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RESUMO

Trata-se de uma revisado sistematica de efetividade (RSE), sobre a efetividade do
Massive open online course (MOOC) no ensino superior de estudantes da saude
humana. E um método sistematico e relevante para sumarizar evidéncias sobre uma
intervengado. A seguinte questdo de pesquisa foi elaborada: Qual é a efetividade do
MOOC no ensino e aprendizagem, comparado com quaisquer outras estratégias de
ensino, em estudantes do ensino superior na area da saude? O acrénimo PICO foi
utilizado, onde: P: estudantes do ensino superior na area da saude humana; I: MOOC;
C: quaisquer estratégias de ensino e aprendizagem e O: aprendizagem baseada em
competéncias com aquisigdo de conhecimentos, habilidades e atitudes. Os estudos
incluidos atenderam os seguintes critérios: estudos publicados ou n&o publicados
sobre o MOOC em Inglés, Portugués e Espanhol; no ensino superior na area da saude
e publicados a partir de 2008. Foram selecionados estudos experimentais como
ensaios clinicos randomizados (ECR) e quasi-experimentais (Non-randomised
Studies of effects of Interventions - NRSI), nas bases de dados; Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, SCOPUS, Embase, Web of Science
e a biblioteca Education Resources Information Center (ERIC). Os processos de
selecao e exclusao foram realizados por dois revisores independentes, aplicando os
critérios de elegibilidade, foram incluidas 03 publicagbes, com 02 (ECR) e 01 (NRSI)
que somaram um total de 305 participantes. Sendo 224 estudantes de enfermagem;
48 estudantes de fisioterapia e 33 ndo médicos. HA um numero reduzido de
publicagcdes que descrevem a eficacia da intervengdo MOOC nas graduagdes do
ensino superior da saude, divulgados em diferentes revistas internacionais, com
objetivo de avaliar o MOOC comparado a outras estratégias de ensino e
aprendizagem. Percebe-se que os estudos incluidos e analisados foram positivos para
a intervencdo MOOC em relagdo aos conhecimentos, habilidades e atitudes, no
ensino superior na area da saude em relagdo as outras estratégias estudadas (aula
expositiva presencial e curso online). De modo geral, o MOOC pode ser eficaz para
os estudantes de ensino superior da area da saude humana. As evidencias
encontradas sugerem que o MOOC melhora o desenvolvimento de conhecimento,
habilidades e atitudes dos estudantes em relagcdo a outras estratégias de ensino,
embora a for¢ca da evidencia seja fraca, ndo ha contraindicagdo para o uso dessa
estratégia de ensino. A confianga nesses resultados é reduzida pela impossibilidade
de agrupar os estudos, bem como em decorréncia de viés metodoldgico e imprecisao
destes, acarretou uma certeza baixa ou muito baixa, atribuidas aos estudos, conforme
julgamento por meio do Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evalution (GRADE). Sdo necessarias novas pesquisas que superem essas limitagdes,
bem como avaliem a sua efetividade e qualidade. O MOOC se mostra como uma
estratégia interessante para aprimorar, diversificar a educagéo, seja na formacao,
atualizagcoes de estudantes e profissionais de saude e na democratizacdo do
conhecimento. O conhecimento compilado e analisado, nesta revisdo sistematica de
efetividade é inovadora, esta alinhada a area de concentragcéo do Programa de Pés e
a Linha de pesquisa Tecnologia e Inovacéo para o Cuidar em Saude e Enfermagem,
espera-se que o estudo impacte os gestores e docentes sobre a pratica pedagdgica
do ensino superior de graduacdo em saude humana, por meio da sumarizagéo das
evidéncias disponiveis sobre esta tecnologia educacional - MOOC. Esta RSE é
passivel de replicabilidade, para eventuais pesquisas futuras e recomenda-se a
producdo de novas evidéncias. O protocolo estd registrado no International



prospective register of systematic reviews - PROSPERO sob o n° ID
CRD42018108846.

Palavras-chave: massive open online course; revisao sistematica; educagao aberta;
tecnologias digitais; estratégias de ensino aprendizagem.



ABSTRACT

This is a systematic review (SR) on the effectiveness of the Massive open online
course (MOOC) in higher education for health students. It is a systematic and relevant
method for producing evidence about an intervention. The following research question
was elaborated: What is the effectiveness of the MOOC in teaching and learning,
compared to any other teaching strategies, in higher education students in the health
area? The acronym PICO was used, where: P: higher education students in the field
of human health; I: MOOC; C: any teaching and learning strategies and O:
competence-based learning with acquisition of knowledge, skills and attitudes. The
included studies met the following criteria: published or unpublished studies on the
MOOC in English, Portuguese and Spanish; in higher education in the health area and
published from 2008 onwards. Experimental studies such as randomized clinical trials
(RCT) and quasi-experimental (Non-randomised Studies of Effects of Interventions -
NRSI) were selected in the following databases: CINAHL, LILACS, PubMed,
SCOPUS, Embase, Web of Science and ERIC. The selection and exclusion process
were accomplished by two independent reviewers, applying the eligibility criteria, 03
publications were included, with 02 (ECR) and 01 (NRSI) that totaled 305 participants,
only the NRSI had more than 150 participants. Of these 224 were nursing students; 48
physiotherapy students and 33 non-medical students. There is a small number of
publications that describe the effectiveness of the MOOC intervention in higher health
education graduations, published in different international journals, with the objective
of evaluating the MOOC compared to other teaching and learning strategies. It can be
seen that the studies included and analyzed were positive for the MOOC intervention
in relation to knowledge, skills and attitudes in higher education in the area of health in
relation to the other strategies studied (face-to-face lecture and online course). Overall,
the MOOC can be effective for higher education students in the field of human health.
The evidence found suggests that the MOOC improves the development of knowledge,
skills and attitudes of students in relation to other teaching strategies, although the
strength of the evidence is weak, there is no contraindication for the use of this teaching
strategy. Confidence in these results is reduced by the impossibility of grouping the
studies, as well as, as a result of methodological bias and imprecision of these, resulted
in low or very low certainty, attributed to the studies, as judged by the Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evalution (GRADE). Further
research is needed to overcome these limitations, as well as to assess its effectiveness
and quality. The MOOC proves to be an interesting strategy to improve, diversify
education, whether in training, updates of students and health professionals and in the
democratization of knowledge. The knowledge compiled and analyzed in this
systematic review of effectiveness is innovative, it is aligned with the area of
concentration of the Postgraduate Program and the Research Line Technology and
Innovation for Health and Nursing Care, it is expected that the study will impact
managers and professors on the pedagogical practice of undergraduate higher
education in human health, by summarizing the available evidence on this educational
technology - MOOC. This CSR can be replicated for possible future research and the
production of new evidence is recommended. The protocol is registered with the
International Prospective Register of Systematic Reviews - PROSPERO under ID No.
CRD42018108846.

Keywords: massive open online course; systematic review; open education; digital
technologies; teaching and learning strategies.
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1 INTRODUGAO

O ensino superior e as suas ligagdes com a investigacdo e inovagao
desempenham papel crucial no desenvolvimento individual, social e na
disponibilizagao do capital humano altamente qualificado e dos cidadaos empenhados
de que a Europa necessita para criar empregos, crescimento econdmico e
prosperidade. As instituicbes de ensino superior (IES) sdo parceiros cruciais na
implementagdo da estratégia da Unido Europeia para impulsionar e manter o
crescimento sustentavel. A estratégia Europa 2020 fixou como meta que, até 2020,
40% dos jovens europeus tenham diploma de ensino superior. (EUROPEAN
COMMISSION, 2020a).

A crescente tendéncia para a internacionalizagdo, uniu varios governos, por
meio de parcerias institucionais, as quais implementaram politicas e programas que
exerceram influéncia importante no ensino superior. A Comissao Europeia, por meio
do Processo de Bolonha, visa estruturar o Ensino Superior, com a garantia de
constituir uma graduagcdo compativel, com créditos transferiveis e com boa
qualificacdo. Assim, implementaram reformas em seus sistemas, com intuito de
expandir a empregabilidade e atratividade do ensino superior. (EHEA, 2018;
TRONCARELLI; VILLARINI, 2017; TEICHLER, 2012).

No Brasil o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educag¢ao Superior (SINAES)
€ responsavel por este processo de estruturacdo. Os indicadores da qualidade do
Ensino superior brasileiro, segundo o Ministério da Educagao compreendem: exame
nacional de desempenho do estudante (Enade) que avalia periodicamente o
desempenho dos estudantes de cada curso (publicos e privados); indicador de
diferenca entre os desempenhos observado e esperado (IDD) € um indicador que
agrega o desempenho do Enade e do Exame nacional do ensino médio (Enem) para
mensurar o0 valor agregado pelo curso no desenvolvimento dos estudantes
concluintes; conceito preliminar do curso (CPC) é um indicador de qualidade que
agrega a avaliacdo de desempenho do estudante e as condi¢cbes de oferta (corpo
docente, infraestrutura e recursos didatico-pedagdgicos); o indice geral de cursos
(IGC) avaliados da instituicao, € um indicador de qualidade que avalia as instituicoes
de educagéo superior, calculado anualmente. (BRASIL, 2021a).

O Relatoério Repensando a garantia de qualidade do ensino superior no Brasil,

elaborado pela Organizagao Econdmica de Cooperagao e Desenvolvimento (OECD),
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elenca pontos fortes, fracos e faz recomendacdes ao sistema de avaliagcao brasileiro,
0 objetivo foi avaliar a relevancia, eficacia e eficiéncia dos procedimentos de garantia
de qualidade em vigor. (OECD, 2018a).

Ha muitos desafios no ensino superior nacional e internacional. Em relacéo,
ao ensino superior na area da saude humana, pode-se afirmar que esta em constante
transformacao, devido as mudancgas do perfil sociodemografico da populagao e das
complexas exigéncias em relagdo as praticas em saude, o que reflete na formagao
dos profissionais da saude, e demanda das universidades uma reestruturagcao das
praticas pedagogicas vigentes. (VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015).

Ademais, formar profissionais em saude qualificados, capazes de enfrentar os
desafios do século XXI, comprometidos com a sociedade e com os problemas de
saude, sendo fundamental a construgdo do pensamento critico-reflexivo a respeito do
contexto em que estao inseridos, com a perspectiva de associar a teoria e a pratica
que considere a complexidade do ser humano. (CHIRELLI; MISHIMA, 2004,
VILLARDI; CYRINO; BERBEL,2015)

Estudos sinalizam o papel das tecnologias educacionais no engajamento
comportamental de forma mais evidente, mas também afetivo e cognitivo de
estudantes dos EUA e do Reino Unido, entre outros (BOND et al., 2020; BEDENLIER,
et al., 2020).

A Unido Europeia definiu entre suas areas prioritarias impulsionar a
capacidade de inovagao do ensino superior € aumentar a eficacia e eficiéncia do
ensino superior, tem como apoio projetos, tais como: o Erasmus e Horizonte 2020,
que pretende estimular a aprendizagem ao longo da vida e a cooperagao entre
instituicées de ensino de diferentes paises. (EUROPEAN COMMISSION, 2020b).

