma mais eficiente de
transmissdo de conhecimento, pois gera estimulo de diversas areas cerebrais
relacionadas a memoéria e permite fixacdo mais duradoura do conhecimento
transmitido.!”? Diversos estudos ja demostraram a grande aceitacdo e efetividade das
metodologias ativas no ensino de diversas areas, como a de saude. Além disso, alunos
submetidos a essa metodologia apresentam maior grau de ateng¢édo nas aulas, além de
melhor desempenho e pensamento critico.®

Uma revisdo sistematica e metanalise brasileira demonstrou que os
métodos ativos de ensino e aprendizagem foram significativamente mais eficientes do
que os métodos tradicionais de ensino. Os achados deste estudo demonstram
melhorias do pensamento critico, satisfacdo dos alunos, bem como melhorias no

processo de aquisicdo de conhecimentos e habilidades e na mudanca de
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comportamento percebida pelos alunos.

Outro ponto de destaque nas metodologias ativas € a possibilidade
de interacdo social. A teoria do construtivismo postula que o conhecimento também é
um produto humano e é social e culturalmente construido.”® Os individuos geram
conhecimento por meio de suas interacées entre si e com o ambiente em que vivem.
Também enxergam a aprendizagem como um processo social. Nao ocorre apenas com
um individuo, nem é um desenvolvimento passivo de comportamentos que sao
moldados por forcas externas.® A aprendizagem significativa ocorre quando os
individuos estao envolvidos em atividades sociais. Em outras palavras, o aprendizado
eficiente requer a interacao entre pessoas.

Existem diversas técnicas de metodologias ativas que podem ser
utilizadas, dentre elas as votacdes através de aplicativos, a aprendizagem baseada em
projetos, aprendizagem em TBL, gamificacdo, (peer-instruction) e discussdao em
pequenos grupos. As duas primeiras sendo as mais utilizadas."”” Uma caracteristica
importante dessas metodologias € que o aluno deve se preparar antes para a aula,
estudando o material recomendado.®

O aprendizado em TBL foi criado no final dos anos 1970 por Larry
Michaelsen com o objetivo de melhorar a aprendizagem e desenvolver habilidades de
trabalho colaborativo por meio de estratégias como o0 gerenciamento de equipes de
aprendizagem, tarefas de preparacao e aplicacdo de conceitos, feedback constante e
avaliacdo entre os pares.” O método apresenta trés etapas e proporciona um
ambiente motivador e cooperativo, contribuindo para minimizar o desinteresse dos
estudantes pelo tema da aula, objetivando que se sintam responséaveis pela propria
aprendizagem e pela dos colegas.®” O TBL leva em consideracdo a teoria de
aprendizagem baseada no construtivismo social e apresenta as seguintes etapas:
individual readiness assurance test (iIRAT), onde o aluno realiza uma prova individual
sobre a leitura realizada, o group readiness assurance test (QRAT), onde ha execucao
da prova em grupo e finalmente os casos clinicos.®" Essa técnica é interessante pois
permite individualizar as necessidades dos estudantes que sao divididos em grupos
pequenos, permitindo uma maior interagéo aluno-professor. Outro aspecto € o respeito
a singularidade e a habilidade de lidar com o outro, que permitem a aquisicao
progressiva de autonomia e maturidade.® Embora muito efetiva, essa técnica exige
treinamento e capacitacdo continuos dos docentes, consome enorme tempo de

preparo, aplicacdo e avaliacdo da atividade. De forma geral, proporciona o
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desenvolvimento inter e intrapessoal, bem como a habilidade de conversar e

compartilhar, que representam a inteligéncia de relacionamento.®'?

2.3 Conhecimento e retencao de conhecimento

O conhecimento € a juncao de experiéncias, valores, informacoes
contextuais e uma visao de especialistas que fornece uma estrutura para avaliar e
incorporar novas experiéncias e informacdes.® Nas organizacdes, muitas vezes
torna-se incorporado nao apenas em documentos, mas também em rotinas
organizacionais, processos, praticas e normas.®” O conhecimento ainda pode ser
dividido em duas categorias: explicito e implicito. O conhecimento explicito pode ser
expresso em palavras e numeros e pode ser facilmente comunicado e compartilhado
na forma de dados concretos, formulas cientificas e procedimentos codificados ou
principios universais.®® Por outro lado, o conhecimento implicito, que também pode ser
chamado de tacito, é altamente pessoal e dificil de formalizar, englobando percepcgdes
subjetivas e sendo mais abstrato e especifico, dificultando a expressao em palavras.
Um exemplo de conhecimento tacito € o sentimento do professor de que os alunos nao
compreenderam adequadamente o material.84%

A retencdo de conhecimento pode ser definida como processos,
mecanismos de armazenamento e interacdes que sao utilizados em conjunto para
manter o0s ensinamentos de pessoas e que possa ser facilmente acessado e
utilizado.®*%")

Glasser, em seus estudos, descreve que os alunos que interagem
apresentam maiores taxas de retencao de conhecimento do que os que somente leem
ou ouvem passivamente.®® Um estudo com académicos de medicina mostra uma
maior retencdo de conhecimento, engajamento e satisfacdo através do uso da
metodologia ativa TBL em sua rotina de estudos.®® Outro estudo feito com residentes
de pediatria mostrou que incorporar TBL no curriculo de pediatria levou a grandes
ganhos de conhecimento em curto prazo, mas que nao persistiram a longo prazo.®”

Assim, a retencao do conhecimento varia de acordo com a metodologia utilizada.

2.4 Satisfacao do aluno
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A satisfacdo significa a percepcao subjetiva e individual de uma
pessoa frente ao alcance de suas expectativas nos diversos setores da vida.®” A
satisfacdo decorre do atendimento ou da resolucdo de uma necessidade ou anseio,
podendo ser conceituada, também, como a diferenca entre expectativas e
experiéncias. A partir disso, a satisfacdo é uma resposta imediata ao consumo de um
servigo, o resultado final, no qual o consumidor vai avaliando durante todas as fases de
consumo. A satisfacdo, de certo modo, é resultado de diversos processos e
mecanismos cognitivos e comportamentais, além de também ser impactada por fatores
socioecondmicos.
A satisfacdo no aprendizado pode ser vista como fator essencial na
motivacdo e envolvimento dos alunos, interferindo na retencdo do aprendizado e,
consequentemente, na competéncia do futuro profissional. A satisfacdo no aprendizado
envolve a percepgao propria do estudante em relagdo ao valor da sua experiéncia
educacional durante o periodo formativo. Assim, a satisfagcdo pode ser descrita pelo
nivel de harmonia existente entre o que é exigido do individuo e o0 que é esperado por
ele, ou seja, € a percepcao individual do sujeito sobre o alcance de suas
expectativas.®
A satisfacdo do aluno tornou-se uma medida de qualidade, tendo
sido identificada como um dos muitos fatores que proporcionam a exceléncia de um
programa académico. Especificamente, foi sugerido que a satisfagcdo do aluno possa

afetar a qualidade da aprendizagem.®

Em um estudo tailandés que envolvia
estudantes de enfermagem, demonstrou-se que a satisfacao do aluno € um fator-chave
de motivacao para maior engajamento e possibilidade de aprendizagem mais profunda,
fatores essenciais para aumentar o desempenho académico.® Outro estudo confirma
que existe uma forte relacdo entre a satisfacdo dos alunos e o desempenho
académico.®

A satisfacdo do aluno também é um ponto importante no ensino on-
line e determina maior engajamento, melhor desempenho e, consequentemente, maior

retencdo de conhecimento.®®

Alguns estudos mostram que a satisfacdo académica
durante o ensino on-line, comparada a do ensino presencial, foi significativamente
maior entre os alunos, além de estabelecer uma relacao direta com o aumento do

desempenho dos alunos nas provas.®”

Uma meta-analise demonstrou que a
aprendizagem on-line ndo reduz a satisfacdo do aluno em comparacdo a outros

métodos tradicionais de ensino.®® Outros estudos ndo conseguiram mostrar maior
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satisfagdo com o ensino on-line quando comparados ao ensino tradicional.®
Finalmente a andlise da relacdo entre a satisfacdo do aluno e as
metodologias de ensino também deve ser feita. Estudos demonstraram maior

satisfacdo dos alunos que tém em sua rotina de estudos metodologias ativas, como o

100)

PBL e TBL, quando comparadas a aulas expositivas.! Outros estudos

demonstraram que a satisfagcdo do aluno através do uso de metodologia ativa esta

associada a maior eficacia na aprendizagem.'®"
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal envolvendo médicos residentes
de programas de anestesiologia de instituicoes de ensino superior no Brasil,
participantes de um portal de ensino on-line denominado Portal Anestesia, em dominio

digital (www.portalanestesia.com.br).

3.2 Participantes

Foram convidados a participar do estudo médicos residentes do 2°
ano de programas de residéncia em anestesiologia do Brasil, com idade entre 23-40
anos. Os participantes foram selecionados a partir da base de contatos de uma
plataforma de ensino on-line especializada em Anestesiologia denominada Portal
Anestesia. A proposta de participacao foi realizada por e-mail, convidando os alunos a
participar, apos breve explicacdo do projeto. Os e-mails foram encaminhados através
de formulario eletrdnico individual, a partir da caixa de remetente e destinatario em lista
oculta. Os alunos que demonstraram interesse receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1). Somente ap6s a leitura e assinatura do TCLE

os alunos participantes foram incluidos no estudo.

3.3 Etapas

Foram planejadas 5 etapas para a realizagdo do estudo. A
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido foi a etapa inicial e condigao

imprescindivel para o inicio do projeto.

3.3.1 Etapa 1 — questionario sociodemografico e divisao de grupos

Apbs assinatura do TCLE, os participantes preencheram um
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questionariosociodemografico. As seguintes informagdes foram captadas: nome, género,
idade, instituicdo de ensino superior onde concluiu a graduacdo meédica e ano da
conclusdo da graduacdo. Todos receberam um link de acesso a plataforma de
aprendizagem protegido por senha individual. Apds acesso, o aluno era encaminhado a
secdo exclusiva na plataforma para participantes do projeto, onde estavam
disponibilizadas aulas gravadas, links para participacdo em aulas colaborativas,
questionarios de aprendizagem e de satisfagao.

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em 2 grupos
(CROSS 1 e CROSS 2). Ambos receberam 4 aulas com conteudos independentes, nao
pré-requisitos entre si, € com complexidade similar. Os temas foram apresentados na
seguinte ordem: (1) Anestesia em Urologia, (2) Neuroanestesia, (3) Anestesia em
Obstetricia e (4) Vias aéreas. Os temas escolhidos fazem parte do programa teérico da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) para médicos residentes.

Todo conteudo foi ministrado pelo mesmo professor, educador
médicoanestesiologista com titulacdo de doutor e com experiéncia em docéncia. Cada
aula foi preparada em dois formatos: contelido gravado (metodologia assincrona) ou
modelo de aula colaborativa em que o professor mediou resolucdo de casos clinicos
em grupo. Assim, cada participante recebeu 4 conteudos, estruturados da seguinte
forma: pré-teste, material pré-aula, aula emformato de conteddo gravado ou link para
aula colaborativa e pés-teste.

O grupo CROSS 1 recebeu em sua pagina de tarefas duas
videoaulas (Anestesia em Urologia e Neuroanestesia) e duas aulas na metodologia
colaborativa (Anestesia em Obstetricia e Vias Aéreas).

O Grupo CROSS 2 recebeu as mesmas aulas, mas de forma
inversa: 2 aulas na metodologia colaborativa (Anestesia em Urologia e Neuroanestesia)
e 2 videoaulas (Anestesia em Obstetricia e Vias Aéreas).

As aulas foram desenvolvidas a partir dos objetivos pedagdgicos

(19 A Taxonomia de Bloom foi estruturada a partir de

usando a taxonomia de Bloom.
trés dominios: cognitivo, afetivo e psicomotor. Ela foi elaborada a partir de um conjunto
de teorias instrucionais, tendo por finalidade oferecer estratégias diferenciadas, visando
facilitar e avaliar o desempenho de alunos em diferentes niveis de aquisicao de
conhecimento, e auxiliar educadores durante o processo de ensino e aprendizagem,
atuando de forma estruturada e consciente. Cada dominio requer habilidades

especificas, dando a devida importancia para cada um, pois juntos possibilitam a
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aprendizagem de modo concreto, mas é preciso considerar a hierarquia. %

O dominio cognitivo € o mais utilizado e esta relacionado a obtencao
de novos conhecimentos e ao desenvolvimento intelectual, de habilidades e
competéncias. No modelo original da Taxonomia de Bloom, o dominio cognitivo esta
dividido em seis subcategorias: conhecimento, compreensdo, aplicacdo, analise,
sintese e avaliacdo. A Taxonomia de Bloom, entretanto, foi revisada por Krathwohl, e o
novo modelo apresentado em 2001 faz uma adaptacao da estrutura original as novas
necessidades e realidade do campo educacional e, assim, as categorias foram
renomeadas em: lembrar, entender, aplicar, analisar, sintetizar e criar, declarando o

resultado que se espera do aluno em cada categoria.'®

Foram definidos como objetivos de aprendizagem no tema anestesia
em urologia:
» Decidir as técnicas anestésicas para procedimentos urolégicos
conforme a inervacao do sistema gentiourinario;
« Evitar a sindrome da resseccao transuretral de prostata;
* Planejar e executar anestesia para as diversas cirurgias
urolégicas abertas, robdticas e videolaparoscépicas, prevenindo suas complicacoes;

* Manejar o paciente com doenga renal terminal durante anestesia.

Foram definidos como objetivos de aprendizagem no tema anestesia
neuroanestesia:

* Manejar pressao de perfusao encefélica e pressao intracraniana
(PIC);

» Evitar as lesGes secundarias ao traumatismo cranioencefalico
(TCE);

» Planejar e executar um ato anestésico em pacientes com tumores
supratentoriais e infratentoriais;

 Manejar a pressao arterial durante clipagem de aneurisma

cerebral.

Foram definidos como objetivos de aprendizagem no tema anestesia
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em obstetricia:

« Conduzir um procedimento obstétrico levando em consideracao
as alteracoes fisiologicas da gestante;

» Decidir as técnicas anestésicas mais apropriadas para o trabalho
de parto e a cesariana;

* Manejar a paciente com doengas gestacionais e evitar
complicacbes materno-fetais;

» Elaborar um plano anestésico para as gestantes submetidas a

cirurgias nao-obstétricas.