Em 2020 e 2021, com a situagdo da Pandemia foi de forma emergencial
mobilizado pelas IES do mundo novas formas para desenvolver o ensino superior, no
ambito das tecnologias de informagao e comunicagao, tecnologias educacionais e
propostas pedagogicas inovadoras. Em seu relatorio Horizon Report 2021, menciona
que ha possibilidade da educacéo superior nunca mais retornar ao seu modo pré-
pandemia, ou seja, a ampliagdo no uso das TIC e outras estratégias inovadoras serao
incorporadas. (PELLETIER et al., 2021).

A incorporagdo das tecnologias de informagcdo e Comunicagao (TIC)

transforma o processo ensino-aprendizagem, pois permite o acesso, a disseminagao
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e o compartilhamento de informagdes. (TORRES; KERBAUY; PIMENTA, 2018;
FARIAS, 2013; SANTOS; PUNIE; CASTANO-MUNOZ, 2016b).

A International Centre for Higher Education Innovation Under the Auspices of
UNESCO (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) destaca
que a TIC tem o potencial de reduzir lacunas na educacgao, promovendo a facilidade
NO acesso a recursos de ensino superior acessiveis e baratos; auxiliar estudantes e
professores (inclusive em regides subdesenvolvidas e remotas) ao acesso de
informagdes, com orientagdo de aprendizagem e certificacdo online. (UNESCO-
ICHEI, 2018). Além de favorecer o relacionamento interpessoal, pois permite a
conexao das pessoas, troca de experiéncias por meio de ambiente virtual, viabilizando
a criacao e construgcéo do conhecimento. (TECHTERMS, 2018).

A UNESCO recomenda que os docentes e estudantes universitarios
desenvolvam competéncias relacionadas a TIC. Docentes aptos no uso das
tecnologias, capazes de conceber o conhecimento, apoiar e desenvolver habilidades
nos estudantes, tanto para estimular a aprendizagem permanente e reflexiva.
(UNESCO 2016a; GULBAHAR; GUVEN, 2008).

Normalmente na area da educacéao, a utilizagdo da TIC envolve o uso de
computadores, internet, equipamentos de comunicagao e os servicos associados a
eles, paralelo ao uso de qualquer tecnologia para mediar os processos de
ensino/aprendizagem, como o telefone, as redes de celulares, a comunicagao via
satélite, a midia de transmissdo e outras formas de comunicagdo, por exemplo,
jornais, televisao, livro, filme. (MIRANDA, 2007; SANTOS, 2016a; WIKIBOOKS,
2018).

A situagdo da Pandemia global determinou que professores e estudantes se
adaptassem ao ensino através da internet, ampliando o uso das TIC, adotando
recursos educacionais, especialmente, os Recursos Educacionais Abertos (REA).
(PELLETIER, et al., 2021).

Torda (2020) sinaliza que na Australia, em poucas semanas, estabeleceu
novas regras e determinagbes sobre o ensino superior, 0 que determinou que
educadores assumissem a plataforma de ensino e desenvolvessem atividades
sincronas e assincronas.

Esta tendéncia a ampliagdo de modelos hibridos tem se mantido nos ultimos
anos no mundo. A Educause Report (2021) novamente aponta para o crescimento

dos modelos online e hibridos, novas tecnologias de ensino, com enfoque na
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transformacao, destaca a educacéo gratuita para “qualquer pessoa em qualquer lugar”
e propostas de ensino mais humanos e relacionais. (PELLETIER et al., 2021, p. 5).

Por meio da TIC e diante da expansao mundial da educagéo aberta (EA), as
instituicdes de ensino sdo desafiadas a repensar o processo de ensinar. Com novas
possibilidades de ensino/aprendizagem virtuais, agregadas a sala de aula tradicional
e que ampliam a interagdo entre professor/estudante/conteiudo. (ANDRADE;
SILVEIRA, 2016; BATES, 2017).

Nesse contexto, ha uma diversidade de iniciativas educativas no processo
ensino/aprendizagem que envolvem a educagao aberta. Para Santos, Punie e Munoz
(2016a) e Litto, Mattar (2017) a EA é realizada utilizando tecnologias digitais (ex. e-
Learning, Recurso educacional Aberto - REA, Massive open online course - MOOC),
com objetivo de ampliar o acesso (maior disponibilidade de recursos), com maior
participagdo e possibilidade de ampliagcdo “aprendizagem, construgdo e
compartilhamento” do conhecimento por todos que tenham interesse a educacéao
formal e ndo formal. (STRACKE, 2019).

Uma definicdo mais ampla é reportada, na pesquisa de praticas, crencas e
estratégias em cinco paises europeus, sobre como as Instituicdes Superiores

conduzem esta Abertura, isto €, Educacéo Aberta:

“A educacéo é entendida como um modo de fornecer educagao, geralmente
por meio de informagdes e tecnologias de comunicagcdo (TIC) ou
aprendizagem combinada, que oferece formas alternativas de construgao de
competéncias e habilidades, e permite vias de acesso menos restritivas para
formas formais e educagdo ndo formal, bem como oportunidades de
aprendizagem ao longo da vida (com ou sem reconhecimento formal das
realizagdes de aprendizagem)”. (CASTANO MUNOZ et al., 2016, p.9).

Segundo Santos (2019) a educacao aberta se refere a possibilidade de
qualquer pessoa acessar o conhecimento (formal ou ndo formal), sendo classificada
pela autora, nas praticas das instituicbes, em quatro niveis: 1) programas abertos
(diploma e qualificagédo); 2) cursos livres do tipo MOOC; 3) recursos educacionais
abertos; 4) acessibilidade.

Os MOOCs incorporam a TIC. Os MOOCs sao cursos online disponiveis para
um numero elevado de pessoas e diversos (comentaristas sociais € da midia) com
interesse no tema e uma conexado com a Internet (ndo ha requisitos para acesso), e
na area da educagéao, por pesquisadores, estudantes e professores. (MOOC.ORG,
2016; BECKER et al., 2018; OPENupED, 2015).
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O MOOC descrito como - massive: inumeros participantes; open - acesso é
gratuito’ e ndo ha qualificagcdes de entrada; online - disponivel por meio da Internet e
course - aprendizado, em areas especificas de estudo, com materiais, ferramentas
de avaliagdo (questionarios, feedback, exame e certificado de conclus&o). Esta
tecnologia digital € citada como uma das estratégias para atingir as metas da agenda
2030. (ONUBRASIL, 2015).

Esta agenda recomenda que os paises estabelegam politicas e programas de
aprendizagem no ensino superior, com apoio financeiro e uso de tecnologia, como
MOOC e outras modalidades que atendam padrdes de qualidade para melhorar o
acesso. (UNESCO; COL, 2016).

A agenda prevé o alcance de 17 objetivos de desenvolvimento sustentavel
(ODS), entre eles o Objetivo 4 - garantir uma educacdo de qualidade,
inclusiva e equitativa, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo
da vida para todos “grupos etarios, incluindo adultos, devem ter
oportunidades de aprender e continuar aprendendo”. (ONUBRASIL, 2015,

p.13).

O MOOC é entendido como uma estratégia para atingir as metas, a UNESCO
e a Commonwealth of Learning (COL) uniram esfor¢cos e desenvolveram o Guide to
massive open online course (MOOC), intitulado Making Sense of MOOCs: a Guide for
Policy-Makers in Developing Countries (UNESCO; COL, 2016; ONUBRASIL, 2015).

Este guia, aborda sobre alguns aspectos dos MOOCs, como as oportunidades
e desafios no seu uso, reutilizagdo e adaptacao nas diferentes abordagens de
aprendizagem e modelos pedagdgicos, 0 que € necessario conter no curso para ser
considerado de qualidade, abordagens centradas no estudante. (UNESCO; COL,
2016). Além disso, discorre sobre alguns dos diversos tipos de MOOCs. (UNESCO,
COL, 2016).

Ha um programa Modelo IT langado em 2021 por alguns paises da europa,
com os objetivos de aumentar a consciéncia e habilidades dos educadores das IES
para a elaboragdo e adogcao de MOOC; desenvolver inovadores que utilizem
abordagens de ensino com base em MOOC, conscientizar e melhorar as experiéncias
de aprendizagem dos estudantes com o MOOC. (AYDIN; GENC-KUMTEPE;
TOPRAK, 2021).

10 acesso é gratuito, entretanto ha valores cobrados para obtengao de certificado. (ONUBRASIL,
2015, pag 216).
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Dentre os diversos tipos, dois modelos sdo mais utilizados, o Connectivist
Massive Open Online Course (cMOOC) e o Extended Massive Open Online Course
(xMOOC). O primeiro destaca a criatividade, a autonomia e enfatiza a criacéo e
geragao de conhecimento (por exemplo: agregagao e remixagem de materiais), e a
aprendizagem em rede (interacédo entre participantes ou estudantes e projetos). No
XMOOc, ocorre a duplicagdo de conhecimento, como um curso tradicional com
material ja produzido (por exemplo: palestras gravadas por meio de filmes, videos).
(GAEBEL, 2013; LIYANAGUNAWARDENA; ADAMS; WILLIAMS, 2013;
RODRIGUEZ, 2012; TSCHOFEN; MACKNESS, 2012; KNOX, 2018;
EXTENSIONENGINE BLOG, 2018; MAHAJAN; GUPTA; SINGH, 2019).

Os MOOCs tém despertado a atencao nas IES, tanto os cursos ofertados por
empresas privadas com ou sem fins lucrativos como os disponibilizados por
instituicbes publicas. A divisdo usual de tarefas € que as universidades sao
responsaveis pelo conteudo dos cursos, enquanto a empresa € responsavel pela
estruturagédo do Curso e a sua facilitagdo técnica. (GAEBEL, 2013; HOEDEBECKE et
al., 2018).

De 2011 a 2018, mais de 800 wuniversidades desenvolveram
aproximadamente 10.000 MOOCs. De acordo com informacbdes da plataforma
mundial CLASS CENTRALZ?, em 2020, na totalidade de distribuicdo dos cursos por
assunto/disciplina, os cursos na area da saude e medicina somam 6,3% (n=21342).
CLASS CENTRAL, 2018). Cerca de 23 milhées de novos estudantes se inscrevem
em um MOOC pela primeira vez a nivel mundial, s6 em 2017 foram um total de 81
milhdes de inscritos.

Um dos aspectos que apontam os MOOCs como uma tecnologia educacional
atrativa, € que este apoia a mobilidade e flexibilidade para os estudantes,
possibilitando desenvolver cursos em outros paises. (TRONCARELLI; VILLARINI,
2017; BARCENA; MARTIN-MONJE, 2014).

Apesar do carater potencialmente disruptivo do MOOC, é essencial que se

invista na avaliagao e melhoria da qualidade, dos padrbes de ensino, dos modelos de

2 A Class Central & um curso on-line gratuito, também conhecido como agregador de MOOC, das
principais universidades, como Stanford, MIT, Harvard, Mountain View, Califérnia, Estados Unidos.
https://www.classcentral.com/
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avaliacao de desempenho, da certificacdo e do reconhecimento das notas. (ANSAH
et al., 2020).

Os autores estdo preocupados com o processo de desagregagao na
aprendizagem online, em projetos de MOOC envolvendo parcerias externas, pois
os educadores (IES) e designers de aprendizagem (plataforma) trabalham de
forma distinta. (WHITE, WHITE, BOTHWICK, 2020).

Pontua sobre um padrao de qualidade dos Cursos, desenho do curriculo e
curso, entrega, incluindo a sua gestdo, aspecto destacado no aprofundamento
sobre as dimensdes da EA, para que haja contribuicdes para a sociedade. (SILVA,
2019).

O MOOC disponibiliza interacdo e comunicagao entre estudantes, docentes e
instituigdes proporcionam uma aprendizagem comum, projetos cooperativos,
inovacao disruptivas recursos efetivos que beneficiam a melhoria da produtividade dos
docentes em expandir a cobertura do ensino, ampliar a disponibilidade de
informagdes, com uso de e-mail, SMS e plataformas de aprendizagem, para viabilizar
comunicacao instantanea. (UNESCO-ICHEI, 2018).

Desta forma, torna-se uma estratégia de interagao nas praticas pedagodgicas
e oportuniza repensar a pratica em sala de aula, possibilidade de superar as limitagdes
e renovar o ensino convencional. Isso significa ndo fazer tudo por meio digital, mas
permitir ao usuario explorar os beneficios da aprendizagem online, tais como: a busca
do conhecimento por meio de pesquisa, analise e a aplicabilidade da informacéo.
(BATES, 2015; BATES, 2017).

Segundo Guidelines Teaching in a Digital Age recomendam o ensino e
aprendizagem como uma outra maneira de construir o conhecimento por meio da
aprendizagem baseada em competéncias. Esse modelo é passivel de adogdo em
programas presenciais. No entanto, é cada vez mais frequente sua versao online,
onde os estudantes trabalham em grupo ou individualmente, e quando ja demonstram
dominio especifico de alguma competéncia e/ou habilidade é autorizado a

desenvolver o proximo nivel de competéncia. (BATES,2017).

3 Inovacao disruptiva é a inclusdo de novas possibilidades e formas de ensino-aprendizagem que
rompam com o modelo tradicional de ensino por simples transmissao de informagdes pelos professores
em sala de aula, para um ambiente flexivel a pessoas que antes nao tinham acesso, possibilitando o
uso de tecnologias emergentes por meio de atividades individuais ou em grupo, de forma a possibilitar
maior desenvolvimento e compreensao dos conteudos. (SENRA; BRAGA, 2019).
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O conceito de competéncia engloba mais do que apenas aquisi¢cdo de novos
conhecimentos e habilidades; envolve a associacdo de conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores para atender as demandas complexas. Os conhecimentos prévios
adquiridos sdo considerados, como o disciplinar (matéria-prima para novos
conhecimentos a serem desenvolvidos, juntamente com a capacidade de raciocinar e
o saber pensar) e o procedimental (adquirido pela compreensao de como algo é feito,
ou seja, as etapas ou as agdes executadas para atingir um objetivo). (OECD, 2018b).

As principais competéncias descritas no documento Developing future skKills in
higher education - Peer Learning Activity (PLA), para os estudantes do ensino
superior, sao:

- Habilidades cognitivas: aprender a aprender, pensamento critico, reflexivo,

analitico, criativo e autocontrole;

- Habilidades praticas/fisicas/metodolégicas: habilidades digitais por meio de

TIC, gestdo do tempo, resolucédo de problemas, tomada de deciséo,

estratégias de aprendizagem, planejamento; habilidades sociais e

emocionais: comunicagao interpessoal, trabalho em equipe, gestdo de

conflitos, negociagédo, compreensao intercultural, auto eficacia, colaboragéo e

empatia; (OECD, 2018b; EUROPEAN COMMISSION, 2016, p.3).

- Atitudes e valores: motivacao, confianga, respeito pela diversidade, respeito

a vida e dignidade humana, de saude e ao meio ambiente, responsabilidade

social, étnico, cultural e consciéncia global. (OECD, 2018Db).

Para tanto, estudar aprendizagem baseada em competéncias é tentar romper
com o tradicional modelo de sala de aula, onde todos aprendem o mesmo assunto,
na mesma velocidade e com a mesma quantidade de pessoas, “é abrir horizontes”.
BATES, 2017).

Destarte, que a educacgao precisa mais do que preparar os estudantes para o
mundo do trabalho; e sim capacita-los desenvolvendo competéncias, habilidades e
atitudes para os tornarem cidadaos ativos, responsaveis e engajados, agentes de
mudancga na sociedade e influenciadores positivos. (OECD, 2018b).

Neste contexto, a adogdo do MOOC no ensino superior para os estudantes
da saude humana, eventualmente € uma possibilidade, na qual a tecnologia, viabiliza
0 preparo, a capacitacdo e formacado ou ndo. Foi definido pelo recorte da saude
humana, entendendo que esta area possui peculiaridades tais como: foco de estudo

(saude humana, atuagao na pratica clinica) que justificam este recorte.
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Ha estudos sobre os MOOCs na educacao para estudantes da area da saude,
entretanto sdo estudos isolados, descritivos, com aplicagdo de questionarios antes e
depois que avaliavam a satisfacado, percepcao e expectativas do estudante em relacéo
ao curso, ha poucos estudos do tipo ensaio clinico. (YIN et al., 2016; DANDACHE et
al., 2017; COLIBABA et al., 2017; BERMAN et al., 2017).

Desta forma, estas pesquisas ndo apresentam uma evidéncia robusta para
determinar a efetividade e potencialidade desta tecnologia educacional e seu impacto
no ensino e aprendizagem, de forma a preencher a lacuna de competéncias dos
estudantes do ensino superior na area da saude. (ROWE et al., 2019; BERMAN et al.,
2017; GARDAIR et al., 2017; ALTURKISTANI et al., 2020).

Nao foram localizadas revisdes sistematicas (RS) sobre a efetividade dessa
intervencao no ensino superior, o estudo encontrado trata-se de uma RS* de MOOCs
(LIYANAGUNAWARDENA; ADAMS; WILLIAMS, 2013) que identificou 17 estudos
quantitativos sobre a estratégia de aprendizagem. No entanto, a maioria deles sao
estudos de caso e ndo foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR).

Nesse contexto, a realizagao da revisao sistematica permite a sumarizacao e
a analise das evidéncias disponiveis, seguindo etapas rigorosas e predefinidas, com
avaliacao da qualidade metodolégica de cada estudo e a aplicabilidade clinica da
evidéncia®. (BRASIL, 2021b; LASSERSON; THOMAS; HIGGINS, 2019; MISRA;
AGARWAL, 2018).

Autores destacam que o delineamento mais adequado para realizar estudos
secundarios/revisdes sistematicas sdo ECR, considerado o padrao de exceléncia ou
padrao ouro, entre todos os outros tipos de investigacdo, pois € o que tem menor
probabilidade de erro numa relagcao causa-efeito entre dois eventos, mede o efeito da
intervencgao e é capaz de produz a melhor evidéncia cientifica. (MANCINI et al., 2014;
CARVALHO; SILVA; GRANDE, 2013).

Ha revisbes sistematicas sobre Massive Open Online Course (MOOC), mas
com enfoque nas taxas de aprovagao de MOOC e cursos tradicionais para indicar
melhoria da eficiéncia do ensino, por meio de estudos de coorte retrospectivos, os
autores destacaram que nao houve diferenca estatisticamente significativa nas taxas

de aprovacao de MOQOCs e cursos tradicionais e € necessario que as universidades

4 Apesar dos autores referirem ser uma revisao sistematica, ndo atende aos padrdes estabelecidos.

5 Conjunto de informagdes utilizadas para confirmar ou negar uma teoria ou hipétese cientifica e &
produzida por um processo sistematico de investigacao (MANCINI, 2014).
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invistam em educagéao online para promover o desenvolvimento de MOOCs. (ZHAO
et al., 2018).

Outra revisdo sistematica foi de estudos de casos para fornecer uma
compreensao das areas de pesquisa em desenvolvimento e métodos aplicados na
pesquisa, nao foi desenvolvido especificamente na area da saude.
(LIYANAGUNAWARDENA; ADAMS; WILLIAMS, 2013).

Dessa forma, é relevante uma reviséo sistematica de efetividade atualizada,
que contemple, sumarize e analise as evidéncias disponiveis, ainda mais no ensino
superior de estudantes da saude (“pessoas cuidando de pessoas”), e 0 que
aprenderam ou deixaram de aprender € o que vao utilizar na pratica. Entao a
estratégia de ensino na educacéo reflete diretamente no cuidado do paciente.

Assim, esta revisao foca na avaliagdo da efetividade do MOOC no ensino
superior de estudantes da saude, com a devida observancia aos seguintes desfechos:
aprendizagem baseada em competéncias com aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes.

Para tanto formulou-se a seguinte questao de pesquisa: Qual é a efetividade
do MOOC no ensino e aprendizagem, comparado com quaisquer outras estratégias

de ensino, em estudantes do ensino superior na area da saude?

1.1 OBJETIVO

Avaliar a efetividade do MOOC no ensino e aprendizagem, comparado com
quaisquer outras estratégias de ensino, em estudantes do ensino superior na area da

salde.

2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo aborda sobre o Ensino Superior da Area da Salde; Educagao
Aberta (EA) e as Tecnologias de Informagédo e Comunicagao (TIC), Massive Open
Online Course (MOOC), Aprendizagem Baseada em Competéncias e Pratica

Baseada em Evidéncias (PBE).
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2.1 ENSINO SUPERIOR DA AREA DA SAUDE

A entrada na universidade acarreta mudangas significativas na vida do
estudante, e estdo diretamente ligadas com o ensino-aprendizagem, a capacidade em
lidar com este novo contexto, traz emog¢des, autonomia, novas relagbes sociais,
caracterizadas por maior independéncia. Contudo, essa adaptacdo € um processo
continuo do desenvolvimento e crescimento importante desta triade
pessoal/académico/profissional do estudante do ensino superior. (SILVA et al., 2018).

Sendo a educagado um direito humano, a UNESCO, objetiva capacitar os
estudantes com conhecimentos, habilidades e contribuir para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que até 2030, garanta igualdade de acesso para
todas as pessoas na educagao técnica, vocacional e superior acessivel e de
qualidade, para viver com dignidade, construir suas vidas e contribuir com a
sociedade. (UNESCO, 2018).