Foram definidos como objetivos de aprendizagem no tema Vias
Aéreas:

» Ser capaz de analisar a anatomia das vias aéreas superiores e
planejar a sua abordagem durante anestesia;

» Detectar os preditores de dificuldades no manejo da ventilacao
sob mascara durante a inducao anestésica e tracar condutas;

» Decidir a melhor abordagem de um paciente com via aérea dificil,
antecipada ou nao antecipada;

» Selecionar qual a melhor alternativa numa situacao de via aérea

dificil, emergencial.

3.3.2 Etapa 2 - realizacao do pré-teste

O participante realizou um pré-teste composto de 3 questbes de
multipla- escolha compostas por 4 alternativas, com dificuldade intermediaria, com
objetivo de avaliar o conhecimento prévio sobre cada tema antes da aula.

Abaixo listamos alguns exemplos de pré-testes:

Pré-testes em Anestesia em Urologia

1. Paciente idoso de 84 anos apresenta dificuldade urinaria
progressiva, sendo diagnosticado com aumento benigno de tecido prostatico. Apesar
da idade avancada, apresenta bom estado geral, realiza caminhadas diarias e faz uso
somente de suplementos vitaminicos e AAS. Nega qualquer doenca e alergias
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medicamentosas. Coagulograma, ECG e ECO normais para a idade. Em consulta com
urologista, € recomendada a resseccao transuretral de prostata. Vocé deve planejar o
ato anestésico e sua escolha é:

A) Anestesia raquidiana e anestesia geral com mascara laringea e
desflurano.

B) Anestesia peridural com sedacao leve com nilperidol.

C) Anestesia geral com propofol e remifentanil em infusdo alvo-
controlada

D) Anestesia geral associada a bloqueio do plexo vesical.

2. Paciente 64 anos, hipertenso controlado com uso de losartana e
tabagista, sera submetido a resseccao transuretral de préstata com solucdo de
irrigacdo de glicina. Para esse procedimento vocé opta pela realizacdo de
raquianestesia com 12,5 mg de bupivacaina a 0,5% pesada associada a 100 mcg de
morfina e também realiza sedacdo com 100 mcg de fentanil e infusdo continua de
propofol. Apés 35 minutos de procedimento, o paciente inicia quadro de confusao
mental, nauseas, vomitos e hipertensdo arterial grave. Sua conduta inicial diante o
quadro deve ser:

A) Suporte cardiorrespiratério, dosagem de Na+/K+ e gasometria
arterial.

B) Infusdo rapida de solucao hipertdnica a 7%.

C) Inducéao de anestesia geral e ventilacao controlada.

D) Infusao continua de nitroprussiato de sodio.

3. Paciente de 73 anos possui antecedente de coronariopatia tratada
com revascularizacao do miocardio ha 3 anos. Faz uso de AAS, captopril e metformina
e se apresenta em boas condicbes clinicas para nefrectomia parcial a esquerda por
videolaparoscopia devido a pequeno tumor. Exames estdo dentro da normalidade e o
cardiologista informa que o paciente esta controlado e pronto para a intervencdo. Vocé
deve planejar o periodo perioperatorio desse paciente. Qual a sua conduta para esse
procedimento?

A) Anestesia peridural com sedacao continua com propofol.

B) Anestesia geral associada a peridural com cateter.

C) Raquianestesia alta associada a anestesia geral inalatéria.
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D) Anestesia geral com hipotensao arterial permissiva.

Pré-testes Neuroanestesia

1. Homem de 48 anos sera submetido a resseccao de tumor
cerebral com pequeno efeito de massa. O paciente € anestesiado com propofol e
remifentanil em infusdo continua e recebe um bolus de 100 mg de rocurbnio, sendo
colocado em ventilacdo mecanica controlada a volume. Ele estd monitorizado com
cardioscopia, oximetro de pulso, capnografia, PA invasiva em artéria radial esquerda e
cateter intraventricular para medicdo de pressao intracraniana (PIC). Vocé decide
iniciar infusdo de manitol para melhorar a complacéncia craniana, mas a pressao
intracraniana permanece em 27 cm de H20. Qual sua préxima conduta nesse
paciente?

A) Aumentar a frequéncia respiratoria e promover hipocapnia.

B) Posicionar o paciente em cefaloaclive.

C) Aumenta a PEEP de 5 para 10 cmH20.

D) Associar sevoflurano a 2,5%.

2. Uma paciente do sexo feminino de 45 anos esta passando por um
processo de embolizacdo por mola para obliterar um aneurisma basilar. Ela sofre de
hipertensdo leve, para a qual usa hidroclorotiazida regularmente. E induzida com
etomidato e fentanil, recebe vecurdnio para intubagdo orotraqueal e sua anestesia é
mantida com sevoflurano a 2%. A ventilagdo é controlada mecanicamente a volume
para manter saturacdo de 98% e capnometria de 38 mmHg. Na implantacdo da mola,
ocorre um aumento subito da pressao arterial e uma depressao global do segmento ST
sao detectados na cardioscopia. Sua conduta deve ser:

A) Reduzir a frequéncia respiratéria e aumentar PEEP.

B) Solicitar a colocagao de cateter de drenagem ventricular externa.
C) Infusao continua de noradrenalina.
)

D) Aumentar a concentragcéo de sevoflurano.

3. Mulher de 65 anos é submetida a craniotomia para clipagem de
aneurisma roto de artéria comunicante anterior direita. Apos inducao anestésica com

midazolam, sufentanil e pancurénio, a paciente € intubada e ventilada mecanicamente
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no modo volume controlado, mantendo capnografia de 35 mmHg. Vocé administra 5
mL/kg de solugcédo de cloreto de sddio 3% e a presséao intracraniana € de 21 mmHg.
Qual sua préxima conduta nesse paciente?
A) Administrar tiopental 3mg.kg-1 em bolus
B) Solicitar ao cirurgido drenagem liquérica
C) Estabelecer bloqueio neuromuscular profundo
)

D) Infusédo continua de remifentanil 0,1 mcg/kg/min

Pré-testes Anestesia em Obstetricia

1. Gestante de 38 anos e higida sera submetida a terceira cesariana.
Nao esta em trabalho de parto. O anestesiologista opta por raquianestesia com 15 mg
de bupivacaina pesada associada a fentanil 20 mcg. Apds 3 minutos da injecdo do
anestésico, observa-se queda significativa da pressao arterial para 67 x 32 mmHg, com
elevacao da FC para 134 bpm. Ela se queixa de leve desconforto respiratério, mas a
saturacdo se mantém em 99 com mascara de oxigénio com fluxo de 4 L/min. Qual é a
préxima conduta indicada?

A) Injetar vasopressor alfa agonista por via venosa.

B) Expansao volémica com ringer lactato.

C) Aumentar a oxigenagao para 6 L/min e injetar ondansetrona

)

D) Solicitar a obstetra que retire o feto 0 mais rapidamente possivel.

2. Gestante de 28 anos com 38 semanas entra em trabalho de parto
e apdés o inicio das contracées, apresenta sangramento vaginal intenso e é
diagnosticada com descolamento prematura de placenta. E encaminhada ao centro
obstétrico para cesarea de emergéncia. Vocé € o anestesiologista de plantdo e deve
realizar o procedimento anestésico para a realizacao da cesarea. Sua conduta nesse
caso deve ser:

A) Raquianestesia com baixas doses de anestésico local sem
opioides.

B) Peridural continua com baixas doses de opioides lipossoluveis.

C) Anestesia geral com sequéncia rapida.

D) Peridural associada a anestesia geral com supragléticos.
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3. Primigesta de 19 anos e 72 Kg, 39 semanas de gestacao esta em
trabalho de parto proximo ao periodo expulsivo. Foi colhida gasometria arterial que
demonstrou pH de 7,55, HCO3 de 22 mEg/L, PaCO2 de 27 mmHg e PaO2 de 103
mmHg em ar ambiente. Vocé realiza uma raquianestesia com 5 mg de bupivacaina
com sufentanil. Analisando o quadro clinico e laboratorial, sua conduta é:

A) Realizar a intubacgéo para anestesia geral.

B) Aguardar a evolugéo do parto.

C) Fazer nova raquianestesia e instalar CPAP.

D) Instalar cateter de O2 e sedar com dexmedetomidina.

Pré-testes de Vias Aéreas

1. Homem de 45 anos e 100 Kg sera submetido a laringoscopia de
suspensao para biépsia de corda vocal. Ele é hipertenso e diabético tipo Il e usa as
medicacdes regularmente. Nao apresenta preditores de intubacéao dificil e a anestesia é
feita com propofol, fentanil e vecurdnio. Apds alguns minutos em ventilacdo sob
mascara facial que foi realizada sem dificuldades, o anestesista tenta 3 vezes intubar o
paciente, mas sem sucesso. Qual é a conduta inicial a ser tomada nesta situagéo?

A) Chamar por ajuda.

B) Acordar o paciente.

C) Utilizar dispositivos supragléticos.

D) Retornar a ventilacdo espontanea.

2. Paciente de 23 anos sofreu acidente motociclistico ha duas horas
e sera submetido a laparotomia exploradora devido a presenga de pneumoperitdnio em
RX abdominal. Apresenta PA de 100 X 70 mmHg, FC de 100 bpm, esta corado e
saturando 94% em ar ambiente. Esta com frequéncia respiratéria dentro da
normalidade, mas ao responder aos questionamentos apresenta rouquiddo. Na
palpacao cervical apresenta dor e enfisema subcutaneo na regidao. Diante do quadro
clinico desse paciente, qual seria a sua conduta na condugéo da anestesia?

A) Realizar TC cervical e planejar abordagem das vias aéreas.

B) Realizar cricotireoidostomia percutanea imediata.

C) Intubacao traqueal e traqueostomia imediata apds garantida a
ventilagcao.



24

D) Indugdo em sequéncia rapida com manobra de Sellick e

intubacéao orotraqueal.

3. Paciente com obesidade morbida e HAS sistémica de dificil
controle sera submetido a gastroplastia redutora por videolaparoscopia. Apesar da
obesidade, tem exames laboratoriais dentro da normalidade, sobrecarga ventricular
esquerda no ECG e ECO com fracao de ejecdo de 65%. O exame das vias aéreas
mostra boa abertura de boca, Mallampati 2, boa extensdo cervical e circunferéncia
cervical de 39 cm. Apds a inducdo da anestesia, vocé executa a laringoscopia direta e
visualiza somente as aritenoides. Qual a melhor estratégia para intubacdo desse
paciente?

A) Utilizar videolaringoscopio e tubo aramado

B) Utilizar bougie para intubacao

C) Realizar traquestomia sob ventilagdo com mascara facial

)

D) Cricotireoidostomia de emergéncia
3.3.3 Etapa 3 - material pré-aula e plano de aula

Apés o pré-teste, os alunos de ambos 0s grupos receberam o material
pré- aula referente a cada um dos 4 temas. Esse conteudo era constituido por uma
apostila com os principais objetivos de aprendizagem de cada tema, disponivel através
de PDF na plataforma.

Na metodologia assincrona, a primeira video-aula foi disponibilizada
logo apéds a realizacao do pré-teste. As videoaulas foram liberadas na plataforma num
intervalo de uma semana entre elas. As videoaulas tiveram duragdo de 2 horas e o
seguinte plano de aula foi seguido: (1) apresentacéo de cinco casos clinicos com o0s
principais pontos de aprendizagem da matéria (20 minutos); (2) explanacao da video-
aula com os principais pontos de aprendizagem (1 hora); (3) resolu¢cao dos cinco casos
clinicos (30 minutos); (4) fechamento do professor (10 minutos).

Na metodologia colaborativa, foram agendados encontros on-line
com duracao de 2 horas, disponiveis através de link na plataforma, durante periodo
determinado no cronograma. O intervalo entre as aulas foi de uma semana. Na

metodologia colaborativa o seguinte plano de aula foi seguido: (1) abertura com 5
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questbes de multipla escolha de forma individual para acessar conhecimentos basicos
e preparagdao pré-aula (10 min); (2) discussao em grupo das 5 questbes para
nivelamento e moderacdo do professor (30 min); (3) discussdo em grupo de 5 casos
clinicos (60 min); (4) fechamento do professor (10 min).

Abaixo, listamos as questdes de multipla escolha e casos clinicos
que foram utilizados nas aulas sincronas e assincronas.

Questdes de multipla escolha alinhadas com casos clinicos —
Anestesia em urologia

Questoes de multipla escolha

1. Paciente do sexo masculino, 72 anos, historia prévia de
hipertensao arterial em tratamento com captopril, realiza avaliacao pré-anestésica para
Resseccao Transuretral de Prostata (RTUP). Nega alergias e refere fazer atividades
fisicas 4 vezes por semana. Exames laboratoriais sem alteracdes e eletrocardiograma
sinusal com FC de 65 bpm. Qual sua conduta para esse procedimento?

A) Raquianestesia atingindo nivel sensorial de L4 associado a
sedacao profunda com midazolam e cetamina.

B) Peridural continua com cateter associada a raquianestesia
atingindo nivel sensorial T6.

C) Anestesia venosa total com propofol e alfentanil para melhor
controle hemodinamico.

D) Raquianestesia com opioide hidrossoluvel e anestésico local
hiperbarico atingindo T11 a L2.

2. Um homem de 64 anos e diabético tipo | recebe anestesia
peridural com 14 mL de bupivacaina a 0,5% com vasoconstritor associado a 20 mcg de
fentanil para resseccéo transureteral da préstata (RTUP) com irrigacdo de sorbitol. E
sedado com midazolam 3 mg e fentanil 50 mcg por via endovenosa. Ap6s 40 minutos,
ele inicia confusao mental e dispnéia. O anestesiologista administra furosemida, colhe
exames laboratoriais e gasometria arterial. A gasometria mostra retencao de CO2 e
discreta acidose respiratdria. Os exames estdo dentro da normalidade, exceto pelo
sédio sérico de 118 mEg/L e a glicemia de 220mg/dL. Qual seria sua conduta no caso:

A) Intubacao imediata do paciente para que o urologista termine com
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calma o procedimento.

B) Hidratacdo com soro fisiolégico e insulina para reverter
cetoacidose diabética.

C) Correcao rapida do sédio até 135 mEg/L para aumento da
osmolaridade sanguinea e reducao do edema cerebral.

D) Restricdo hidrica e reposicdao de sodio com solucéo hiperténica a
3,5% ate 120 mEqg/L.

3. Homem de 72 anos, hipertenso e diabético tipo Il sera submetido
a prostatectomia videolaparoscépica. Apresenta exames laboratoriais dentro da
normalidade, eletrocardiograma e ecocardiograma normais e espirometria com padrao
levemente obstrutivo. Recebeu 5 mg de midazolam por via oral 1 hora antes do
procedimento. Entrou na sala cirdrgica levemente sedado e com parametros
cardiovasculares e respiratérios normais para sua faixa etaria. Vocé deve realizar a
anestesia para essa cirurgia. Qual seria a melhor conduta?

A) Anestesia peridural com cateter associada a anestesia geral com
mascara laringea e ventilagdo espontanea.

B) Anestesia geral balanceada com intubagcdo e bloqueio
neuromuscular profundo.

C) Anestesia venosa total com intubacao e ventilagdo com pressao
de suporte sem uso de bloqueadores neuromusculares.

D) Raquianestesia alta associada a infusdo endovenosa continua de
dexmedetomidina e lidocaina a 2%.

4. Homem de 33 anos, 72 kg e 1,75 m sera submetido a
osteossintese de Umero. Tem insuficiéncia renal crbnica dialitica e apresenta
hiperpotassemia de dificil controle, apesar da dialise feita no dia anterior. Foi realizado
bloqueio do plexo braquial via interescalénica com bupivacaina associado a anestesia
geral com propofol, sufentanil e pancurénio. Apds injecdo do anestésico local, o
paciente apresentou ectopias ventriculares frequentes acompanhadas de hipotensao
arterial. Qual sua conduta frente ao caso clinico?

A) Reversado da anestesia com anticolinesterasicos, interrupcao da
infusdo de propofol e despertar do paciente.

B) Fornecer suporte hemodindmico, reverter a disritmia com
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amiodarona ou procainamida e reverter sufentanil com naloxona.

C) Administrar noradrenalina em infusdo continua e iniciar
bicarbonato de s6dio e solucao polarizante

D) Administrar emulsao lipidica, tratar hiperpotassemia e fornecer

suporte hemodinamico e respiratério.

Casos clinicos — Urologia

Caso clinico 1

Ponto de conflito: anestesia regional no paciente urolégico

Paciente de 83 anos, tabagista e diabético tipo Il em uso de
metformina, serd submetido a resseccdo de tumores vesicais por cistoscopia.
Apresenta exames laboratoriais dentro da normalidade para a idade e espirometria com
padrao obstrutivo. Qual seria sua conduta anestésica para esse paciente?

A) Anestesia peridural com cateter e bupivacaina a 0,5% até atingir
nivel sensorial de T4 e bloquear fibras motoras da bexiga.

B) Anestesia peridural deve ser titulada para niveis sacrais, entre S2
e S4, para bloquear as fibras sensitivas vesicais.

C) Raquianestesia com blogueio sensitivo entre T11 e L2,
bloqueando as fibras sensitivas que promovem a sensacao de dor vesical.

D) A anestesia espinhal estd contraindicada e a opgédo deve ser
anestesia geral com intubacéao orotraqueal.

Caso clinico 2

Ponto de conflito: tratamento da sindrome de RTU de préstata

Um homem de 74 anos esta sendo submetido a uma resseccao
transureteral da préstata (RTUP) com irrigagcdo de sorbitol com raquianestesia.
Aproximadamente 1 hora depois do inicio da ressecc¢ao, ele comecga a se queixar de
dificuldade para respirar, fica confuso, taquicardico e hipertenso. O anestesiologista
decide dosar a concentracao sérica de sodio que € de 114 mEg/L. Vocé deve tomar a
seguinte decisdo nesse caso:

A) Intubacao orotraqueal imediata e anestesia geral.

B) Infundir albumina e soro fisiologico.

C) Promover sedacédo mais profunda com midazolam e sufentanil.
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D) Infundir solugéo hiperténica de cloreto de sodio a 3,5%.

Caso clinico 3

Ponto de conflito: manejo anestésico da cirurgia roboética

Homem de 60 anos, 83 kg e 1,75m sera submetido a prostatectomia
robética. E diabético tipo 2 controlado com metformina, que foi suspensa no dia
anterior. Duas horas antes da anestesia recebeu solucdo com carboidratos. O
procedimento foi realizado em posicéo de lilotomia e cefalodeclive, com os dois bragos
ao longo do corpo fixados com uma faixa Unica ao redor do torax, sem levar a
compressdo ou restricdo da ventilacdo. A cirurgia levou 240 minutos e o paciente
recebeu 80 ug de sufentanil, propofol em infusdo alvo controlada e rocurdnio. A
reversdo do bloqueio neuromuscular foi feita com 180 mg de sugamadex. Foram
administrados 2500 mL de solugdo de ringer com lactato. Ao término da cirurgia,
apresentava drive ventilatério adequado, sem sinais de blogueio neuromuscular
residual, mas com o despertar prolongado. Sua conduta é:

A) Aumentar o fluxo de gases frescos para reduzir a retencao de gas
carbénico.

B) Administrar glicose a 50% para reverter hipoglicemia causada
pela metformina.

C) Infusdo de SF com uma ampola de naloxoa para reverter a dose
elevada de opioides.

D) Levantar o dorso, manter suporte ventilatério e aguardar o

despertar do paciente para extubagao.

Caso clinico 4

Ponto de conflito: manejo do paciente com insuficiéncia renal crénica

Uma mulher de 42 anos com histéria antiga de diabetes tipo | e
doenca renal em estagio terminal, em dialise 3 vezes por semana, recebeu o chamado
de que um rim compativel esta disponivel para transplante. Ela chega muito ansiosa,
diretamente da dialise para a area pré-operatéria. Ela se alimentou ha 4 horas. Os
exames laboratoriais incluem Hb 8,4 g/dL, glicose 183 mg/dL, K+ 5,8 mEqg/L. Seus
sinais vitais sdo PA 112 x 62, FR 104 bpm, SpO2 97%. Sobre a anestesia nesse
paciente com insuficiéncia renal terminal, qual a conduta recomendada:

A) Indugéo anestésica em sequéncia rapida com succinilcolina.
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B) Manutencao da anestesia com anestésico inalatério sevoflurano.
C) Diazepam 20 mg pré-operatério para reduzir a ansiedade.

D) Indugéo venosa e manutencao de morfina em infusdo continua.

Questdes de multipla escolha alinhadas com casos clinicos —
Neuroanestesia

Questoes de multipla escolha

1. Homem de 28 anos apresenta tumor parietal a esquerda e sera
submetido a craniotomia. Nao tem doencas associadas, é alérgico a amoxacilina,
apresenta Glasgow de 14 e ndo tem déficit motor. Vocé foi escalado para realizar a
anestesia desse paciente e deve planejar o periodo perioperatério. Sobre o seu manejo
anestésico, visando melhores desfechos neuroldgicos, assinale a conduta mais
adequada:

A) 15 mg de midazolam por via oral na medicacao

B) Instituir hiperventilagdo com PaCO2 de 30 mmHg

C) Manter a anestesia com propofol e remifentanil

D) Manter PEEP maior que 10 cm de H20.

2. Homem de 73 anos, 70 Kg e 1,85 m serd submetido a drenagem
de hematoma subdural extenso. Ja foi intubado e esta sob ventilagdo mecéanica, PA de
80x40 mmHg, FC de 125 bpm e anisocoria a esquerda. A tomografia de cranio mostra
hematoma subdural com desvio da linha média e apagamento do ventriculo lateral
homolateral. Vocé foi escalado para realizar o procedimento anestésico. Pensando na
manutencdo da pressdo de perfusao encefalica (PPE), assinale qual seria a melhor
conduta inicial nesse paciente:

A) Empregar manitol para enxugar o cérebro e reducao da PIC.

B) Infundir noradrenalina para aumento da PAM.

C) Hiperventilar agressivamente para reducao da PIC.

D) Infundir solugéo hiperténica a 7,5% para aumentar PPE

3. Um paciente esta sendo submetido a uma craniotomia na posicao
sentada para resseccao de tumor em fossa posterior. A anestesia esta sendo mantida
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com infusdo continua de propofol, sufentanil e rocurdnio. A pressao arterial é invasiva
através da puncao de artéria radial esquerda. Acesso venoso central em veia jugular
interna direita foi realizado sob visualizagdo ultrassonografica. Apo6s 2 horas de
procedimento, o paciente apresenta subitamente capnometria de 20 mmHg, PAM de 48
mmHg, pressao intratordcica de 39 cm H20 e FC de 45 bpm. Vocé € o anestesista
responsavel pelo caso e deve tomar a seguinte conduta:

A) Correcdo de hipotensao arterial com metaraminol e
reposicionamento de tubo endotraqueal.

B) Ventilagdo com O2 a 100%, tratar instabilidade hemodinamica e
pedir para cirurgido irrigar o campo com SF 0,9%.

C) Superficializar o plano anestésico, aumentar a infusdo de
cristaloides e introduzir vasopressina em infusdo continua.

D) Tratar o aumento da pressdo intratoracica com infusdo de

cetamina e corticoides por via venosa e broncodilatadores por via inalatoria.

4. Mulher de 65 anos sera submetida a craniotomia para clipagem
de um aneurisma de artéria comunicante anterior. Vocé foi escalado para realizar a
anestesia para esse procedimento neurocirirgico. Sua opgao sera anestesia venosa
total com infusdo continua de propofol, remifentanil e rocurénio e ventilagdo em modo
controlado por volume com PEEP de 6 cm de agua. Sobre a gestdo anestésica desse
paciente, controle de PAM e da pressado de perfusdo encefdlica, assinale como deve
ser sua conduta:

A) Caso haja ruptura do aneurisma, devo promover hipotensao
arterial temporaria.

B) Devo manter hipotensdo arterial induzida desde o inicio da
anestesia até a extubacao do paciente.

C) Devo manter hipotenséo arterial de 50 mmHg durante clipagem
temporaria.

D) Devo utilizar altas concentracées de anestésicos inalatorios para
reducéo da PIC.
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Casos clinicos

Caso clinico 1

Ponto de conflito: controle de PIC (manitol, sequéncia de medidas
para controle da PIC).

Paciente masculino de 24 anos, usuario de cocaina, sofre
traumatismo cranioencefalico (TCE) grave apdés queda de moto sem capacete. Na
admissao, o paciente esta torporoso com GSC 7, PA 78 X 34 mmHg, FC: 110 bpm, sat
89%. Na inspecao nao foram observadas lesdes extracranianas, mas havia fraqueza
em MSE. CT de créanio: hematoma subdural direito com desvio de linha média. O
paciente € encaminhado para craniectomia descompressiva e vocé é o anestesista de
plantdo para o procedimento. Assinale a alternativa que contém a melhor conduta
anestésica para este paciente:

A) Indugédo anestésica em sequéncia rapida com succinilcolina,
manitol, hiperventilagdo e manutengcao com anestesia venosa CAM 1,5.

B) Indugao em sequéncia rapida com rocurénio, solugao hipertdnica
a 3,5%, ventilagdo mecanica protetora e anestesia venosa total.

C) Indugédo anestésica com cisatracurio, manitol e furosemida,
ventilagdo mecéanica protetora e manutencdo com propofol em alvo controlada e
sevoflurano a CAM 2.

d) Indugdo anestésica com rocurénio e cetamina S+, furosemida,

solucao de glicose a 5%, hiperventilacdo e manutencdo com anestesia venosa total.

Caso clinico 2

Ponto de conflito: tipo de anestesia venosa x inalatéria

Paciente de 38 anos, obeso IMC 40, hipertenso e diabético tipo Il em
uso de metformina e captopril sera submetido a anestesia geral para ressec¢ao de
tumor cerebral parietal esquerdo. Nao fez uso das medicagcdes na véspera do
procedimento. Ao exame clinico apresenta-se consciente e sem déficit motor. Vocé foi
escalado para realizar o0 ato anestésico. Com esses conceitos, assinale a condutas na
anestesia no caso:

A) Manutencao da anestesia com inalatério isoflurano CAM > 1,5

B) Inducédo e manutencao com propofol e sufentanil.

C) Infuséo de glicose a 50% para evitar hipoglicemia.
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D) Promover hiperventilacdo e hipocapnia apés a intubacao

orotraqueal.

Caso clinico 3

Ponto de conflito: diagnédstico e conduta na embolia aérea

Homem de 54 anos, hipertenso, diabético e portador de DPOC
apresenta tumor de fossa posterior e foi submetido a resseccao de tumor em posicao
sentada. Dosagem de hemoglobina pré-operatéria é de 10,2 g.dL/L, glicemia de
110mg/dL e demais exames laboratoriais dentro da normalidade. O paciente foi
induzido com propofol, fentanil e cisatracurio e apds 4 minutos € intubado e colocado
em ventilagdo mecéanica controlada a volume com FiO2 50%. Foi iniciada infusdo
continua de propofol e remifentanil para manter plano anestésico. O paciente foi entao
colocado na posicao sentada e apresentou hipotenséo arterial importante, prontamente
corrigida com metaraminol. Ap6s 50 minutos de cirurgia o paciente apresentou novo
episédio de hipotensdo, com queda da capnometria e cianose de extremidades. Sobre
as condutas anestésicas nessa situagao clinica, assinale a melhor opgao:

A) Posicionar o paciente em decubito lateral esquerdo.

B) Notificar o cirurgido e manter suporte cardiovascular e
respiratorio.

C) Interrupcdo imediata da administracdo de agentes anestésicos

inalatérios.