A UNESCO, em parceria com diversas entidades internacionais,
estabeleceram na Declaragao de Incheon para Educagao 2030, esses objetivos para
a educacgdo pelos proximos quinze anos. Significa mudar as praticas atuais e
mobilizar esforgos e recursos, para atingir um dos ODS 4, refere-se a educagao de
qualidade, com vistas a garantir a inclusdo, equidade e educacdo de qualidade, ao
longo da vida e oportunidades de aprendizagem para todos os paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. (UNESCO, 2016b).

Neste século XXI o ensino superior no mundo alcangou a marca de mais de
100 milhdes comparados com o inicio do século XX de pouco menos de 500 mil
estudantes. (PRATES; COLLARES, 2014).

O numero de matriculados no ensino superior deve aumentar de 99,4 milhdes
em 2000 para 414,2 milhées em 2030, um acréscimo de 314%. Segundo os autores,
provavelmente 520 milhdes de estudantes estardo cursando o ensino superior em
2035. Esse crescimento vem ocorrendo devido as transformagdes nas regides e
paises em desenvolvimento e emergentes do mundo, em constante mudangas nas
préoximas décadas. (UNESCO; COL, 2016).

E notdrio que nos ultimos 20 anos, a procura pelo ensino superior no Brasil
aumentou, segundo o Censo da Educagao Superior (CENSUP) em 2018, 37.962
cursos de graduacgao foram ofertados em 2.537 Instituicbes de Educacao Superior
(IES) para um total de 8,5 milhdes de estudantes matriculados. (BRASIL, 2019).
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Nota-se que 3,4 milhdes de estudantes ingressaram em cursos de educagao
superior em 2018. Desse total 83,1% foram em instituicées privadas, com aumento de
6,8% do numero de ingressantes em relagao ao ano anterior. No entanto, observa-se
que nas instituices federais houve queda de 1,5% devido aumento de 34.763 (55,8%)
das vagas ofertadas nos cursos a distancia. (BRASIL, 2019).

Dessa forma, as Instituigdes de Ensino Superior (IES), tem papel fundamental
para o desenvolvimento académico, e por meio de Projetos Pedagogicos (PP)
oferecem estruturas de suporte e disponibilidade de recursos humanos, como
docentes e outros colaboradores aptos a oferecerem ensino/aprendizagem de
qualidade e experiéncias com as quais os estudantes se envolvam e se desenvolvam,
auxiliem na adaptagc&o ao ensino superior para enfrentarem os desafios, sociais e
emocionais, expectativas e motivagdes que surjam na graduagéo. (SILVA et al, 2018;
RAMALEY, 2016; SAMPAIO, 2014; CAMPOS; HENRIQUES; YANAZE, 2018).

O PP é um projeto de vida humana, nele descreve-se todo planejamento, qual
o modelo de sociedade que se pretende construir, e qual o perfil pessoal e profissional
objetiva-se formar. (SILVA et al., 2018; RAMALEY, 2016; SAMPAIO, 2014; CAMPQOS;
HENRIQUES; YANAZE, 2018).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) e das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) apontam para formagdo dos estudantes do ensino
superior, um profissional critico-reflexivo, criativo, para atuar respeitando os principios
cientificos, com ética profissional (BRASIL, 1996; BRASIL, 2001; BERNARDI et al.,
2015; ARAKAWA et al., 2013).

Um dos principais objetivos das DCN é desenvolver nos estudantes dos

cursos de graduacgao:

Aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender
a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a capacitagdo de
profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade
da atencdo e a qualidade e humanizagcdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades. (BRASIL, 2001, p. 4).

Os desafios para os estudantes de graduagcao da area da saude ainda sdo
maiores, pois se deparam com a responsabilidade de cuidar de pessoas, muitas vezes
em situagao critica, o limite entre a vida e morte, fragilidades emocionais, tomada de

decisdes, ritmo acelerado de estudo, experiéncias em cenarios de urgéncia,
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enfrentamento diante da morte e pouca disponibilidade de tempo para lazer e familia
(SILVA et al., 2018; LIEBANA-PRESA et al., 2014; BUBLITZ et al., 2012).

2.2 EDUCACAO ABERTA E AS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E
COMUNICACAO

Como as TICs evoluem de forma rapida e constante, a UNESCO acredita que
0 acesso universal por meio da Educacdo Aberta é a chave para a construcéo e
desenvolvimento social, econdémico, sustentavel e com dialogo intercultural.
(UNESCO, 2020).

O conceito de abertura vem num processo de evolugdo constante, ndo se
limita a recursos educacionais abertos, mas no uso de tecnologias abertas que
favorecem a aprendizagem colaborativa e flexivel. (SANTOS; PUNIE; MUNOZ,
2016a).

A definicdo de trabalho de educacgéo aberta usada em OpenEdu é ampla o
suficiente para englobar uma variedade de praticas e todas as dimensoes da
educagao aberta, e nao restringi-lo a abertura de conteudo ou dados. No
estudo OpenEdu, a educacdo aberta é vista como uma forma de fazer
educacéao, muitas vezes utilizando tecnologias digitais. Seu objetivo &€ ampliar
0 acesso e a participagao de todos, removendo barreiras e fazendo uma
aprendizagem acessivel, abundante e personalizavel para todos. Ele oferece
varias maneiras de ensino e aprendizagem, construcdo e compartilhamento
de conhecimento. Ele também oferece uma variedade de vias de acesso a
educagdo formal e ndo formal, e conecta as duas. (SANTOS; PUNIE;
MUNOZ, 2016a, p.10).

Segundo o Report Opening up Education (OpenEdu) a “Educacao aberta
contemporanea é principalmente habilitada pelas TICs” é usada para aprimorar a
pedagogia, produzir, modificar e compartilhar conteudo, avaliar a aprendizagem para
permitir o reconhecimento formal, aumentar o acesso (flexibilidade de tempo e
espaco) e acessibilidade e apoiar a colaboragao entre os diferentes. (SANTOS;
PUNIE; MUNOZ, 2016a).

Outra publicacdo da Unido Europeia, destinada a EA, € uma estrutura de
suporte para as instituicdes de ensino superior. Destaca 10 dimensdes (QUADRO 1)
as quais sao organizadas em duas categorias: as principais e as transversais. As seis
dimensdes principais (acesso, conteudo, pedagogia, reconhecimento, colaboracéo e
pesquisa) e as quatro dimensdes transversais (estratégia, tecnologia, qualidade e

lideranca). As dimensodes tém igual importancia, as dimensdes centrais representam
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0 “0 que” da educagao aberta e as dimensdes transversais indicam "como" alcancga-
la. (SANTOS; PUNIE; MUNOZ, 2016a).

QUADRO 1 — DEZ DIMENSOES DE SUPORTE ATRIBUIDAS A EDUCAGCAO ABERTA NAS
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR

Dimensées Descrigao

Acesso O acesso a EA é a remocgéao ou reducao de fatores econémicos, tecnoldgicos,
barreiras geograficas e institucionais que dificultam a entrada do conhecimento.
Permissao aos estudantes para acesso dos conteudos educacionais, cursos,
programas, comunidades de pratica, redes e outros tipo, (educagao formal e
ndo formal).

Conteudo O conteudo da EA sao os recursos de ensino e aprendizagem, e resultados de
pesquisas, que sao gratuitos e estao disponiveis.

Pedagogia A abertura na pedagogia refere-se ao uso de tecnologias para ampliar a
abordagens e tornar a gama de praticas de ensino e aprendizagem mais
transparente, compartilhavel e visivel.

Reconhecimento | O reconhecimento na EA tem dois significados: a) € o processo, de uma
instituicdo credenciada, de emissao de certificado, diploma ou titulo que tem
valor formal; b) € um reconhecimento formal e credencial (cracha, certificado,
diploma ou titulo) emitido por uma instituicdo de terceiros.

Colaboragéao A colaboragdo na EA é conectar individuos e instituicdes facilitando o
intercambio de praticas e recursos com vistas a melhorar a Educacao.

Pesquisa A abertura na pesquisa envolve a remocéao de barreiras ao acesso a dados e
pesquisas resultados e também sobre a ampliagao da participacado na pesquisa.

Estratégia Estratégia em EA é a criagdo de uma posigao unica e valiosa sobre abertura,
envolvendo diferentes conjuntos de atividades.

Tecnologia A tecnologia na EA refere-se a infraestruturas tecnolégicas e softwares que
facilitam a abertura da educagao em suas diferentes dimensdes.

Qualidade Qualidade em EA refere-se a convergéncia dos 5 conceitos de qualidade
(eficacia, impacto, disponibilidade, precisdo e exceléncia) com a abertura de
uma instituicdo oferta e oportunidades de educacgao.

Lideranga Liderangca em EA ¢ a sua promogao sustentavel de atividades e iniciativas por
meio de uma abordagem transparente.

FONTE: Adaptado de SANTOS; PUNIE; MUNOZ (2016a).

Um outro documento, Diretrizes Praticas sobre Educagdo Aberta:
Modernizando o Ensino Superior Via Praticas Educacionais Abertas, foi publicado em
2019, para detalhar as dez dimensoes, a fim de incentivar docentes, pesquisadores e
gestores das IES a identificar e refletir sobre o potencial das praticas educacionais
abertas e das tecnologias digitais para a democratizagdo do conhecimento,
aprendizagem ao longa da vida, inovagéo e inclusao social. (SILVA, 2019).
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A EA compreende os recursos educacionais abertos e os MOOC, as TIC e as
tecnologias educacionais sido inerentes a eles, por meio de infraestruturas
tecnolégicas, com softwares abertos ou fechados, funcionando como facilitadores
transversais das diferentes dimensdes. Essas escolhas tecnoldgicas tém impacto
direto na configuragao da EA, consequentemente, as instituicdes devem considerar
as tecnologias ao planejar suas estratégias e como investirem TIC. (SANTOS; PUNIE;
MUNOZ, 2016a).

Nas instituicdes que se comprometem com a educagao aberta, os estudantes
usufruem de plataformas digitais que permitam a interagdo uns com os outros, fazer
upload e compartilhar conteudos, fazer download, revisdo por pares e modificam o
conteldo existente. (SANTOS; PUNIE; MUNOZ, 2016a).

Nesse contexto, ha uma diversidade de iniciativas que envolvem a educacéo,
por exemplo o projeto OpenEdu, refere-se a educagao aberta como uma forma de
realizar a educacdo utilizando tecnologias digitais, remove barreiras, para um
aprendizado acessivel para todos, com a construgdo e compartiihamento de
conhecimento. (SANTOS, 2016).

Entre as oportunidades estratégicas, o Recurso Educacional Aberto (REA)
surgiu como importante potencial, seu poder transformador é proveniente da facilidade
com que tais recursos, quando digitalizados, sdo compartilhados por meio da Internet.
Ao mesmo tempo em que o seu valor educativo esta sedimentado na ideia de
utilizagado de recursos como método de comunicagao integral do curriculo de cursos
didaticos. (BUTCHER, 2011).