D) Instituir hipotenséo arterial com nitroprussiato

Caso clinico 4

Ponto de conflito: manejo dos diferentes cenarios na clipagem do
aneurisma

Mulher de 45 anos foi admitida ha 2 dias por HSA, quando
apresentou cefaleia sem déficits motores ou rebaixamento do nivel de consciéncia. Ela
€ hipertensa e faz uso irregular de hidroclorotiazida. Hoje foi submetida a clipagem de
aneurisma cerebral em artéria cerebral anterior direita. Ela foi anestesiada com
sevoflurano a 1%, fentanil e rocurénio. Apds intubacdo, um acesso venoso central foi
obtido em veia subclavia direita e uma pressao arterial invasiva foi instalada em artéria
radial esquerda. Durante a disseccao para clipagem, ocorreu a ruptura do aneurisma.
Vocé fard a gestao da anestesia desse paciente. Assinale a conduta correta durante a
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anestesia para o procedimento:

A) Hipotensdo arterial induzida com concentragdes elevadas de
sevoflurano

B) Expansao volémica com cristaloides e albumina

C) Instituir hipertensdo arterial durante a clipagem temporaria do
aneurisma.

D) Aumento PAM em caso de ruptura do aneurisma.

Questdes de mudltipla escolha alinhadas com casos clinicos -
Anestesia em obstetricia

Questoes de multipla escolha

1. Paciente de 39 anos, 90 Kg, 1,76m e 38 semanas de gestagao da
entrada no PS com dor e sangramento vaginal em grande quantidade. Apresenta-se
confusa, palida, PA 87 X 43 mmHg e FC de 123 bpm. Ela ndo tem doengas associadas
e fez todo o pré-natal de forma correta. Vocé é chamado para fazer a anestesia dessa
paciente. Sua conduta é:

A) Pré-oxigenacao com O2 a 100% e indugdo da anestesia geral
com propofol, cisatracurio e fentanil.

B) Raquianestesia em L3/L4 com bupivacaina pesada 0,5% 20 mg
associada a opioide hidrossoluvel

C) Peridural em T12/L1 com cateter e lidocaina a 2% com
vasoconstritor sem associagao com opioide.

D) Pré-oxigenacao com O2 a 100% e indugao da anestesia geral em

sequéncia rapida.

2. Gestante de 30 anos se apresenta no final do primeiro estagio do
trabalho de parto, referindo dor de grande intensidade em regidao abdominal. Refere ter
crises asmaticas esporadicas tratadas com “bombinha” e inalacdo, sendo que a ultima
crise foi ha mais de um ano. Vocé foi escalado para fazer analgesia de parto nessa
paciente. Qual sua conduta para fornecer analgesia sem interferir nas contracdes e
esforco da paciente?

A) Instalagdo de cateter de peridural em L1/L2 para fornecer
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analgesia entre T10 e L1com bupivacaina a 0,125% 15 ml.

B) Raquianestesia em L3/L4 com baixas doses de bupivacaina
pesada para anestesia do perineo

C) Anestesia geral com mascara laringea e baixas concentrag¢des de
sevoflurano

D) Anestesia geral com cetamina e pancurbnio para evitar o

broncoespasmo.

3. Gestante de 35 semanas apresenta aumento dos niveis
pressoricos a partir da vigésima semana de gestacdo. O controle medicamentoso da
pressao é dificil e a paciente interna com queixa de escotomas, cefaleia e mal estar. A
PA de entrada é 198X120 mmHg e os exames laboratoriais mostram proteindria
importante, plaquetas de 100.000/mm3 e creatinina de 1,0 mg/dL. O obstetra inicia
sulfato de magnésio na paciente e tenta manejar a PA sem sucesso. Ceséria de
emergéncia é indicada. Assinale a conduta mais apropriada nessa situagao:

A) Anestesia raquidiana com controle hemodinamico evitando
hipotenséao arterial

B) Bloqueio combinado peridural e raquidiano para garantir
analgesia adequada.

C) Anestesia geral evitando os bloqueadores neuromusculares e
opioides potentes

D) Peridural com cateter com anestésico local em baixa

concentracao para preservar prensa abdominal.

4. Gestante de 24 semanas apresenta colecistite aguda e sera
submetida a videolaparoscopia para colecistectomia. Vocé foi escalado para fazer a
anestesia dessa paciente e deve planejar todo o ato anestésico, desde o preparo pré-
operatério até a alta da recuperacao pos-anestésica. Pensando na seguranca do ato
anestésico e nos desfechos fetais, qual seria sua conduta nessa situacao?

A) Garantir a via aérea da gestante com anestesia geral em
sequencia rapida e manobra de Sellick.

B) Induzir a anestesia geral, ventilar sob mascara e proceder a
intubacao orotraqueal.

C) Nao utilizar bloqueadores neuromusculares e inalatérios na
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anestesia geral.
D) Realizar anestesia peridural com cateter para titular altura

adequada para o procedimento.

Casos clinicos

Caso clinico 1

Ponto de conflito: impacto das alteracbes hemodinamicas e
respiratérias na gestante.

Primigesta de 19 anos e 72 Kg, 39 semanas de gestacdo esta em
trabalho de parto proximo ao periodo expulsivo. Foi colhida gasometria arterial que
demonstrou pH de 7,55, Bicarbonato de 22 mEqg/L, PaCO2 de 27 mmHg e PaO2 de
103 mmHg em ar ambiente. Os parametros cardiovasculares sdo PA 134 x 98 mmHg e
FC 99 bpm. A cardiotocografia mostra desaceleracao tardia e é indicada cesariana de
emergéncia. Qual a sua conduta anestésica?

A) Anestesia geral devido as alteragdes gasométricas e sofrimento
fetal agudo.

B) Raquianestesia com bupivacaina pesada a 0,5% - 12,5 mg
associada a morfina 100 microgramas.

C) Bloqueio peridural com bupivacaina a 0,125% 20 mL com
vasoconstritor e fentanil 20 microgramas.

D) Anestesia geral para evitar o bloqueio simpatico provocado pelos

bloqueios de neuroeixo.

Caso clinico 2

Ponto de conflito: indicar a técnica anestésica adequada nas
diferentes fases de trabalho de parto.

Primigesta de 33 anos, 96 Kg e 41 semanas de gestacao esta em
inicio de trabalho de parto. Ela ndo tem doencas associadas e fez todo o pré-natal de
forma correta. A paciente refere muita dor e solicita analgesia para trabalho de parto.
Vocé é chamado para fazer a analgesia de parto dessa paciente e deve conduzir esse
procedimento. Qual é a conduta indicada a essa paciente:

A) Morfina 50 mg por via intramuscular no inicio do trabalho de

parto.
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B) Bloqueio peridural com cateter com bupivacaina 0,125% com
vasoconstritor 10 mL associado a fentanil 20 microgramas.

C) Duplo bloqueio com bupivacaina 15mg na raquianestesia e
peridural com cateter com bupivacaina 0,125% com vasoconstritor 10 mL.

D) Raquianestesia com 15 mg de bupivacaina pesada associada a

morfina 100 microgramas.

Caso clinico 3

Ponto de conflito: manejar paciente com doenga hipertensiva
especifica da gestacao

Paciente de 32 anos, 73 kg, primigesta, 37 semanas de gestacéo,
apresenta cefaleia, edema em membros inferiores, hiperreflexia, PA de 173x112 mmHg
e batimentos cardiofetais de 168 bpm. Exames laboratoriais mostram proteindria 3+/4+,
plaguetas de 110.000.mm-3 e creatinina de 0,7 mg/dL. A equipe de obstetricia indica
cesariana e vocé ira conduzir a anestesia. Escolha qual a melhor conduta nessa
situacgao:

A) Anestesia geral deve ser realizada devido a baixa contagem
plaquetaria e demais alteracdes laboratoriais.

B) Anestesia peridural com cateter para titular a altura do bloqueio e
evitar alteragcbes hemodinamicas bruscas

C) Raquianestesia em L3/L4 com 5 mg de bupivacaina pesada
associada a fentanil 20 microgramas.

D) Reposicao de 7 unidades de plaquetas e bloqueio peridural com
cateter.

Caso clinico 4

Ponto de conflito: anestesia nao obstétrica em gestante

Paciente de 38 anos, 102 Kg e 32 semanas de gestacado é
diagnosticada com apendicite aguda e sera submetida a videolaparoscopia de
emergéncia. Nao apresenta outras doengas associadas ou alergias e clinicamente esta
estavel. Vocé é chamado para realizar a anestesia dessa paciente e deve conduzir
esse procedimento. Qual a conduta indicada nessa situagao?

A) Inducao de anestesia geral em sequéncia rapida com pressao na
cartilagem cricoide.
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B) Realizar anestesia raquidiana para fornecer altura adequada para
a colocacao dos trocartes.

C) Indicar anestesia peridural para evitar a necessidade de
intubacao da gestante.

D) Inducdo inalatéria e uso de mascara laringea de segunda
geracao para manter plano anestésico.

Questdes de multipla escolha alinhadas com casos clinicos - Vias
Aéreas

1. Homem de 65 anos sera submetido a toracotomia devido a
abscesso pulmonar a esquerda. Refere ter sido submetido a hemiglossectomia ha 04
meses devido a tumor de lingua e vem realizando radioterapia do pesco¢o desde
entdo. Apresenta dificuldade de extensao cervical e abertura bucal reduzida. Sobre o
planejamento da anestesia e gestdo de vias aéreas desse paciente, qual seria sua
melhor conduta?

A) Indugdo com propofol, fentanil e atracurio, ventilagdo sob
mascara e intubacéo traqueal com tubo 8,0.

B) Planejar abordagem acordada com uso de dexmedetomidina e
anestesia topica de vias aéreas.

C) Induzir anestesia geral e proceder a fibroscopia para intubacao.

D) Inducao com propofol sem uso de bloqueadores neuromusculares

e intubacéao orotraqueal.

2. Homem de 38 anos, 112 kg e 1,77 m serd submetido a
cardioplastia para correcdo de refluxo gastroesofagico. Refere precisar dormir com a
cabeceira elevada para aliviar os sintomas. Apds indugdo da anestesia em sequéncia
rapida, ndo ha sucesso na intubagdo traqueal. E tentada ventilagdo sob mascara facial
que se mostra inadequada e a saturagao de oxigénio atinge 80%. Sua proxima conduta
deve ser:

A) Protecao da via aérea com manobra de Sellick.

B) Realizar via aérea cirlrgica de emregéncia.

C) Utilizar supragloticos para resgate de ventilacao.

D) Intubacao nasotraqueal com fibroscopia.
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3. Homem de 54 anos, 105 kg e 1,60 m serd submetido a
tireoidectomia total. A anestesia é realizada com infusdo continua de remifenanil e
propofol e bolus de succinilcolina. A primeira tentativa de intubacdo traqueal com
laringoscopia direta falha e outras duas tentativas também sem sucesso. Ja existe
sangramento visivel em via aérea. Uma mascara laringea € introduzida e a ventilacao é
subdtima. Qual seria sua préxima conduta nessa situacao?

A) Interromper as infusées de drogas e despertar o paciente.

B) Manter infusdo das drogas e utilizar fibroscopia flexivel.

C) Aprofundar o Dbloqueio neuromuscular e utlizar a
videolaringoscopia.

D) Manter anestesia e realizar intubagao retrégrada.

4. Mulher de 46 anos, 104 kg, 1,64 m, serd submetida a
colecistectomia videolaparoscépica devido a abscesso e sinais de choque séptico. E
realizada inducao de anestesia geral em sequéncia rapida com fentanil, etomidato e
rocurénio (1,2 mg.Kg-1). Apés 2 tentativas de intubagdo sem sucesso devido a viséo
laringoscépica Cormack-Lehane 3, ela esta sendo ventilada sob mascara facial e
mantém SpO2 de 99%. Os dispositivos para acesso a via aérea disponiveis no hospital
eram: estilete tipo bougie, tubo laringeo, mascara laringea de intubacado e material de
cricotireoidostomia por puncdo. Nao houve sucesso na intubacédo. Qual é a conduta
mais apropriada?

A) proceder a cirurgia com o tubo laringeo.

B) proceder a cirurgia com cricotireoidostomia.

C) proceder a cirurgia com a mascara laringea.

)

D) solicitar ao cirurgido para realizar traqueostomia.

Casos clinicos

Caso clinico 1

Ponto de conflito: manejo anestésico para intubagédo acordada

Um paciente masculino de 54 anos, 60 Kg e 1,75 m sera submetido
a tratamento cirurgico de hérnia de hiato por videolaparoscopia. Ele utiliza 80 mg de
omeprazol por dia. Relata que em cirurgia prévia de apendicectomia, foi informado pelo
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anestesiologista no péds-operatério que tinha sido “dificil de intubar’. Com essa
informacgdo, vocé decide por intubagédo oral acordada com uso de fibrobroncoscépio
flexivel. Conhecendo a inervacao das vias aéreas, qual é o bloqueio mais bem indicado
nesta situacao, associado a anestesia topica, para anestesia da via aérea?

A) Bloqueio transtraqueal para evitar tosse durante a introdugéo do
fibrobroncoscépio.

B) Bloqueio do nervo esfenopalatino para evitar a lesdo de mucosa
nasal e sangramento.

C) Blogueio do nervo glossofaringeo que nao bloqueio reflexo de
vias aéreas.

D) Bloqueio do nervo laringeo superior para evitar espasmo de

cordas vocais.

Caso clinico 2

Ponto de conflito: preditores de ventilagdo e via aérea dificil

Paciente do sexo masculino de 68 anos, 89 Kg e 1,56 m ira realizar
ressonancia magnética da coluna lombossacra em regime ambulatorial. Solicitou
anestesia para o exame devido a claustrofobia. Vocé realiza a avaliacao pré-anestésica
e na anamnese é informado pelo paciente que ele usa insulina tipo |, tem apneia
obstrutiva do sono e faz uso de losartana para tratamento de HAS e metadona para a
dor lombar. Refere duas anestesias gerais anteriores sem intercorréncias. No exame
fisico vocé observa que o paciente € edéntulo, tem barba, apresenta Mallampati 1,
distdncia esternomentoniana de 14 cm e distancia interincisivos de 3,5 cm. Sobre as
técnicas de ventilacdo e acesso as vias aéreas, selecione a resposta correta do caso
clinico:

A) Inducéo venosa e ventilagdo sob mascara seguida de intubagéo
orotraqueal.

B) Inducdo inalatéria sob mascara associada a bloqueador
neuromuscular e posterior intubacéo orotraqueal.

C) Sedacao com midazolam e fentanil em doses baixas e cateter de
oxigénio de 4 L/min.

D) Intubacdo em sequéncia rapida com pressdo na cricoide com

agentes anestésicos de rapida agao.
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Caso clinico 3

Ponto de conflito: manejo anestésico de paciente com preditor de
VAD

Homem de 42 anos, 98 kg e 1,70 m sofreu atropelamento por
caminhao e foi atendido em PS. Apds exame clinico inicial sem alteracdes, observa-se
fraturas expostas em radio e tibia a esquerda que serdo tratadas com limpeza e fixacao
cirurgica. O anestesiologista de plantdo submete o paciente a avaliacdo pré-anestésica
e constata distancia tireomentoniana de 5 cm, colar cervical, Mallampati Ill e distancia
interincisivos de 3 cm. O anestesiologista decide por anestesia geral e bloqueio do
plexo braquial por via axilar com USG. Qual € a melhor conduta inicial para assegurar a
via aérea deste paciente?

A) inducdo em sequéncia rapida com succinilcolina e intubacéo

orotraqueal.

B) Inducdo com rocurbnio para insercao de mascara laringea de
intubacao.

C) Anestesia topica de vias aéreas e intubacao orotraqueal
acordada.

D) Inducao com propofol e insercdo de mascara laringea com canal

de aspiracao gastrico.

Caso clinico 4

Ponto de conflito: manejo das vias aéreas na situagdo de VAD nao
antecipada

Homem de 69 anos sera submetido a correcdo cirargica de hérnia
de disco lombar sob anestesia geral. Informa ter realizado tratamento de neoplasia
tireoidiana com radioterapia ha 3 anos. Ao exame fisico, ndo apresenta sinais
preditores de via aérea dificil. Apds inducdo anestésica com propofol, fentanil e
cisatracurio, a ventilagdo sob mascara facial foi realizada satisfatoriamente, mas a
laringoscopia direta evidenciou classificagdo IV para Cormack-Lehane com
impossibilidade de intubacéo orotraqueal. Qual a conduta inicial correta no manejo da
via aérea nesse paciente:

A) Insercdo de mascara laringea niamero 4, garantir a ventilacao e
prosseguir com a cirurgia.

B) Solicitar a realizagdo de traqueostomia de emergéncia pelo
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cirurgiao e continuar o procedimento cirurgico.

C) Despertar o paciente e realizar a realizar a intubacao do paciente
acordado em ventilagao espontanea.

D) Cricotireoidostomia imediata e realizacao de intubacao retrégrada
para garantir ventilacao.

3.3.4 Etapa 4 - Aplicacao pos-teste imediato

Um pos-teste contendo 1 questdo de multipla-escolha, com o
mesmo nivel de dificuldade do pré-teste, foi aplicado por via on-line, imediatamente
apds cada uma das videoaulas e aulas colaborativas. A questdo era diferente do
pré-teste. Abaixo listamos exemplos de pds-testes.

Anestesia em Urologia

Paciente de 67 anos serd submetido a prostatectomia por
videolaparoscopia. Ele é dislipidémico, hipertenso e alérgico a dipirona e paracetamol.
Faz uso de medicacdes para as doencas de forma regular e tem exames laboratoriais e
ECG normais. Nega limitagdes funcionais e refere caminhadas diarias de 7 km sem
qgueixas associadas. Recebe anestesia geral com propofol e remifentanil em regime de
infusdo alvo-controlado e rocurénio em bolus. Apds a incisdo da pele, passagem de
trocarter e insuflacdo do pneumoperitbnio, apresenta FC de 35 bpm, extrasistoles
ventriculares e PA 84 X 65 mmHg. Qual a sua conduta no momento:

A) Adrenalina 1,0 mg endovenosa (EV) e inicar massagem cardiaca
externa.

B) Atropina 0,5 mg EV e interromper pneumoperiténio.

C) Atropina 1,0 mg EV e iniciar infusao de dobutamina

D) Reversao do rocurdénio com sugamadex e adrenalina 1,0 mg EV

Neuroanestesia

Paciente masculino de 45 anos, 110kg e 1,80m, estado fisico ASA |,

€ espancado durante confusdo em uma casa noturna e sofre traumatismo
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cranioencefélico (TCE) grave. Apresenta GSC 9, PA 98 X 70mmHg, FC 120bpm,
saturacdo de 02 91%. ApéOs atendimento inicial, ndo foram observadas lesdes
extracranianas. O paciente &€ encaminhado para TC de cranio que mostra grande
hematoma intraparenquimatoso e imediatamente é encaminhado ao centro cirdrgico
para craniectomia descompressiva. Sua conduta anestésica visando reduzir a
morbimortalidade nesse paciente é:

A) Instituir regime de ventilacdo mantendo PaCO2 40 mmHg.

B) Administrar nitroglicerina 10 mcg/kg/min em infusdo continua.
C) Iniciar insulina regular 20 Ul com SG a 5%.
)

D) Infusdo de dobutamina 5 mcg/kg/min em infusdo continua.

Anestesia em Obstetricia

Uma paciente G2P0 de 26 anos solicita uma analgesia peridural. A
aplicagao peridural com cateter ocorre sem intercorréncias. Vinte minutos mais tarde, a
paciente se queixa de falta de ar e ainda sente dor. Um exame sensorial rapido revela
um nivel muito mais alto no lado direito da paciente com um bloqueio sensorial
irregular. Nao ha sofrimento fetal, e a paciente estd se oxigenando bem. Seu proximo
passo na gestao desta paciente deve ser o de:

A) Retirar o cateter de volta 1 cm e administrar um outro bolus de
solucao anestésica local.

B) Interromper a infusdo peridural e administrar outro bolus de
solucao anestésica local quando o nivel sensorial regredir.

C) Substituir o cateter peridural e administrar outro bolus de solucéo
anestésica local quando o nivel sensorial regredir.

D) Administrar um bolus de fentanil por meio do cateter peridural
para melhorar o bloqueio.

Vias Aéreas

Paciente de 23 anos sem doencas associadas da entrada no PS
com intensa dor em regidao mandibular direita. Relata extragdo de dente do siso ha trés
dias com edema progressivo que limita a abertura bucal. Ao exame fisico apresenta
regular estado geral, PA 113 X 75 mmHg, FC de 96 bpm, FR 20 mrm, febril e
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consciente. Na avaliacdo das vias aéreas, observa-se limitacdo importante da abertura
bucal (menos de 3 cm), extenso edema cervical a direita e extenséo cervical reduzida.
O cirurgiao de cabeca e pescoco indica drenagem do abscesso cervical. Qual a
conduta na abordagem das vias aéreas dessa paciente:

A) Anestesia geral com inducao em sequéncia rapida e manobra
Sellick

B) Anestesia geral com mascara laringea, propofol e remifentanil

C) Sedagao com cetamina, fentanil e midazolam com cateter de O2

D) Solicitar abordagem cirurgica de vias aéreas com anestesia local

3.3.5 Etapa 5 - realizacao do questionario de satisfacao net promoter score

O questionario de satisfagdo net promoter score (NPS) (ANEXO 2)
foi aplicado ao término do bloco de 2 aulas na mesma metodologia.

O NPS é uma métrica criada para mensurar de forma mais acurada
a satisfacao e fidelidade dos clientes. Sua ampla utilizacido se deve a simplicidade,
flexibilidade e confiabilidade da metodologia. Pode ser utilizada como métrica de
satisfacdo do aluno quanto a experiéncia de aprendizado a que foi submetido.'® O
NPS é classificado através de uma pergunta simples: “Em uma escala de 0 a 10, o
quanto vocé indicaria o curso para um amigo?” disponibilizada no inicio da avaliacao
de satisfacdo. Os participantes foram classificados em trés categorias: detratores
(pontuacédo de zero até 6 pontos), passivos (7 e 8 pontos) ou promotores (9 e 10
pontos). O calculo do NPS é resultado do percentual de participantes promotores
diminuindo o percentual de participantes detratores.

Em relacdo a experiéncia do aluno, foram feitas quatro perguntas
sobre a satisfacdo nas aulas:

1. De forma geral, levando em consideracdo tanto o conteudo,
quanto a estratégia utilizada, qual o seu grau de satisfacdo com a aula?

2. Qual seu grau de satisfacao com a quantidade e profundidade do
conteudo apresentado?

3. Qual seu grau de satisfagdo com a estratégia da aula para seu
aprendizado?
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4. Tendo em vista seu desenvolvimento profissional, qual o seu grau
de satisfacdo com a aula?

Sao considerados detratores (pontuacdo de zero até 6 pontos) os
participantes que tiverem uma experiéncia extremamente negativa com o curso;
passivos (7 e 8 pontos) os participantes que tiverem uma experiéncia mediana com
treinamento; e promotores (9 e 10 pontos) os participantes que tiverem uma

experiéncia 6tima com o treinamento.
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3.4 Fluxograma do estudo

As etapas desde o recrutamento e assinatura do TCLE até o final do
estudo estdo esquematizadas na figura 3 abaixo.

Recrutamento [l 2 TCLE

Questionario

Questiondrio < >
sociodemografico

sociodemogréfico

m

Material pré-aula Material pré-aula

2 videoaulas 2 aulas
2 aulas colaborativas

colaborativas 2 videoaulas

Pés-teste imediato Po6s-teste imediato

NPS

Figura 3. Fluxograma do estudo — imagem produzida pelo autor
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3.5 Coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado o programa research eletronic data
capture (RedCap) para armazenamento de dados, de acordo com as normas de
protecdo de dados institucional na plataforma de ensino do Portal Anestesia. As
variaveis captadas foram:

1. Variaveis sociodemogréficas: nome, género, idade, instituicdo de
ensino superior e ano de conclusao da graduacao;

2. Variaveis de retencao de conhecimento: notas do pré-teste e pés-
teste imediato;

3. Variaveis da Avaliacao de Satisfacao: NPS imediatamente apds o

pos-teste.

3.6 Analise estatistica

As variadveis foram descritas como média e desvio-padrdo ou
namero absoluto e percentual, conforme o tipo de dado. Os dados categéricos foram
avaliados por teste exato de Fischer. Todos os dados continuos foram analisados
quanto a normalidade. Por serem nao-paramétricas, as diferencas de pré e pds-testes
nas disciplinas foram analisadas utilizando o teste de Wilcoxon. A avaliacdo de
satisfacdo NPS foi analisada pelo teste t de Student para amostras pareadas. Quanto a
correlacdo entre ganho de conhecimento global e satisfagdo, por ndo atender as
suposicoes de regressao linear, optou-se pelo teste de corelacdo de Spearman. Foi
estabelecido 95% como intervalo de significancia e alfa 0,05 como significativo para
rejeicao de hipétese nula.
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4 RESULTADOS

4.1 Analise sociodemografica

Para a realizacdo do estudo foram convidados 120 médicos
residentes brasileiros que cursam o0 segundo ano da residéncia médica em
Anestesiologia e fazem parte da plataforma de ensino on-line Portal Anestesia.
Participaram residentes formados em Faculdades de Medicina privadas e publicas. No
total, 47 alunos completaram todas as etapas do estudo; 61% dos convidados iniciais
nao cumpriram todas as fases do projeto.

Quanto a distribuicdo demografica, a amostra foi composta de 25
participantes do sexo masculino (54%) e 22 do sexo feminino (46%). A idade média
dos participantes foi de 29,65 + 3,65 anos e o tempo médio de graduacao foi de 3,57 *
1,69 anos. Os participantes foram divididos por meio de randomizagédo simples entre
CROSS 1 e CROSS 2 (tabela 1). O CROSS 1 foi composto por 24 alunos, sendo 9
alunos do género feminino (37,5%) e 15 alunos do género masculino (62,5%). A idade
média dos participantes foi de 29,29 + 3,12 anos e o tempo médio de graduagao
apresentou-se de 3,54 £ 1,79 anos. O grupo CROSS 2 foi dividido aleatoriamente e
composto por 23 alunos, sendo 13 alunos do género feminino (56,52%) e 10 alunos do
género masculino (43,48%). A idade média dos participantes era de 30,04 + 4,16 anos

e o tempo médio de graduacéao era de 3,60 + 1,61 anos.

Tabela 1. Dados demograficos por grupo

Dados CROSS 1 (n=24) CROSS 2 (n=23) p
Género
Feminino 9 (37,5%) 13 (56,52%) 0,19
Masculino 15 (62,5%) 10 (43,48%) 0,19
Idade (anos) 29,29 £ 3,12 30,04 + 4,16 0,49
Tempo formacao (anos) 3,54 £1,79 3,60 + 1,61 0,89

4.2 Avaliacao dos resultados de pré e pds-testes

Quando comparadas as duas metodologias de ensino, por meio de

pré e pds-testes (tabela 2), notou-se aumento da retencao de conhecimento nas aulas
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de Neuroanestesia e Anestesia em Urologia, independentemente da metodologia
utilizada. Entretanto, ndo houve diferenca na retencdo de conhecimento nas aulas de

Anestesia em Obstetricia e Vias Aéreas nas duas metologias utilizadas.

Tabela 2. Comparagao de desempenho pré e pdés-testes das disciplinas em cada

metodologia
Videoaula Colaborativa
Aulas Pré-teste  Pds-teste  Valor-p  Pré-teste  Pos-teste  Valor-p
(% acerto) (% acerto) (% acerto) (% acerto)

Neuro 28,96 62,50 < 0,001* 37,39 56,52 <0,01*
Urologia 48,78 69,57 <0,01* 48,21 80,54 < 0,001*
Obstetricia 64,92 62,50 0,94 61,96 65,22 0,57
Vias Aéreas 53,26 60,87 0,18 60,67 50,00 0,92

* Valor—p < 0,05 pelo teste de Willcoxon.

4.3 Avaliacao da satisfacao

No CROSS 1, quando comparada a satisfacdo quanto a
metodologia, pelo escore de NPS, ndo foi observada diferenca entre os grupos
(videoaula 8,81 £ 0,61 e colaborativa 8,70 + 0,64; t (23) = 0,599, valor-p=0,55).

No CROSS 2, quando comparada a satisfagdo quanto a
metodologia, pelo escore de NPS, nao foi observada diferenca entre os grupos
(videoaula 8,18 £ 0,60 e colaborativa 8,54 + 0,91; t (22) = 1,785, valor-p=0,08).