Ha apenas uma diferenca fundamental entre o REA e todos os outros recursos
educacionais: sua licenca, que facilta a sua reutilizacdo, adaptacdo e
compartilhamento, sem a necessidade de pedir permissdo ao detentor dos direitos
autorais. (BUTCHER, 2011).

Embora os conceitos que sustentam o REA, como compartiihamento e
reutilizagdo, ndo sejam novos para a educacdo, vem mudando rapidamente o
panorama educacional, as expectativas sociais de educacido e aprendizado; e o
fortalecimento de infraestrutura tecnoldégica para apoiar iniciativas de educacgao.
(LITTLEJOHN; PEGLER, 2014; MASTERMAN; WILD, 2011).

A tecnologia da informac&o e comunicagao (TIC) € um termo amplo, que
abrange computadores, equipamentos de comunicagao e os servigos associados a

eles, normalmente utilizadas para questdes na area da educacéo, paralelo ao uso de



32

qualquer tecnologia para mediar os processos de ensino/aprendizagem, como o
telefone, as redes de celulares, a comunicagao via satélite, internet, a midia de
transmissao e outras formas de comunicagao, por exemplo, jornais, televiséo, livro,
filme. (MIRANDA, 2007; SANTOS, 2016; WIKIBOOKS, 2018).

Por meio de uma plataforma intersetorial, a UNESCO faz uma abordagem
abrangente das TICs e aborda as questdes de acesso, inclusao, equidade e qualidade
na educacdo. E por meio de seus parceiros, tais como: escritdrios nacionais e
regionais, bem como institutos, que desenvolve recursos para auxiliar os paises a
elaborar TIC uteis em politicas, estratégias e atividades educacionais (QUADRO 2),
para que atendam aos desafios causados pela exclusao digital das popula¢gdes menos
favorecidas. (UNESCO, 2020).

QUADRO 2 — POLITICAS, ESTRATEGIAS E ATIVIDADES EDUCACIONAIS NO USO DAS TICs NA
EDUCACAQO BRASILEIRA

Capacitagdo e assessoria politica para o uso de tecnologias na educacgao, particularmente em
dominios emergentes, como aprendizagem movel,

Garantir que os professores tenham as habilidades necessarias no uso das TICs em todo contexto
de sua pratica profissional, por meio de ferramentas que desenvolvam competéncias de TIC para
Professores;

Apoiar o uso e desenvolvimento de recursos educacionais multilingues e software que estédo
disponiveis para uso e reutilizagdo como resultado de licengas abertas (recursos educacionais
abertos - REA; software livre e de cédigo aberto);

Promocéao de TICs para a educacgao inclusiva, inclusive para pessoas com deficiéncia e igualdade
de género;

Coletar dados estatisticos e desenvolver indicadores sobre a utilizagdo das TIC na educagéo;

Fornecer apoio politico para garantir que o potencial das TICs seja aproveitado de forma eficaz em
todo o sistema educacional;

A UNESCO trabalha com a comunidade educacional em todo o mundo - Ministérios da Educacéo,
instituicbes especializadas como o Instituto da UNESCO para Tecnologias da Informagéo na
Educacao (lITE), professores e, claro, estudantes - para alavancar efetivamente o potencial das TICs
para beneficiar o ensino e a aprendizagem de qualidade.

FONTE: UNESCO (2020).

E preciso objetividade e clareza para implantar a TIC na educagéo, associar
a parte pedagdgica e as tecnologias, o professor como mediador do processo, para
selecionar a melhor estratégia de ensino para um conteudo ou situagao especifica.
Eventualmente, em determinado momento a televis&o seja a tecnologia educacional
mais apropriada do que o computador/internet, dependendo do objetivo a alcancar.
(SANTOS, 2015).
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Visto a imensa gama de possibilidades que o uso da internet dispde, como e-
mail, chat, forum eletrénico, lista de discussao a distancia, weblog, REA, MOOC,
recursos que estdo disponiveis para serem trabalhados dentro e fora da sala de aula.
(BARBOSA, 2016).

Entende-se que com a utilizagao de TIC no ensino superior, a transformagao
académica tenha maior chance de éxito na formagao e conclusao do curso, quanto a
entrada no mercado de trabalho, visa criar oportunidades e gerar expectativas para o
que é e como é entregue, quanto custa e os resultados que produz. (EDUCAUSE,
2015).

O NMC Horizon Report: 2020 Higher Education Edition, em parceria com a
EDUCAUSE Learning Initiative (ELI) descrevem que mudangas na educagao sao
fundamentadas na realidade de cada um, e que a tecnologia sozinha nao cultiva
transformacao educacional. No entanto, as tecnologias digitais sao facilitadoras e
aceleradoras de conhecimento, referem-se ao uso de tecnologias e praticas
inovadoras, demonstram impacto na educagao do ensino superior em todo o0 mundo.
(BECKER et al., 2020).

Os investimentos em servicos educacionais novos e aprimorados séao feitos
por meio da inovagao impulsionada pela tecnologia, que muitas vezes, é possibilitada
por redugdes constantes de custos. (UNESCO; COL, 2016).

Os custos fixos sdo aqueles em que a organizagdo incorrera
independentemente do seu nivel de atividade (por exemplo, os custos de hardware e
software, o custo do tempo dedicado por pessoal académico e técnico para
desenvolver e manter o curso). (UNESCO; COL, 2016).

Os custos variaveis elevam-se a medida que o numero de estudantes
aumenta; isso inclui o tempo que os tutores gastam com cada estudante, e com outros
componentes, como o custo da banda larga, e a capacidade de processamento que
cada participante do curso consome. (UNESCO; COL, 2016). O uso da TIC pode
reduzir significativamente os custos fixos e variaveis. (UNESCO; COL, 2016).

Em um estudo que teve interesse de identificar se o e-learning (programas
educacionais online interativos), era mais eficaz do que o aprendizado sem 0 uso
desta tecnologia em profissionais de saude licenciados para melhorar os resultados
dos pacientes ou profissionais de saude. Na analise dos pesquisadores quanto aos
comportamentos, habilidades e conhecimentos, as evidéncias nao identificaram
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superioridade do aprendizado e-learning em comparagao ao aprendizado sem uso do
e-learning. (VAONA et al., 2018).

No relatério NMC REPORT 2021 - tendéncias do Ensino superior, 0s
painelistas foram convidados a indicar as tecnologias que irdo impactar o ensino e
aprendizagem do futuro no qual foram listados: Inteligéncia Artificial (IA); modelos de
blended learning; learning analytics; micro credenciamento; REA e Aprendizagem
online de qualidade. Destaca ainda a relevancia de considerar no ensino superior:
equidade e inclusdo, resultados de aprendizagem, receptividade do estudante e
instrutor, custo e a importancia para abordagens mais flexiveis de ensino e
aprendizagem. (PELLETIER et al., 2021).

2.3 MASSIVE OPEN ONLINE COURSE - MOOC

Este topico aborda o tema MOOC enfoca a sua defini¢ao, situa os Cursos no

mundo e no Brasil, sua inser¢cao na area da saude, tipos e caracteristicas.

2.3.1 Conceituagao do Massive Open Online Course (MOOC)

O termo Massive Open Online Course (MOOC) foi concebido no ano de 2008,

com o curso "Connectivism and Connective Knowledge™, desenvolvido por George
Siemens e Stephen Downes na University of Manitoba, no Canada. Em menos de uma
década, a histéria do MOOC evoluiu de uma ideia de aprendizagem ao longo da vida
para todos, para um fenébmeno mundial no ensino superior, com tendéncia para a
tecnologia educacional. (AZEVEDO; MARQUES, 2017; WALKER; LOCH, 2014;
GAEBEL, 2013).

O MOOC é um curso online gratuito disponivel para qualquer pessoa que
tenha interesse e uma conexao com a Internet. (QUADRO 3). Dispde-se de maneira
acessivel e flexivel para que as pessoas aprendam novas habilidades, com
experiéncias educacionais de qualidade e promover ascensao da carreira profissional.

(MOOC.ORG, 2016; BECKER et al., 2018; OPENupED, 2015).
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QUADRO 3 — DESCRIGAO DA DEFINICAO E CRITERIOS DA PROPOSTA MOOC

Acromio Definigcao Critérios

M Massive | - Curso online projetado para - Maior niumero de participantes, do que se
grande numero de participantes. pode ter em uma sala de aula "normal”;

- Modelo pedagdgico reune esforgos de todos
0os servigos, incluindo os estudantes com
tutoria, assim aumenta significativamente o
numero de participantes.

(0] Open - Acesso em qualquer lugar com | - Data de inicio pré-definido e / ou uma e data
conexao a internet. | de término fixas;

- Acessivel a todas as pessoas | - Nao é necessario qualificagdo especifica,
sem limitagbes; | diplomas;

- Liberdade de estudo (lugar, ritmo | - Curso completo e sem custos®.
e tempo).

(0] Online - Curso completamente online. - Todos os aspectos do curso sédo entregues

online.

C Course | - Conteudo educacional; | - Contetdo educacional: pode incluir videos,
- interacdo de facilitagdo entre | audios, textos, jogos, simuladores, midias
pares; sociais, animacao;
- Atividades / tarefas, testes, | - Oferece possibilidades de interagdo, como:
incluindo feedback; | canais de midia social, féruns, blogs,
- Algum tipo de opgdes de | Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA);
reconhecimento (ndo formal); |- Os participantes recebem alguns
- Um guia de estudo / plano de | mecanismos de retorno, por exemplo:
estudos. questionarios, feedback dos colegas e/ou da

equipe académica, etc;

- Sempre inclui algum tipo de reconhecimento
com um certificado de conclusdo. Um
certificado formal é opcional;

- Guia e programa de estudos, com instrucdes
de como aprender.

FONTE: Traduzido e adaptado de OPENupED (2015).

O MOOC é considerado uma tecnologia atrativa no desenvolvimento
tecnolégico da educagdo, disponibilizado para diversos publicos, como
pesquisadores, educadores, estudantes, e da midia. (KNOX, 2015; AZEVEDO;
MARQUES, 2017; BATES, 2014; KOVANOVIC et al., 2015).

Descritos como uma ferramenta articulada de atividades de aprendizagem e
recursos baseados na web, € acessado simultaneamente por centenas de pessoas.
Sua adocgao € recomendada, pois oferece educacao de qualidade, baixo custo, maior
acessibilidade ao ensino superior, promovendo a aprendizagem auténoma,
independente e flexivel, estimulando o estudante a se concentrar no processo seu do

ensino/aprendizagem, ao invés de buscar somente uma formagéo, e ainda pode

6 Certificado formal é opcional e muito provavel tem que ser pago.
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promover a instituicdo, o professor ou programa de estudo. (AZEVEDO; MARQUES,
2017; SAADATDOOST et al., 2015; ST CLAIR et al., 2015; WALKER; LOCH, 2014).
Segundo o guia Making Sense of MOOCs, o MOOC é uma ferramenta para
melhorar de forma geral, a EA e online, como um impulsionador da inovagéao para
melhorar a educagao no ensino superior, pois oferece flexibilidade para pessoas que
desejam concluir seus estudos em uma area especifica ou que desejam adquirir novos

conhecimentos em um determinado assunto. (UNESCO; COL, 2016).