4.4 Correlacao entre o ganho de conhecimento global e a satisfacao do aluno

Houve correlacdo entre satisfacdo e ganho de conhecimento global
na metodologia colaborativa, r(43)=0,29 1C95% 0,00019 a 0,54; valor-p=0,04. Contudo,
a correlacao foi de fraca intensidade. Na metodologia videoaula ndo houve correlagao
significativa entre ganho de conhecimento global e satisfacéo, r(43)=0,07 1C95% -0,22
a 0,36; valor-p=0,60.
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RESUMO

Introdugao: As metodologias de ensino on-line sincrona e assincrona apresentam vantagens e
desvantagens. Na literatura, dados comparando a retengdo do conhecimento e satisfagdo dos
alunos entre metodologias de ensino on-line sdo escassas. Objetivo: Analisar a retencao de
conhecimento e a satisfagéo de residentes de Anestesiologia do segundo ano em metodologias
on-line assincrona e sincrona colaborativa. Método: Trata-se de um estudo transversal
envolvendo residentes brasileiros do segundo ano de Anestesiologia. Os participantes foram
divididos em dois grupos, responderam a um questionario sociodemografico, assistiram a aulas
nos temas Neuroanestesia, Anestesia em Urologia, Anestesia em Obstetricia e Vias Aéreas,
preencheram pré-testes, pds-testes e avaliagcdo de satisfacdo. O grupo CROSS 1 assistiu a
aulas assincronas (videoaulas) sobre Anestesia em Urologia e Neuroanestesia, e participou de
duas aulas on-line sincronas com metodologia colaborativa (Anestesia em Obstetricia e Vias
Aéreas). O grupo CROSS 2 assistiu as mesmas tematicas de forma inversa (videoaulas em
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Ciencias da Saude Albert Einstein.
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* Médico Anestesiologista do Hospital de Clinicas de S&o Bernardo do Campo.
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Anestesia em Obstetricia e Vias Aéreas e aulas colaborativas em Anestesia em Urologia e
Neuroanestesia). As variaveis numéricas foram comparadas pelos testes de t-Student ou
Wilcoxon, dependendo da normalidade e as variaveis categoricas foram comparadas utilizando
o teste de Fischer. A correlacdo entre a retencdo do conhecimento e satisfacédo foi estudada
pelo teste de Spearman. Foi considerado com significante p<0,05. Resultados: Houve
retencdo de conhecimento nas aulas de Neuroanestesia e Anestesia em Urologia,
independentemente da metodologia utilizada. Nas aulas de Anestesia em Obstetricia e Vias
Aéreas nao houve retengao de conhecimento, independentemente da metodologia usada. Nao
houve diferenca na satisfagdo do aluno com relacao as metodologias on-line. Nao encontramos
correlacdo entre a satisfacdo do estudante e o ganho de conhecimento. Conclusdes: Neste
estudo, ndo houve diferengas na retencao de conhecimento em nenhuma das metodologias on-
line. Além disso, a auséncia de correlacao entre satisfacao e retencao do conhecimento indica
que a experiéncia do estudante pode ser satisfatéria mesmo sem ganho de conhecimento.
Assim, a experiéncia do aluno e o ganho de conhecimento devem ser monitorados de forma

apartada.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento do Consumidor; Conhecimento; Educacdo Médica;
Educacéao a distancia.

ABSTRACT

Introduction: Asynchronous and synchronous online methodologies have advantages and
disadvantages. In the literature, data comparing learning and student satisfaction among online
teaching methodologies are scarce. Objective: To analyze learning and satisfaction of second-
year Anesthesiology residents in asynchronous and synchronous collaborative online
methodologies. Method: This is a transversal study involving 2nd year Brazilian Anesthesiology
residents. Participants were divided into two groups, answered a sociodemographic, received
online classes in different formats on the following themes: Neuroanesthesia, Anesthesia in
Urology, Anesthesia in Obstetrics and Airway Management. They also answered multiple choice
questions before and after classes and a satisfaction questionnaire. CROSS 1 group received
asynchronous classes on Neuroanesthesia, Anesthesia in Urology and synchronous classes on
Anesthesia in Obstetrics and Airway Management. CROSS 2 group received the same themes
in reverse. Learning was assessed by the delta between multiple choice questions. Results: In
Neuroanesthesia and Anesthesia in Urology themes, learning occurred independently of the on-
line methodology applied. In the Anesthesia in Obstetrics and Airway Management themes, the
were no differences between multiple choice questions. There were no differences in

satisfaction scores amongst online methodologies. We found no correlation between
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satisfaction and learning scores. Conclusions: In this study, there were no differences in
learning scores regarding the online methodology applied. The finding of no correlation of
learning and satisfaction indicate that students may have a pleasant experience in online
methodology and no learning, suggesting that satisfaction and learning should be assessed
separately.

KEYWORDS: Consumer satisfaction; Knowledge; Medical Education; Distance Education.

INTRODUCAO

A educagdo na area da saude passa por grandes mudangas metodolégicas com a
inclusdo da modalidade de educacgao a distancia, onde professores e alunos estdo separados
fisicamente no espago e/ou no tempo, mas utilizam tecnologias de informag¢ao e comunicagéao
para se conectarem’.

A primeira forma de educacao a distancia foi 0 modelo de escola por correspondéncia que
surgiu no século XVIII. A educagao por correspondéncia tornou-se pratica somente apds o
desenvolvimento de um servico postal eficiente®’. Registros de 1856 relatam experiéncias
pioneiras de ensino a distdncia na Alemanha, quando Charles Toussaint e Gustav
Langenscheidt criaram a primeira escola de linguas por correspondéncia®.

Com o surgimento de outros meios de comunicagdo, o termo educacao por
correspondéncia foi substituido oficialmente pela educagdo a distancia em 1982*. Com o
advento da rede mundial de computadores em 1991, um poderoso catalisador para o avango
da educacéo a distancia, houve rapida expansao e crescimento do ensino e aprendizagem on-
line®. Assim, o advento da tecnologia levou ao surgimento do termo educacao on-line®.

A educacgéo on-line envolve dois modelos de ensino que podem ser classificados como
sincrono e assincrono’. O modelo sincrono é aquele em que aluno e professor estdo
conectados em tempo real dentro de um ambiente virtual e podem ou nao interagir através de
perguntas ou dindmicas’®. No modelo assincrono, o aluno acessa matérias disponibilizadas
pelo professor de acordo com sua disponibilidade. Sdo utilizados e-mails, blogs, féruns de
discussao, livros-texto com suporte na web, videoaulas gravadas e midias sociais®

Os modelos sincrono e assincrono possuem vantagens e desvantagens no processo de
ensino e aprendizagem. O ensino sincrono promove uma educagao eficiente e fornece varias
formas de networking, compartilhamento de conhecimentos e colaboracdo em tempo real’. A
aprendizagem assincrona é individualizada e ndo depende do envolvimento simultaneo de
outros participantes'®, porém requer maior engajamento dos alunos''. Portanto, a autonomia e o

engajamento do estudante variam entre os modelos on-line sincrono e assincrono'®'.

s

De acordo com Malcolm Knowles, o aprendizado de adultos € pautado por alguns

principios como o compartilhamento de conhecimentos', experiéncias prévias no aprendizado
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de novos conceitos’ e a problematizacdo relevante voltada para a vida pessoal ou

profissional'®

. Ou seja, 0 aprendizado de adultos requer interacao social relevante e conexao
com conhecimento prévio com objetivo de resolver um problema atual’. Estudos realizados
por Glasser'® demonstraram maior reten¢do do conhecimento quando o aluno executa tarefas
em grupo em vez de receber informacdes do professor. Desta forma, Glasser confirma a teoria
do construtivismo social, que afirma a eficiéncia do aprendizado correlacionada a interacéao
entre pessoas'®.

No ensino presencial, diversas metodologias colaborativas de ensino podem ser
empregadas, tais como, PBL aprendizagem em TBL, gamifica¢do, peer-instruction e discussao
em pequenos grupos®. Na literatura, dados comparando a retencdo do conhecimento e a
satisfagdo dos alunos nas metodologias de ensino on-line sincronas, assincronas ou
colaborativas sdo escassas?'??. Os diferentes modelos de ensino on-line podem privilegiar a
autonomia e aumentar o engajamento do estudante; por outro lado podem comprometer a
interacao social, necessaria para melhor retengao do conhecimento. O objetivo deste estudo foi
comparar a metodologia on-line assincrona (videoaulas) e sincrona colaborativa quanto a

reteng@o do conhecimento e satisfagdo do aluno.

Material e métodos
Foi realizado um estudo transversal envolvendo médicos residentes de programas de
Anestesiologia de instituicdes de ensino superior no Brasil, participantes de um portal de ensino

on-line denominado Portal Anestesia, em dominio digital (www.portalanestesia.com.br).

Médicos residentes do segundo ano de programas de residéncia em Anestesiologia do
Brasil, com idades entre 23-40 anos, foram convidados a participar do estudo e esse projeto foi
aprovado no comité de ética local. Os alunos que demonstraram interesse, receberam o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) eletrdnico. Somente apds a leitura e assinatura do
TCLE os alunos participantes foram incluidos no estudo.

Em um primeiro momento, os participantes responderam a um formulario eletrénico para
captacdo das seguintes informagdes sociodemograficas: género, idade, instituicdo de ensino
superior onde concluiu a graduagao médica e ano da conclusao da graduagao. Para coleta de
dados foi utilizado o programa RedCap (Research Eletronic Data Capture), de acordo com as
normas de protecdo de dados institucional na plataforma de ensino do Portal Anestesia. A
seguir, os participantes foram distribuidos aleatoriamente em 2 grupos (CROSS 1 e CROSS 2)
e receberam um link de acesso a plataforma virtual de aprendizagem, protegida por senha
individual. Apds login e senha, o participante foi encaminhado a se¢éo exclusiva na plataforma,
onde estavam disponibilizadas em uma pagina de tarefas as aulas gravadas, os links para
participacdo em aulas colaborativas e os questionarios.
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Cada participante recebeu 4 aulas com conteudos independentes, sem pré-requisitos
entre si, e com complexidade similar. Os temas foram apresentados na seguinte ordem: (1)
Anestesia em Urologia, (2) Neuroanestesia, (3) Anestesia em Obstetricia e (4) Vias Aéreas.
Todo conteudo foi ministrado pelo mesmo professor, educador médico anestesiologista com
titulagdo de doutor e com experiéncia em docéncia. Cada aula foi preparada em dois formatos:
conteudo gravado assincrono (videoaula) ou aula colaborativa, no formato aula agendada
sincrona para resolugao de casos clinicos em grupo mediado pelo professor. O grupo CROSS
1 recebeu em sua pagina de tarefas duas videoaulas (Anestesia em Urologia e
Neuroanestesia) e duas aulas na metodologia colaborativa (Anestesia em Obstetricia e Vias
Aéreas). O Grupo CROSS 2 recebeu as mesmas aulas, com metodologias invertidas: duas
aulas na metodologia colaborativa (Anestesia em Urologia e Neuroanestesia) e duas
videoaulas (Anestesia em Obstetricia e Vias Aéreas).

Para cada aula foram disponibilizados um pré-teste, um material pré-aula e um pés-teste.
O pré-teste foi composto por 3 questdes de multipla-escolha com 4 alternativas, de dificuldade
intermedidria, com objetivo de avaliar o conhecimento prévio sobre cada tema. Apds o pré-
teste, os alunos receberam o material pré-aula referente a cada um dos 4 temas, composto por
uma apostila com os objetivos de aprendizagem e o contetudo teérico resumido em PDF. Na
metodologia assincrona, a primeira videoaula foi disponibilizada ap6s a realizagcao do pré-teste.
Um p6s-teste contendo 1 questdao de multipla-escolha, com mesmo nivel de dificuldade do pré-
teste, foi aplicado, imediatamente apds cada uma das videoaulas e aulas colaborativas.

As videoaulas tiveram duragdo de 2 horas e o seguinte plano de aula foi seguido: (1)
apresentacao de cinco casos clinicos com os principais pontos de aprendizagem da matéria
(20 minutos); (2) explanacao da videoaula com os principais pontos de aprendizagem (1 hora);
(3) resolucao dos cinco casos clinicos (30 minutos); (4) fechamento do professor (10 minutos).
Na metodologia colaborativa, foram agendados encontros on-line com duragéo de 2 horas,
disponiveis através de um link na plataforma, durante um periodo determinado no cronograma.
O intervalo entre as aulas foi de uma semana. Na metodologia colaborativa o seguinte plano de
aula foi seguido: (1) abertura com 5 questdes de multipla escolha de forma individual para
acessar conhecimentos basicos e preparagao pré-aula (10 min); (2) discussdo em grupo das 5
questdes para nivelamento e moderagédo do professor (30 min); (3) discussao em grupo de 5
casos clinicos (1 hora); (4) fechamento do professor (10 min). A satisfagao foi avaliada através
do Net Promoter Score (NPS), um questionario criado para mensurar de forma mais acurada a
satisfacdo e fidelidade, sendo amplamente utilizado em diferentes setores da economia e
também na educacgdo. E pode ser utilizado como métrica de satisfacdo do aluno quanto a
experiéncia de aprendizado a que foi submetido®.

As variaveis foram descritas como média e desvio-padrdo ou numero absoluto e

percentual, os dados categéricos foram avaliados por teste exato de Fischer. Todos os dados
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continuos foram analisados quanto a normalidade. As diferencas de pré e pdés-testes foram
examinadas utilizando o teste de Wilcoxon. A avaliagdo de satisfacdo NPS foi analisada pelo
teste t de Student para amostras pareadas. A correlacdo entre retencdo do conhecimento e
satisfacao foi estudada pelo teste de Spearman. Foi considerado com significante p<0,05.
Resultados

Foram incluidos 120 médicos residentes em Anestesiologia, formados em Faculdades de
Medicina privadas ou publicas. No total, 47 alunos completaram todas as etapas do estudo. A
amostra foi composta de 25 participantes do sexo masculino (54%) e 22 do sexo feminino
(46%). A idade média dos participantes foi de 29,65 + 3,65 anos e o tempo médio de
graduacao foi de 3,57 = 1,69 anos. O grupo CROSS 1 foi composto por 24 alunos, sendo 9 do
género feminino (37,5%) e 15 do género masculino (62,5%). O grupo CROSS 2 foi composto
por 23 alunos, sendo 13 do género feminino (56,52%) e 10 do género masculino (43,48%). Nao
houve diferenca entre os grupos com relagao ao género, idade e tempo de formagao. Os dados
demograficos estdo sumarizados na Tabela 1.

A Tabela 2 sumariza a comparagao entre o percentual de acerto do pré-teste e pds-teste
por metodologia. Os resultados mostram que houve retengédo de conhecimento nas aulas de
Neuroanestesia e Anestesia em Urologia. Entretanto, ndo houve diferenca na retencao de
conhecimento nas aulas de Anestesia em Obstetricia e Vias Aéreas, independentemente da
metodologia.

No grupo CROSS 1, quando comparada a satisfacdo quanto a metodologia, pelo escore
de NPS, nao foi observada diferenga entre os grupos (videoaula - 8,81 £ 0,61 e colaborativa -
8,70 £ 0,64; 1(23)=0,599, p=0,55). No grupo CROSS 2, quando comparada a satisfacao quanto
a metodologia, pelo escore de NPS, nao foi observada diferenga entre os grupos (videoaula -
8,18 £ 0,60 e colaborativa - 8,54 £ 0,91; t(22)=1,785, p=0,08).

N&ao houve correlagédo entre satisfacdo e ganho de conhecimento global na metodologia
colaborativa, r(43)=0,29 IC95% - 0,00019 a 0,54; p=0,04. Na metodologia videoaula nao houve
correlagao significativa entre ganho de conhecimento global e satisfagao, r(43)=0,07 1C95% -
0,22 a 0,36; p=0,60.

DISCUSSAO

Nossos resultados demonstraram que houve retengdo de conhecimento nas aulas de
Neuroanestesia e Anestesia em Urologia, independentemente da metodologia on-line utilizada.
Esses achados sao surpreendentes, pois, apesar das evidéncias sobre os beneficios da
metodologia ativa na educacao médica, nao identificamos maior retencao de conhecimento na
metodologia colaborativa no formato on-line. Nossos resultados podem ser explicados por

variaveis ndo controladas que impactam o ensino on-line colaborativo sincrono, tais como:
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prontiddo do aluno para aprender, engajamento, velocidade de conexao da internet e a cultura
de aprendizado através de metodologia ativa de ensino.

De fato, alguns estudos prévios compararam as duas metodologias on-line com
resultados conflitantes. Enquanto um estudo com pés-graduandos em Odontologia mostrou
maior retencdo de conhecimento na metodologia assincrona®, outro reportou um melhor
desempenho na metodologia sincrona®. Uma revisdo da literatura comparando as duas
metodologias on-line, ndo indica a melhor, porém sugere o uso combinado de ambas, obtendo
o melhor de cada uma®. Em relagdo ao ensino em Anestesiologia, a literatura mostra um
estudo com residentes que compara somente a metodologia tradicional ao tradicional
associado ao on-line assincrono. Os residentes que receberam aulas tradicionais associadas a
aulas on-line assincronas tiveram um desempenho melhor em uma avaliagdo dissertativa®’2%2°.
Por esses motivos, futuros estudos sao necessarios para explorar a percepgao dos alunos e
aderecar as dificuldades e fortalezas do ensino on-line.

Nas aulas de Vias Aéreas e Anestesia em Obstetricia ndo houve retencdo do
conhecimento, independentemente da metodologia utilizada. Tal achado pode ilustrar o
impacto do engajamento no ensino on-line, independentemente da metodologia on-line usada.

A satisfacdo dos alunos em relagdo a metodologia de ensino e suas percepgdes de
retengdo de conhecimento sdo cada vez mais valorizadas nos processos de ensino-
aprendizagem®. Uma revisdo sistemética de estudos entre 2009 e 2014 correlacionou a
satisfacdo de alunos de medicina com uma maior qualidade de ensino®'. Apesar da literatura
demonstrar tendéncia para maior satisfagdo com o emprego de metodologias ativas®, no
estudo nao conseguimos comprovar essa informacdo. Uma das explicacbes aos nossos
resultados é a formacao do grupo de estudo colaborativo. No nosso estudo, os participantes
nao tiveram oportunidade para se conhecerem previamente e desenvolver uma relagao
interpessoal de confianga para aprender.

Outro questionamento do estudo foi investigar a correlagdo entre a satisfacdo e a
retencdo de conhecimento. Dados da literatura demonstram haver uma relagéo direta entre a
satisfacdo do estudante e a retengdo de conhecimento®. Alunos mais satisfeitos t&ém maior
engajamento, interesse e, provavelmente, apresentam desempenho melhor e maior retengéo
de conhecimento®. A andragogia considera que os adultos aprendem de maneira diferente das
criangas, e que um dos pontos mais importantes nessa diferengca era a motivagcao para
aprender®. Parece coerente que a satisfacdo e a motivagdo sdo fatores importantes e teriam
uma correlagao direta com o ganho de conhecimentos dos alunos. No entanto, nossos dados
demonstraram nao haver correlacdo entre satisfagcdo do aluno e a retencao do conhecimento.
Esse achado é importante e indica que a experiéncia do estudante pode ser satisfatéria mesmo
sem ganho de conhecimento, e demonstra o quanto a experiéncia do aluno ndo deve ser

utilizada de forma isolada como métrica para avaliagdo de cursos. Assim, educadores e
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gestores na area da saude podem se beneficiar de avaliar a satisfacdo e retencao de
conhecimento, de forma apartada.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Os alunos podem nao ter se preparado de
forma adequada para as aulas nas metodologias colaborativas, inclusive com uso de material

pré-aula. Além disso, houve um elevado nimero de evasao de participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi comparar duas metodologias on-line quanto a retengéo do
conhecimento e satisfagdo do aluno. Os resultados encontrados ndo mostraram superioridade
de nenhuma das metodologias quanto a retencdo de conhecimento e satisfacdo. A
possibilidade de combinar as vantagens das duas metodologias talvez se aproxime de um
modelo mais completo, aumentando a retengédo de conhecimento e satisfacdo dos alunos.
Satisfacdo e retengdo de conhecimento devem ser avaliadas de forma apartada. Embora a
conclusdo do estudo néo seja definitiva, ele propde uma reflexdo sobre modelos para estudo
de metodologias on-line e as barreiras para sua implementacao.

REFERENCIAS

1. Almeida, MEB. Educacéao a distancia na internet: abordagens e contribuicdes dos ambientes
digitais de aprendizagem. Educacao e Pesquisa. 2003; 29(2):327-340.

2. Jenkins J. Growth and structure of distance education. International Journal of Educational
Development [Internet]. Jan 1987 [citado 20 jul. 2022]; 7(2): 144. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/0738-0593(87)90053-8.

3. Vidal EM, Maia JEB. Introdugdo a EaD e informatica bésica. 2. ed. rev. Fortaleza:
EJUECE;2015.

4. Demiray U., isman A. History of distance education. Sakarya Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi. 2014; 0(1).

5. Maloney-Krichmar D., Abras, C. History of emergence of online communities. In K.
Christensen & D. Levinson (Eds.), Encyclopedia of community: From village to virtual world.
Thousand Oaks: Sage Publication, 1023-1027; 2003.

6. Harting K, Erthal M. History of distance education. Information Technology, Learning, and
Performance Journal. 2005; 23(1), 35-44.

7. Shahabadi MM, Uplane M. Synchronous and Asynchronous e-learning Styles and Academic
Performance of e-learners. Procedia - Social and Behavioral Sciences [Internet]. Fev 2015
[citado 13 aug 2022]; 176:129-38. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.01.453.
8. Ogbonna CG, Ibezim NE; OBI CA. Synchronous versus asynchronous e- learning in teaching
word processing: An experimental approach. South African Journal of Education. 2019; 39(2),
1-15.



57

9. Chen NS, Kinshuk, Ko HC, Lin T. Synchronous learning model over the Internet. In IEEE
International Conference on Advanced Learning Technologies, 2004. Proceedings. (pp. 505-
509). IEEE.2004.

10. Safavi AA. Developing countries and E-Learning program development. Journal of Global
Information Technology Management, 11(3):47-64.

11. Sharifrazi F, Stone S. Students Perception of Learning Online. In: ICCTA 2019: 2019 5th
International Conference on Computer and Technology Applications [Internet]; Istanbul, Turkey.
New York, NY, USA: ACM; 2008 |[citado 18 mai. 2021]. Disponivel em:
https://doi.org/10.1145/3323933.3324087.

12. Colliver J. Effectiveness of Problem-based Learning. Curricula. Academic Medicine. 2000;
75, (3): 259-266.

13. Chou CC. A comparative content analysis of student interaction in synchronous and
asynchronous learning networks. In: 35th Annual Hawaii International Conference on System
Sciences [Internet]; Big Island, HI, USA. IEEE Comput. Soc; 2008 [citado 18 mai. 2021]. p.
1795-803. Disponivel em: https://doi.org/10.1109/hicss.2002.994093.

14. Salanova M, Schaufeli WB. A cross-national study of work engagement as a mediator
between job resources and proactive behavior. Int. J. Hum. Resour. Manag. 2008; 19, 116—131.
15. Caruth GD. Online education, active learning, and andragogy: An approach for student
engagement. Glokalde.2015; 1(1), 47-58.

16. Mauno S, Ruokolainen M, Kinnunen U. Emotional labour and work engagement among
nurses: Examining perceived compassion, leadership and work ethic as stress buffers. J. Adv.
Nurs. 2016; 72, 1169-1181.

17. Vergara D, Paredes-Velasco M, Chivite C, Fernandez-Arias P. The challenge of increasing
the effectiveness of learning by using active methodologies. Sust. 2020; 12(20), 8702.

18. Glasser W. Choice theory in the classroom. New York: Harper Paperbacks; 1998.160p.

19. Kim B. Social constructivism. Emerging perspectives on learning, teaching, and technology.
20011;1, 16.

20. Crisol Moya E, Caurcel Cara MJ. Active Methodologies in Physical Education: Perception
and Opinion of Students on the Pedagogical Model Used by Their Teachers. Int. J. Environ.
Res. Public Health. 2021; 18(4):1438.

21. Stuart J, O’'Donnell AW, Scott R, O’Donnell K, Lund R. Barber B. Asynchronous and
synchronous remote teaching and academic outcomes during COVID-19. Distance Education.
2022; 1-18.

22. Abdull Mutalib AA, Jaafar MH. A systematic review of health sciences students’ online
learning during the COVID-19 pandemic. BMC Medical Education. 2022; 22(1), 1-34.



58

23. Kara A, Mintu-Wimsatt A, Spillan JE. An application of the net promoter score in higher
education. J Mark High Educ [Internet]. 2022 [citado em 29 jul 2022];1-24. Available from:
http://dx.doi.org/10.1080/08841241.2021.201808831.

24. Kunin M, Julliard KN, Rodriguez TE. Comparing face-to-face, synchronous, and
asynchronous learning: postgraduate dental resident preferences. J Dent Educ [Internet]. 2014
[citado em 29 jul 2022];78(6):856—66. Available from: http://dx.doi.org/10.1002/j.0022-
0337.2014.78.6.tb05739.x.

25. Yadav SK, Para S, Singh G, Gupta R, Sarin N, Singh S. Comparison of asynchronous and
synchronous methods of online teaching for students of medical laboratory technology course:
A cross-sectional analysis. J Educ Health Promot. Jun 2021 [citado em 22 jul 2022]; 10:232.
doi: 10.4103/jehp.jehp_1022_20. PMID: 34395669; PMCID: PMC8318143.

26. Johnson GM. Synchronous and asynchronous text-based CMC in educational contexts: A
review of recent research. TechTrends [Internet]. 2006 [citado em 20 jul 2022];50(4):46-53.
Available from: http://dx.doi.org/10.1007/s11528-006-0046-9.

27. Wang Q, Huang C, Hu X, Mei H. The application of the online and offline interactive
teaching method in clinical anesthesiology teaching. Educ Res Int [Internet]. 2021 [citado em 22
jul 2022]; 1-6. Available from: http://dx.doi.org/10.1155/2021/3098374.

28. Nyseen A, Larbuisson R, Janssens M, Pendeville P, Mayne A. A comparison of the training
value of two types of anesthesia simulators: computer screen-based and mannequin-based
simulators. Anesth Analg. 2002 [citado em 29 jul 2022]; 94:1560-1565. doi: 10.1213/00000539-
200206000-00035.

29. Swerdlow B, Soelberg J, Osborne-Smith L. Synchronous Screen-Based Simulation in
Anesthesia Distance Education. Advances in Medical Education and Practice [Internet]. Ago
2021 [citado 29 jul 2022];Volume 12:945-56. Disponivel
em: https://doi.org/10.2147/amep.s323569.

30. Dhagane MK, Afrah NA. Satisfaction of students and academic performance in Benadir
University. J Educ Pract. 2016; 7:59-63.

31. Kilgour JM, Grundy L &. Monrouxe LV (2016) A Rapid Review of the Factors Affecting
Healthcare Students' Satisfaction with SmallGroup, Active Learning Methods, Teaching and
Learning in  Medicine. 2014 [citado em 22 jul 2022]28:1, 15-25. doi:
10.1080/10401334.2015.1107484.

32. Albanese MA, Mitchell S. Problem-based learning: a review of literature on its outcomes and
implementation issues. Acad Med [Internet]. 1993 |[citado em 29 jul 2022];68(1):52-81.
Available from: http://dx.doi.org/10.1097/00001888-199301000-00012.

33. Lewis N, Bryan V. Andragogy and teaching techniques to enhance adult learners’
experience. J Nurs Educ Pract [Internet]. 2021 [citado em 27 jul 2022]; 11(11):31. Available
from: http://dx.doi.org/10.5430/jnep.vi1n11p31.




59

34. Pimparyon P, Roff S, McAleer S, Poonchai B, Pemba S. Educational environment, student
approaches to learning and academic achievement in a Thai nursing school. Med Teach. 2000;
22:359-64.

35. Knowles M, Holton El, Swanson R. The adult learner: the definitive classic in adult
education and human resource development. Burlington, MA: Elsevier 2005.