2.3.2 Contextualizacdo do MOOC no Mundo, Brasil e na Saude

Atento a essa rapida mudancga, paises como o Estados Unidos financiou o
Health Informatics Forum, com a adogao da tecnologia da informagao nos cuidados
de saude, oferecendo cursos no formato de MOOC, cada um com uma série de
palestras, video-aulas e discussbes em sala de aula online, com vistas a capacitar
estudantes e profissionais da saude a desenvolver habilidades, conhecimento e
solugcdes de qualidade em Tecnologia da Informagao, principalmente para atender o
cliente. O Férum foi acessado por 11.316 usuarios, de 127 paises entre 2012 a 2014.
(PATON, 2014).

A ideia é alavancar esse mecanismo de distribuicdo educacional, de maneira
a abordar o déficit internacional de forca de trabalho em informatica em saude. Por
meio do MOOC, as palestras em video substituem as palestras presenciais, com
formato parecido no modelo tradicional de ensino, com atividades regulares
espalhadas ao longo das semanas e debates e discussdes em sala de aula. Esse
formato de ensino, provavelmente tem auxiliado estratégias de aprendizagem, como
um método relevante e confidvel para o desenvolvimento de habilidades e
conhecimento. (PATON, 2014).

Ha um movimento importante na Europa, para ampliacéo e consolidagao do
MOOC, como estratégia de aprimoramento e inovagdo do ensino superior, de
melhoria da formacéo do estudante, mais autbnomo e responsavel pelo seu processo
de aprendizagem e como uma forma de inclusdo social, inclui os projetos
denominados: MOONLITE, MODE IT, entre outras iniciativas. (UBACHS et al., 2019;
BARCENA et al., 2019).

O projeto MOONLITE- MOOC para inclusdo social e empregabilidade é

parcialmente financiado pelo Erasmus + Comissao Europeia, iniciado em 2016, com
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o intuito de adotar estrategicamente as oportunidades de aprendizagem do MOOC
para desenvolver competéncias empresariais e linguisticas na Europa. (BARCENA et
al., 2019).

Em pesquisa apresentada por Ubachs e Konings (2018) referem que a maioria
das instituigdes de ensino superior na Europa ja ofereceram MOOCs (55%) ou planeja
ofertar (26%). Apenas 3% das instituicbes nédo o agregam. Os que ainda nao
decidiram se oferecem ou nd&o MOOCs somam (13%).

No total, 31% das institui¢cdes participantes oferecem de um a cinco MOQOCs,
17% oferecem de seis a vinte e 17% mais de vinte MOOCs, o restante ainda nao
oferece nenhum. Entre as instituigdes participantes da pesquisa (36%) oferecem
MOOCs na area da saude, sobre os temas: saude, direitos humanos, alimentagao
futura, desenvolvimento infantil; género, ética e saude global. (UBACHS; KONINGS,
2018).

O projeto Erasmus + “Modernizagao curricular através da implementagao do
modelo MOOCs” (MODE IT), tem a ideia de introduzir abordagens inovadoras
baseadas em MOOC na formacédo de estudantes de cursos de ensino superior. A
contribuicdo em: sensibilizar os estudantes para formatos de aprendizagem abertos
no seu desenvolvimento; assumir a autoaprendizagem e aumentar a capacidade de
aprendizagem autorregulada e personalizada. (EUROPEAN COMMISSION, 2020b).

Em maio de 2021, foi langado o Programa de Treinamento Online Aberto do
pelo projeto MODE IT, que visa capacitar os professores da IES a desenvolver,
entregar, bem como integrar MOOCs em curriculos formais de maneira mais didatica.
Os 5 modulos trabalhados - Fundagao da aprendizagem online; Desenho do Curso
MOOQOC; Produgéo de conteudo MOOC; Entrega MOOC e MOOC na aprendizagem
formal. (EUROPEAN COMMISSION, 2020b).

Acredita-se que na pratica os professores serdao recomendados a fazer
modulos separados da formagdo ou a concluir todo o programa para melhorar
aptidées e competéncias concretas. Apds avaliar os resultados e implantacdo deste
programa, a formagao sera disponibilizada gratuitamente como forma de incentivar a
inclusdo de recursos pedagdgicos aberto e online em cursos e nas disciplinas
tornando-os mais flexiveis e atrativos aos estudantes de graduagdo. (EUROPEAN
COMMISSION, 2020Db).
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No Brasil existem algumas iniciativas de oferta de MOOC de instituicdes de
ensino superior, especialmente as publicas, em varias areas de
conhecimento. Elenca-se algumas IES que ofertam cursos no formato de
MOOC: Universidade de S&o Paulo (USP); Universidade de Brasilia (UnB);
Instituto Tecnoldgico da Aeronautica (ITA); Fundacédo Getulio Vargas (FGV);
Pontificias Universidades Catdlicas de Sao Paulo (PUC SP) e do Rio de
Janeiro (PUC - RJ); Universidade Federal de Campina Grande (UFCG);
Universidade Federal do Parana (UFPR). (BOAL; STALLIVIERI, 2015, p. 8).

Em 2020 a Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) fez parceria com a Universidade Estadual do Maranhao (UEMA), por meio
do Nucleo de Tecnologias para Educagdo (UEMAnet), com intuito de formar
professores de todo territério nacional, sdo mais 300 mil vagas, as quais devem ser
ofertadas em 2021, plataforma de cursos abertos da UEMA, a ESKADA. (BRASIL,
2020).

Na area da saude a UFPR tem disponivel dois MOOCs: “Fortalecimento das
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI): Combate a Pandemia Covid-
19” e “Continuidade do Cuidado na Alta Hospitalar”. (UFPR ABERTA, 2021).

A USP por meio da plataforma de ensino VEDUCA, oferece alguns MOOCs
que os estudantes e profissionais de saude podem realizar, tais como: Saude Mental;
Gest&o do Tempo; Tomada de decis&o; Etica; Protagonismo na carreira, entre outros.
(VEDUCA, 2021).

Um estudo desenvolvido pela Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), desenvolveu o MOOC “Avaliacédo de
Enfermagem”. Participaram 118 cursistas, sendo a média (£Desvio Padrao) 45 (38,1)
estudantes de enfermagem e 73 (61,9) enfermeiros(as). Entre os participantes 112
(94,9%) referiram que o MOOC atendeu as expectativas e a motivagao citada foi a
aquisicao de novos conhecimentos. (PARULLA; COGO; PAI, 2020).

Foram encontrados alguns estudos que abordam o tema MOOC na saude,
especialmente na formacao profissional (DANDACHE et al., 2017; PARULLA, 2017;
PICKERING; SWINNERTON, 2018; BIRKUN; DANTANARAYANA, 2020; GARDAIR
et al., 2017; AUNG; SHAHAROM; RAZAK, 2019; YIN et al., 2016; LUNDE; MOEN;
ROSVOLD, 2018; JACQUET et al.,, 2018; SWINNERTON et al., 2017; SMITH-
LICKESS et al., 2019; BERMAN et al., 2017; COLIBABA et al., 2017; REINDERS et
al., 2018; PADILHA, 2021) sao quinze artigos entre os anos de 2016 e 2021, sendo

nove estudos nos anos de 2017 e 2018, demonstram o interesse pela investigagao
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deste tema mundialmente, aqui ha varios desenhos de estudos, excluindo os ensaios
clinicos.

Um estudo de revisdo sobre os MOOCs relacionados a saude e a medicina
em 2013, identificou 98 MOOCs, mais da metade 58% (57/98) foram oferecidos na
plataforma Coursera e 94% (92/98) oferecidos em inglés, as duas categorias mais
relevantes listaram 55% (54/98) MOOCs sobre “Saude e Sociedade” e 45% (45/98)
em “Medicina e farmacologia”. A maioria dos MOOCs (90/98) encontrados na revisao
foram ofertados por universidades, 70% (63/90) por universidades norte-americanas
e apenas dois MOOCs por universidades canadenses (Universidade de Toronto).
Universidades de outras partes do mundo ofertam poucos MOOCs em saude e
medicina. (LIYANAGUNAWARDENA; WILLIAMS, 2014).

Os mesmos autores referem que existe potencial na utilizagdo de MOOCs
como estratégia para educar profissionais de saude e estudantes; por exemplo, no
desenvolvimento profissional continuo. Como atingem um numeroso quantitativo de
pessoas em todo o mundo, fornecem incentivo para educar o publico sobre saude,
especialmente em temas como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
tuberculose e contracepcao. No entanto, para disponibilizar MOOCs na educacgao de
massa em todo o mundo sobre saude e bem-estar, ha desafios a serem superados,
como: o idioma, o acesso a tecnologia, e habilidades para usar tecnologia.
(LIYANAGUNAWARDENA; WILLIAMS, 2014).

Ainda na area da saude, o Leiden University Medical Center (LUMC), no ano
de 2016, iniciou o primeiro MOOC sobre Rins, Pancreas e Transplante de llhotas, o
publico-alvo era estudantes de medicina e profissionais de saude que trabalhavam no
campo do transplante pré-clinico. Oportuniza aprendizagem com casos interativos de
pacientes, palestras, animagbes em 3D de transplantes, discussbes, jogos e
entrevistas com especialistas e pacientes. As atividades eletrbnicas agregaram
conhecimento e desenvolveram inumeras habilidades, incluindo o raciocinio clinico.
(REINDERS et al., 2018).

Em 2021, uma revisdo rapida sobre MOOC na Ciéncias da saude e
Enfermagem, a qual identificou 36 estudos, a maioria do tipo exploratério, descritivo
ou de estudo de caso, nos Estados Unidos, Suécia e Reino Unido. (LONGHINI et al.,
2021).
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2.3.3. Tipos e Caracteristicas do Massive Open Online Course

Percebe-se que neste século XXI, a utilizagdo de MOOCs nos ambientes
educacionais é visto como uma forma de remover barreiras desnecessarias do
aprendizado, com expectativa de sucesso em um sistema educacional e com
necessidades especificas e principios fundamentais, que oportuniza aprendizado ao
longo da vida, engloba a educagéo e o treinamento. (BUTCHER, 2011).

O processo de aprendizado é centrado no estudante, com respeito a
experiéncias prévias, estimula o pensamento critico-reflexivo e independente; o
ensino é flexivel, para que o usuario escolha onde, quando, e o que quer aprender;
determinar seu ritmo de aprendizagem; reconhecer suas habilidades e reunir
diferentes contextos. (BUTCHER, 2011).

Tem atividades que se desenvolvem fora da plataforma de aprendizagem,
como em blogs e sites de perfis pessoais, perfis de redes sociais, portfolios
eletrénicos. Os estudantes compartilham suas informacbes, e estas sao geradas
automaticamente, por meio de identificadores ou palavras chave (tags) ou sistemas
de alimentagédo (feed). Os professores dos MOOCs disponibilizam materiais que
incentivam a aprendizagem, no entanto o conhecimento é construido pelo proprio
estudante. (MARTINEZ et al., 2016).

Além dos ja mencionados modelos Siems, mais populares os que é
Connectivist Massive Open Online Course (cMOOC) trata de construgédo da
aprendizagem e o que se refere a Extended Massive Open Online Course (xMOOQOC)
a transmissao de conhecimento (BLACKMON; MAJOR, 2017).

Alguns principios do conectivismo sao citados por Blackmon e Major (2017)
tendo como objetivo essencial o conhecimento atualizado, sendo a tomada de decisao
uma oportunidade de aprendizagem, a diversidade de opinides € a base da
aprendizagem e do conhecimento, as conexdes entre os pares (forte e continua) e as
fontes de informacao sdo fundamentais para a aprendizagem.

Segundo a taxonomia de Clark (2013) ha 8 tipos de MOOC sé&o eles:

1. TransferMOOCs - utilizam cursos ja existentes e alocam em

plataformas.

2.  MadeMOOCs - inovadores, sofisticados, trabalho e avaliacido entre

pares.

3.  SynchMOOCs - inicio, término e avaliagdes do curso pré-determinados.
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AsynchMOOC:s - flexiveis quanto a inicio, término e avaliagdes.
MOOCs adaptativos - experiéncia de aprendizagem personalizados.
GroupMOOCs - destinado a grupos pequenos e colaborativos.

Conectivista MOOCS - requer conexao em uma rede de estudantes.

© N o o b

MiniMOOCSs - ligados a universidades mais tradicionais, duram poucas
semanas.

Ha outras denominag¢des ou formas de MOOC, sendo eles: SPOC (Small
Private Online Course); ROOC (Regional Open Online Course); TORQUE (Tiny,
Open-with-restrictions course focused on Quality and Effectiveness) e = SMOC
(Synchronous Massive Online Class). (UNESCO; COL, 2016).

Os autores Jacgmot, Docqg e Deville (2020) se propdem a estabelecer uma
estrutura de analise e discuss&o da aprendizagem, educagéao online e aberta.

1. Recursos educacionais abertos: ndo ha uma linha de aprendizagem, séao

objetos digitais de varios formatos, animagdes, podcast, videos, etc.

2. Material de cursos aberto: estruturados, mas sem instrutor, € um recurso
educacional aberto, tem uma organizagao pedagdgica, com conteudo
relevante.

3. Curso Aberto: interacbes humanas, colaboracdo, ¢ um tipo mais
completo de educacéo.

4. Curso completo aberto: engloba as estruturas anteriores, com avaliagao
que possibilita a obtengao de alguma credencial oficial.

Como em qualquer modalidade de ensino, é importante considerar a
qualidade dos MOOCs, sendo fundamental que a instituicdo ao mesmo tempo que
oferece a experiéncia de aprendizagem ao estudante, garanta que os objetivos sejam
atingidos. No entanto, destaca-se que a maioria dos MOOCs tém uma taxa de
conclusao baixa, que esta diretamente relacionada a diversos fatores, como por
exemplo, a influéncia do idioma, as inten¢des dos estudantes em concluir o curso,
manuseio da tecnologia, entre outros. (UNESCO; COL, 2016).

O estudo de Martin, Bolliger e Flowers (2021, p. 69-71) propdem um
instrumento de Elementos de Design de Curso Online (OCDE), neste o autor indica a
frequéncia da inclusdo de alguns elementos de design em seus cursos online,
considera uma escala prépria (1 = Nunca, 2 = Raramente, 3 = As vezes, 4 =
Frequentemente, 5 = Sempre). Na sequéncia as etapas sugeridas pelo instrumento

para envolvimento e retencédo do estudante (QUADRO 4).
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QUADRO 4 — INSTRUMENTO DE ELEMENTOS DE DESIGN DE CURSO ONLINE -
ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (OCDE), 2021

continua
Visao geral
1. Uma orientagédo do aluno (por exemplo, visdo geral em video dos elementos do curso).
2. Principais objetivos do curso.
3. Expectativas em relagdo a qualidade da comunicagao dos alunos (por exemplo, netiqueta).
4. Expectativas em relagéo a participagéo do aluno (por exemplo, tempo, frequéncia).
5. Expectativas sobre a qualidade das atribuicées dos alunos (por exemplo, bons exemplos).
6. As informagdes de contato do instrutor.
7. Adisponibilidade do instrutor no horario de expediente.
8. Uma biografia do instrutor.
9. O tempo de resposta do instrutor a e-mails e / ou telefonemas.
10. O tempo de resposta do instrutor para feedback sobre as tarefas enviadas.
11. Politicas sobre as expectativas gerais dos estudantes (por exemplo, atribuicées atrasadas,

honestidade académica).

Apresentacdo de contetudo
1. Uma variedade de materiais de instru¢do (por exemplo, leituras de livros, palestras gravadas
em video, recursos da Web).
Acomodacgdes para estudantes com deficiéncia (por exemplo, transcrigbes, legendas
ocultas).
Informacgdes do curso agrupadas em maédulos ou unidades.
Instrugdes claramente escritas.
Atividades do curso que promovem o alcance dos objetivos.
Objetivos do curso claramente definidos (por exemplo, mensuraveis).

A

ook w

Interagdao e comunicagao

Oportunidades para os estudantes interagirem com o instrutor.

Interagao necessaria de aluno para aluno (por exemplo, atividades avaliadas).

Interacdes de aluno para aluno que ocorrem com frequéncia (por exemplo, semanalmente).

Atividades que s&o usadas para construir uma comunidade (por exemplo, atividades para

quebrar o gelo, atividades de introdugao).

Atividades colaborativas que apoiam a aprendizagem do aluno (por exemplo, tarefas em

pequenos grupos).

6. Tecnologia usada para promover o envolvimento do aluno (por exemplo, ferramentas
sincronas, féruns de discusséo).

7. Tecnologias que facilitam a aprendizagem ativa (por exemplo, artefatos criados pelo aluno).

PN

o

Evolugao e avaliagao

Avaliagbes que se alinham com os objetivos de aprendizagem.

Avaliagbes formativas para fornecer feedback sobre o progresso do aluno (por exemplo,

discussoes, atividades praticas).

3. Avaliagbes somativas para medir a aprendizagem do aluno (por exemplo, exame final,
projeto final).

4. Avaliagbes ocorrendo ao longo do curso.

Rubricas para tarefas avaliadas.

N —

6. Opcodes de autoavaliagao para estudantes (por exemplo, questionarios de autoavaliagao).
7. Oportunidade para os estudantes darem feedback sobre a melhoria do curso.




43

QUADRO 4 — INSTRUMENTO DE ELEMENTOS DE DESIGN DE CURSO ONLINE -
ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (OCDE), 2021

conclusao

Apoio ao Aluno

1. Navegacéo facil no curso (por exemplo, menus).

2. Estrutura do curso consistente (por exemplo, design, aparéncia).

3. Midia facilmente visualizavel (por exemplo, videos transmitidos, gréficos otimizados).

4. Arquivos de midia acessiveis em diferentes plataformas e dispositivos (por exemplo, tablets,
smartphones).

5. Requisitos minimos de tecnologia (por exemplo, sistemas operacionais).

6. Recursos para acessar a tecnologia (por exemplo, guias, tutoriais).

7. Links para servigos de apoio institucional (por exemplo, help desk, biblioteca, tutores).

8. Na sua opinido, quais sdo os elementos mais importantes desta categoria? (digite sua
resposta).

(*) Existem outros elementos de design que vocé considera importantes e ndo estao incluidos nesta
pesquisa?

FONTE: MARTIN; BOLLIGER; FLOWERS (2021, p 69-71).

Com intuito de capacitar docentes na elaboragao e oferta de MOOC, MODE
IT, desenvolveu uma ferramenta de autoavaliacdo online para que o docente
identifique as suas necessidades em relagdo as habilidades didaticas e digitais do
docente na concepcao, oferta e ou aprendizagem baseada em MOOC. A ferramenta
inclui cinco areas e 27 competéncias em dominios da pedagogia e tecnologia
(QUADRO 5). (EUROPEAN COMMISSION, 2020b).

QUADRO 5 — AS CINCO AREAS DAS HABILIDADES DIDATICAS E DIGITAIS DE
AUTOAVALIACAO PARA O DOCENTE

Area Competéncias
1 Competéncias pedagégicas para a concepgao de aprendizagem centrada no aluno;
2 Competéncias especificas dos MOOCs;
3 Competéncias relacionadas com a tecnologia;
4 Competéncias relacionadas com os fundamentos teéricos dos MOOCs;
5 Competéncias sobre integracdo de MOOCs na aprendizagem formal.

FONTE: EUROPEAN COMMISSION (2020b).

Dentro da proposta do MODE IT foi organizado um Curso Aberto Piloto para
capacitar os docentes nestas areas anteriormente mencionadas, ofertado em varios
idiomas, inclusive portugués. (EUROPEAN COMMISSION, 2020b).
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Uma Revisao sistematica analisou 126 estudos sobre os MOOC, janeiro de
2015 a agosto de 2020, que propds a FIGURA 1, sumariza seus achados sobre
Fatores para avaliagao de MOOC, no esquema os fatores elencados afetam direta ou
indiretamente a avaliacdo dos MOOCs por estudantes e professores. A direcdo de
uma seta aponta de uma variavel explicativa para uma variavel dependente. Esta
analise abrangeu quatro dimensdes: avaliagao dos estudantes; beneficios percebidos
pelos estudantes com a aprendizagem; avaliagdo dos professores e beneficios
percebidos dos professores com o ensino. (LU et al., 2021).

Abordam na primeira coluna da FIGURA 1, o conteudo, estrutura e recursos,
que convergem para o design do Curso. A interagao e feedback do curso se relaciona
com os métodos e habilidades de ensino. A partir dai uma trama de relagdes se
estabelece, os métodos de avaliagdo da aprendizagem, com as opinides e avaliagdo
dos aprendizes. Os desafios e desenvolvimento da aprendizagem com a opinido e
avaliacao dos professores todos convergindo para a avaliagdo do MOOC. Ainda, os
beneficios percebidos pelos aprendizes e professores dependem de outros

elementos, todos convergindo para a avaliagcdo do MOOC. (LU et al., 2021).

FIGURA 1 — SUMARIZAGAO DOS FATORES PARA AVALIACAO DE MOOC

Progress of learning Academic
efficiency and skills achievement
Course content ' Leaming n £
' assessment methods | Learners” = Learners’
Course ' ~ opinions & perceived <+— Certificate
structure « evaluation benefits
" Course design & " '
resourees A
Toaching skills nd MOOCs Assessment
Interaction and . -+ s ~ .
feedback . \
Teaching challenges and o Teachers’ Teachers’ Instructional
dc't'-:lopmr::l, » apinions and perceived *  practice and
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x L
Course management 1 S
Professional Patential for
development Iifelong learning

FONTE: LU et al. (2021, p.297).