60

5 DISCUSSAO

O objetivo principal do estudo foi analisar a retencdo de
conhecimento e satisfacdo de residentes de anestesiologia do segundo ano em duas
metodologias de ensino on-line: assincrona e sincrona colaborativa. Os resultados
demonstraram que houve retencdo de conhecimento em duas disciplinas,
Neuroanestesia e Anestesia em Urologia, mas que nao estava relacionada a
metodologia utilizada. Houve progresso nos resultados dos pré e pés-testes entre
essas disciplinas, mas isso ocorreu de forma semelhante nas duas metodologias. Nas
outras aulas, Anestesia em Obstetricia e Vias Aéreas, os resultados de pré e pos-
testes ndo mostraram ganho de conhecimento, concluindo que ndo houve retencao de
conhecimento em ambas metodologias. Em relacao a satisfacao dos alunos em relacao
a metodologia de ensino, ndo houve diferengca na aceitacdo das metodologias. O
objetivo secundario era verificar se havia relacdo entre a satisfagdo do aluno e o ganho
global de conhecimento, assim, apesar de ser encontrada alguma relagdo entre
satisfacdo do aluno e ganho global de conhecimento, esta se mostrou de fraca
intensidade.

No estudo realizado, os resultados nao conseguiram provar a
eficacia e superioridade entre o modelo assincrono de videoaula e o de aula sincrona
colaborativa. A retencdo de conhecimento n&o foi maior em nenhuma das metodologias
estudadas. O numero de trabalhos publicados comparando as duas metodologias nao
€ grande e, muitas vezes, os resultados sao conflitantes, enquanto um estudo com pos-
graduandos em odontologia mostra maior retencao de conhecimento na metodologia

®7) outro reporta um melhor desempenho na metodologia sincrona.®” Uma

assincrona,
revisdo da literatura comparando as duas metodologias on-line, ndo determina qual a
melhor, mas sugere o uso combinado das metodologias, obtendo o melhor de cada
uma.®® Em relacdo ao ensino em Anestesiologia, a literatura mostra um estudo com
residentes dessa especialidade, mas que compara somente a metodologia tradicional
ao tradicional associado ao on-line assincrono. Os residentes que receberam aulas
tradicionais associadas a aulas on-line assincronas tiveram um desempenho melhor

105

em uma avaliacdo dissertativa.'® Os estudos relacionados ao ensino on-line da

Anestesiologia abordam principalmente a simulacao, provavelmente pelo carater pratico

relacionado & especialidade.'%®1%"
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No estudo houve ganho de conhecimento com diferenca
estatisticamente significativa nas aulas de Neuroanestesia e Anestesia em Urologia,
em ambas as metodologias. Embora exista ganho de conhecimento na videoaula de
Vias Aéreas e na aula colaborativa de Anestesia Obstétrica, os resultados ndo mostram
diferenca estatisticamente significativa que pode, possivelmente, ser explicado pelo
maior interesse prévio dos residentes nos temas Anestesia em Obstetricia e Vias
Aéreas. O manejo complexo da paciente obstétrica e a possibilidade de eventos
adversos na manipulagao das vias aéreas provavelmente levam o residente a buscar
mais informacdes e preparo nessas abordagens anestésicas. Desta forma, € possivel
depreender que o ganho de conhecimento seja maior em outras aulas como
Neuroanestesia e Anestesia em Urologia em ambas metodologias.

A satisfacdo dos alunos em relacdo a metodologia de ensino e suas
percepcoes de retencdo de conhecimento estdo sendo cada vez mais valorizadas nos
processos de ensino-aprendizagem.®® Uma revisdo sistematica de estudos entre 2009
e 2014 conseguiu correlacionar a satisfacdo de alunos de medicina com uma maior
qualidade de ensino.®” Alguns estudos demonstram uma relacdo direta entre a
satisfacdo do aluno e a retencdo de conhecimento. Apesar dos dados demonstrarem

uma tendéncia que favorece a metodologia colaborativa,!'®”

ndao houve diferenca
estatisticamente significativa entre a satisfacdo dos alunos. Uma das explicacdes para
esse fato pode estar ligada a formagcao de um grupo de estudos colaborativo onde os
participantes nao tém relacdo pessoal e, dessa forma, a inibicdo e 0 medo da
exposicao podem levar a um menor aproveitamento, e, também, menor satisfagdo com
a metodologia.

Outro questionamento do estudo foi investigar se existe uma
correlacdo entre a satisfacdo e o ganho global de conhecimento. A relagcdo se
estabelece, de forma j& esperada, pois quanto mais satisfeito com a metodologia
utilizada, maior o engajamento e, consequentemente, a retencdo de conhecimento.
Pesquisas demonstram uma relacéo direta entre a satisfacdo do aluno e a retencéo de

conhecimento.®

Alunos mais satisfeitos tém maior engajamento, interesse e,
provavelmente, apresentam desempenho melhor e maior retencéo de conhecimento.
A Andragogia considera que os adultos aprendem de maneiras diferentes das criancas,
e que um dos pontos mais importantes nessa diferenca é a motivacdo para
aprender.“? Parece coerente que a satisfacdo e a motivacdo sdo fatores importantes e

teriam uma correlacdo direta com o ganho de conhecimento dos alunos. Embora as
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teorias de ensino e aprendizagem defendam essas ideias e alguns estudos apontem
essa correlacdo, o resultado encontrado no estudo ndo conseguiu demonstrar que
existe correlagdo importante entre satisfacdo do aluno e ganho global de
conhecimento. Esse achado € importante e indica que a experiéncia do estudante pode
ser satisfatéria mesmo sem ganho de conhecimento, e demonstra o quanto a
experiéncia do aluno n&o deve ser utilizada de forma isolada como métrica para
avaliacao de cursos. Assim, educadores e gestores na area da saude podem se
beneficiar de avaliar a satisfagdo e retencao de conhecimento, de forma apartada.
Algumas limitagbes podem ter influenciado nos resultados do
estudo. Os alunos podem nao ter se preparado de forma adequada para as aulas nas
metodologias estudadas. A leitura do material pré-aula era uma das etapas do estudo e
era obrigatéria, mas ndo ha garantias de que todos os alunos realizaram a leitura.
Outra limitacao foi o niumero de participantes. O planejamento inicial era de 80 alunos,
com 40 participantes em cada grupo. Provavelmente, um numero de participantes
maior poderia evidenciar diferengas nos resultados encontrados, principalmente em

relacdo a satisfacao perante a utilizacdo das metodologias.
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6 CONCLUSOES

1. Comparar duas metodologias on-line quanto a retencao do
conhecimento e satisfacdo do aluno. Os resultados encontrados nao mostraram
superioridade de nenhuma das metodologias quanto a retencdo de conhecimento e
satisfacdo. A possibilidade de combinar as vantagens das duas metodologias talvez se
aproxime de um modelo mais completo, aumentando a retencdo de conhecimento e
satisfacdo dos alunos. Satisfacao e retencdo de conhecimento devem ser avaliadas de
forma apartada. Embora a conclusdo do estudo nao seja definitiva, ele propée uma
reflexdo sobre modelos para estudo de metodologias on-line e as barreiras para sua

implementagéao.
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7 ANEXOS

Anexo 1. Termo de consentimento livre e esclarecido

Gostariamos de convida-lo (a) a participar como voluntario da
pesquisa intitulada: “Retencdo do conhecimento e satisfacdo do aluno no ensino on-
line: analise comparativa entre metodologia assincrona e sincrona colaborativa”
referente ao trabalho de conclusdo de curso do Mestrado Profissional Ensino em
Saude.

Para fazer parte dele, precisara saber no que consiste sua
participacdo, bem como o0s riscos e beneficios envolvidos. Caso concorde em
participar, sera necessaria a assinatura desse termo de consentimento livre e
esclarecido.

Se vocé tiver qualquer pergunta durante ou apds a leitura desse
termo, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato Dr. Eduardo Piccinini Viana
para esclarecer suas duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo € voluntaria e vocé pode recusar-
se a participar ou retirar-se do estudo a qualguer momento sem nenhum tipo de
consequéncia para o seu relacionamento profissional com a instituicao.

O objetivo deste estudo é verificar qual formato de aula on-line
apresenta maior retencao de conhecimento, engajamento e satisfacdo do aluno.

Caso confirme sua participacéo, vocé recebera um link de acesso a
uma plataforma on-line, onde devera realizar um pré-teste composto por 12 questdes
multipla-escolha com quatro alternativas, sendo trés de cada um dos seguintes temas
de Anestesiologia: Neuroanestesia, Anestesia em urologia, Anestesia Obstétrica e Vias
Aéreas.

O protocolo deste estudo consiste em:

- Realizar o pré-teste;

- No periodo de 30 dias acessar 2 aulas on-line gravadas disponiveis
na plataforma. Cada aula gravada tera duracao de 2 horas;

- Neste mesmo periodo participar de 2 aulas no método colaborativo,

que consiste em modelo onde ha um material de leitura antes da aula, seguido por
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discussdes em grupos de trabalho on-line. Essas aulas terdo datas agendadas,
intransferiveis e terdo duracao de 2h.

- Apbés cada aula vocé realizara um pos-teste disponivel na
plataforma, composto por 1 questao de multipla escolha; e uma avaliacao de satisfacao
(5 questoes).

Para responder o pré-teste estimamos que serdo necessarios 30
minutos e 20 minutos para questionarios a serem preenchidos apés a aula.

Riscos e inconveniéncias
Nao existem riscos fisicos ou biolégicos na participacdo desse
estudo. Existe baixo risco de perda de confidencialidade dos dados coletados.

Confidencialidade dos dados

A equipe do estudo terd acesso a seus dados, no entanto, seu
anonimato é garantido e possiveis publicacdes cientificas resultantes deste estudo nao
o (a) identificarao em nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos
serdo tratados sob estritas condicées de confidencialidade.

Os seus dados serao armazenados de forma anénima em um
programa especifico de pesquisa denominado RedCap, dentro do servidor do Hospital
Israelita Albert Einstein.

Beneficios:
Contribuir para melhorar a metodologia de ensino a distancia para

médicos anestesiologistas em formacao.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
um grupo de pessoas que zela pela protecdo dos participantes de pesquisas e avalia
os estudos envolvendo seres humanos em nossa instituicéo.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert
Einstein, localizado na Av. Albert Einstein, 627/701 - Morumbi, CEP: 05652-900, Sao
Paulo, SP. Telefone (11) 2151-3729/ FAX (11) 2151-0273, ou pelo e-malil
cep@einstein.br. O Comité funciona de segunda a sexta, das 7h as 17h.
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Em caso de duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a
vontade para entrar em contato com o0s responsaveis pela conducdo do estudo,
EDUARDO PICCININI VIANA pelo telefone 11 99292-0600.

Reclamacdes, elogios e sugestbes poderdo ser encaminhados ao
Sistema de Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou do
formulario identificado como “fale conosco”, disponivel na pagina da pesquisa clinica,

ou pessoalmente.

Observacoes:

- Sua participacdo € voluntaria e vocé pode retirar seu
consentimento ou ainda descontinuar sua participagcdo em qualguer momento, se assim
o preferir, sem penalizacao e/ou prejuizo de qualquer natureza.

- Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim
como nao havera qualquer tipo de remuneracéo pela sua participacao. Entretanto, se
ocorrer qualquer gasto nao previsto nesse termo, vocé sera ressarcido.

- Ao assinar este termo vocé nao renuncia de nenhum direito legal,
incluindo o direito de buscar indenizacdo em caso de dano decorrente de sua
participagao.

- Eu entendo que o estudo pode ser modificado ou interrompido a
qualquer momento pelo Pesquisador Responsavel ou o Comité de Etica do Hospital
Israelita Albert Einstein.

Se esta de acordo, clique no campo abaixo para iniciar sua

participagcao

ESTOU DE ACORDO NAO ESTOU DE ACORDO

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
[documento institucional]. [ aprovado 2020 Jul]. HIAE; 2022. Disponivel em:
https://www.einstein.br/pesquisa/servicos/comite-etica-em-pesquisa/documentos-instrucoes-
submissao-de-projetos-pesquisa-analise-etica
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Anexo 2. Questionario de satisfagdo net promoter score

Em uma escala de 0 a 10, quanto vocé indicaria este curso para um

amigo ou familiar?

Para as perguntas abaixo responda em uma escala de 0 a 10 o que
mais se aproxima de seu julgamento, sendo:

10: totalmente satisfeito, superou as expectativas

8 e 9: satisfeito, mas requer melhorias

7 a 6: neutro, nem satisfeito e nem insatisfeito

4 e 5: insatisfeito

0 a 3: totalmente insatisfeito.

1. De forma geral, levando em consideracdo tanto o conteudo, quanto a

estratégia utilizada, qual o seu grau de satisfacdo com a aula?

2. Qual seu grau de satisfagdo com a quantidade e profundidade do conteldo
apresentado?
2. Qual seu grau de satisfacdo com a estratégia da aula para seu

aprendizado?
3. Tendo em vista seu desenvolvimento profissional, qual o seu grau de

satisfacdo com a aula?

Fonte: Kara A, Mintu-Wimsatt A, Spillan JE. An application of the net promoter score in
higher education. J Mark High Educ. 2022;1-24.
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Abstract

Introduction: Synchronous and asynchronous online methodologies have advantages
and disadvantages. In the published literature, data comparing student learning and
satisfaction with online teaching methodologies are scarce. Purpose: To analyze
learning and satisfaction of anesthesiology residents who experience asynchronous and
synchronous collaborative online methodologies. Methods: This was a cross-sectional
study involving second-year year Brazilian anesthesiology residents who were divided
into two groups (CROSS 1 and CROSS 2). Participants responded a sociodemographic
questionnaire and took online classes in different formats on the following subjects:
neuroanesthesia, anesthesia in urology, anesthesia in obstetrics, and airway
management. Students also completed a multiple-choice questionnaire and a
satisfaction questionnaire before and after classes. The CROSS 1 group participated in
asynchronous classes on neuroanesthesia, anesthesia in urology as well as in
synchronous classes on anesthesia in obstetrics and airway management. The CROSS
2 group participated in classes with the same subjects, however, in a reverse order of
methodologies. Learning was assessed using the delta analysis between multiple
choice questions. Results: In the subjects neuroanesthesia and anesthesia in urology,
learning occurred regardless of the online methodology applied. In the subjects
anesthesia in obstetrics and airway management themes, no differences were seen in
multiple choice questions. There were no differences in satisfaction when online
methodology approaches were compared. We found no correlation between satisfaction
and learning outcome scores. Conclusions: In this study, no differences in learning
scores regarding the online methodology applied were observed. The findings on no
correlation of learning and satisfaction indicate that students may have a good
experience in online methodology used even without knowledge gain. Our results

suggest that satisfaction and learning outcomes should be assessed separately.
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