Os autores Lu et al. (2021) ainda apontam na FIGURA 2, fatores que afetam
o desempenho dos estudantes em MOOCs, especificadas em quatro categorias:

sendo que a “estratégia de aprendizagem” se interrelaciona com a “motivacao” e
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“aprendizagem autorregulada” (SRL), num outro lado do esquema a “aprendizagem
atitudinal”. Sendo que em cada eixo temos outros inUmeros aspectos a serem
considerados. A motivagao depende da influéncia social, beneficios individuais, ainda,
o valor e a expectativa. Na SRL as estratégias de metacogni¢cdo e de gestdo de

recursos, ambas com varios desdobramentos.

FIGURA 2 - FATORES QUE AFETAM O DESEMPENHO DOS ESTUDANTES EM MOOC
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FONTE: Lu et al. (2021, p.294).

A avaliagdo do MOOCs realizada pelos estudantes, foi com base no que
perceberam como beneficios, incluindo desempenho académico, certificados ou
recompensas esperadas, progresso da eficiéncia de aprendizagem e esforgo investido
na aquisicdo de novos conhecimentos ou habilidades praticas. J& os professores
destacaram os beneficios principalmente no enriquecimento de sua pratica e
experiéncia de ensino, desenvolvimento profissional e potencial para aprendizagem
ao longo da vida. (LU, et al., 2021).

O estudo de Olivares Olivares et al. (2021) aponta algumas dimensodes de

qualidade e avaliagcdo do MOOC para médicos:
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a) Conteudo académico: perspectiva pedagogica (atividade e exercicios) e

colaboracao (meios de comunicacao) e recursos de aprendizagem (atividades

e recursos educacionais abertos).

b) Plataforma digital: gerenciamento do tempo, estética digital (materiais

multimidia, design grafico) e recursos funcionais.

A avaliacdo da qualidade do MOOC, bem como o estabelecimento de
parametros de desenvolvimento e avaliacdo, tem sido foco de investigagéo,
especialmente pautado no aprimoramento desta estratégia, tendo em vista suas

potencialidades e fragilidades.

2.3.4 MOOC: Fragilidades e Potencialidades

Muito que se tem discutido por expertises, é a alta taxa de evasao, num
MOOC intitulado “Introducdo a Inteligéncia Artificial” oferecido pela Universidade
Stanford de 190 paises, apesar do numero elevado de inscritos (160 mil),
matriculados, apenas 23 mil estudantes concluiram o curso. Outro curso oferecido
pela Universidade Harvard, “Ciéncia da Computacdo I”, teve mais de 150 mil
matriculados, no entanto, apenas 1.388 finalizaram. (SPERANDIO, 2014).

Nesta experiéncia de Harvard, Hoedebecke et al. (2018) foi obtido uma melhor
taxa de conclusédo do curso de 65%, e melhores resultados na capacidade de
colaboracdo, acessibilidade ilimitada ao curso. Nesta oferta de sucesso ocorreu a
inclusdo de interagdes de midia social (melhorou o apoio dos pares), favoreceu o
entendimento do Curso, utilizou recursos conversa direta, mapas mentais, ilustracées
e exemplos relacionados.

De acordo com a European University Association, 104.000 estudantes que
se inscreveram em algum tipo de MOOC em 2011, 46.000 enviaram pelo menos uma
tarefa, 20.000 concluiram uma parte consideravel do curso e 13.000 (12,5%) foram
aprovados. De certa forma, a baixa conclusio explica-se pelo fato de os cursos serem
gratuitos, ndo concederem créditos e, muitos dos estudantes parecem se inscrever
por curiosidade. (GAEBEL, 2013).

Desde a idealizagdo dos MOOCs, os provedores ja deixaram claro que nao
consentiram créditos, apenas certificados de frequéncia e conclusao, devido os cursos

serem gratuitos. A concessao poderia ter um impacto negativo na inscricdo em cursos
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regulares, e também exigiria mais recursos humanos e estruturas extensas para teste
e validagao. (GAEBEL, 2013).

No entanto, algumas Universidades como: a University Anitoch - anunciou aos
estudantes matriculados em seus MOOCs, que cobrariam mensalidades com valores
inferiores as de seus cursos tradicionais; a UDACITY em parceria com empresa de
testes eletrbnicos, esta oferecendo exames finais que seriam reconhecidos pelos
empregadores; e a San Jose State University anunciou um projeto piloto com a
UDACITY para conceder créditos para cursos MOOC por uma taxa num valor inferior
do que o normal. (GAEBEL, 2013).

Isso acarreta uma contradi¢gdo no argumento de que os MOOCSs representam
uma oportunidade online educacional mais acessivel e inclusiva, para o
reconhecimento formal exige que os tutores avaliem o desempenho de cada
estudante para serem validados, tudo isso requer financiamento. Na medida que
esses custos tém que ser repassados para os estudantes, os MOOCs tornam-se muito
menos abertos e inclusivos. (WITTHAUS et al., 2015; SANTOS; PUNIE; CASTANO-
MUNOZ, 2016b).

Ha algumas limitagdes estruturais nos MOOCs para desenvolver uma
aprendizagem transformadora, com conhecimentos e habilidades de alto nivel
necessarios em uma era digital. Como ainda é relativamente novo, a medida que suas
potencialidades e fragilidades (QUADRO 6) forem se tornando evidentes, as
experiéncias serdo transformadoras e ocupardo um patamar significativo no ensino

superior. (BATES, 2019, BATES, 2017).

QUADRO 6 — POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DOS MOOCs, SEGUNDO O GUIDELINES
FOR DESIGNING TEACHING AND LEARNING

continua

Potencialidades Fragilidades

- Oferecem conteudo de alta qualidade de
algumas das melhores universidades do mundo,
gratuitamente a qualquer pessoa que tenha um
computador e conexao de internet;

- O elevado numero de inscritos nos MOOCs é
enganoso; menos da metade dos inscritos
participa ativamente, e somente uma pequena
proporgdo conclui; no entanto, em termos de
numeros absolutos, ainda sao maiores do que
NOS CUrsos convencionais;

- Proporciona acesso a conteudo de alta
qualidade, particularmente nos paises em
desenvolvimento, mas para fazé-lo com sucesso
€ necessario adaptacéao e investimento

- S40 muito caros no seu desenvolvimento, e
apesar de as organizagbes comerciais que
oferecem plataformas MOOC terem
oportunidades de modelos de negdcios
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QUADRO 6 — POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DOS MOOCs, SEGUNDO O GUIDELINES
FOR DESIGNING TEACHING AND LEARNING

conclusao

Potencialidades

Fragilidades

substancial em apoio local e parcerias;

sustentaveis, é dificil enxergar como as IES
publicas poderiam desenvolver modelos de
negocios sustentaveis para MOOCS;

-S40 valiosos para o desenvolvimento de
aprendizagem basica conceitual, e para a criagéo
de grandes comunidades online com 0 mesmo
interesse ou a mesma pratica;

- Tendem a atrair aquelas pessoas que ja tém um
nivel de educacéao elevado, em vez de ampliar o
acesso;

-S40 uma forma valiosa de formagéo e educagéo
continuada;

- Até agora tém sido limitados na capacidade de
desenvolver aprendizagem académica de nivel
elevado ou habilidades intelectuais de alto nivel
necessarias em uma sociedade baseada no
conhecimento;

- Estimulam as IES convencionais, a reavaliar
suas estratégias para aprendizagem aberta e
online;

- A avaliagdo dos niveis mais elevados de
aprendizagem continua a ser um desafio, na
medida em que a maioria dos fornecedores de
MOOC nao reconhegcam seus proprios MOOCs
para obtengao de crédito;

- As instituicbes tém sido capazes de estender
sua marca e seu status, tornando publica sua
experiéncia em determinadas areas académicas;

- Os materiais dos MOOCs podem ser limitados
por direitos autorais ou restricbes de tempo para
serem reutilizados como REAs.

- A proposicao de maior valor dos MOOCs é
eliminar, por meio da automagdo e/ou
comunicagao por pares, os custos elevados e
variaveis associadas ao fornecimento de suporte
e avaliagdo de qualidade para os estudantes do
ensino superior.

FONTE: BATES (2019); BATES (2017).

Ha alguns fatores que influenciam a aprendizagem online e as praticas
pedagogicas de MOOCs, que sdo mais comuns, principalmente nos paises em
desenvolvimento, sdo: - limitagdes na infraestrutura publica de TIC; - os custos
relativamente altos de acesso a uma banda larga ou celular 4G; - falta de familiaridade
da maioria dos professores com a oferta de cursos online e tutoria online, e - exposi¢cao
limitada da maioria dos estudantes a socializagédo online na aprendizagem. (UNESCO;
COL, 2016).

Longhini, Rossettini e Palese (2021), pontuaram alguns aspectos facilitadores
e barreiras do MOOC na educagao continuada da Enfermagem, por meio de uma
revisdo de escopo que inclui 31 artigos, na maioria estudos exploratérios. A maioria

dos cursos sdo dos EUA, temas diversos; publico alvo multidisciplinar (inclusive
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enfermeiros), inUmeros sao os fatores que determinam a eficacia do curso, desde o
perfil dos estudantes até a estrutura pedagdgica do curso, design, oferta e
implementagdo. As autoras mencionam que o MOOC pode ser considerado uma
ferramenta poderosa de saude publica, e recomenda projetar, implementar e avaliar

a sua eficacia.

2.4 APRENDIZAGEM BASEADA EM COMPETENCIAS

A aprendizagem baseada em competéncias € uma estratégia que comecga
pela identificacdo de competéncias ou habilidades especificas, que possibilita aos
estudantes se desenvolverem no seu ritmo de aprendizagem, normalmente como
protagonista do seu desenvolvimento. (BATES, 2017; US DEPARTMENT OF
EDUCATION, 2018).

Para adquirir e demonstrar seus conhecimentos e habilidades, os estudantes
participam de exercicios de aprendizagem, atividades e experiéncias que ja estao
programadas e com resultados definidos; os dominios sdo demonstrados por meio de
avaliagcbes planejadas geralmente personalizadas, para verificar a proficiéncia de
cada competéncia; assim, os estudantes sdo aprovados ou reprovados, e os docentes
participam do processo orientando-os de forma proativa. (BATES, 2017; US
DEPARTMENT OF EDUCATION, 2018).

Na Western Governors University (WGU), um alto nivel de competéncias é
definido pelo conselho universitario, para cada graduagdo, uma equipe de
especialistas organiza as 10 ou mais competéncias e as dividem em 30 ou mais
competéncias especificas, para entdo desenvolver cursos online, baseado no
conhecimento de cada area de atuacao profissional que os estudantes devem ter.
(DEPARTMENT OF EDUCATION 2018; BATES, 2017).

Para o Departamento de Educacdo dos Estados Unidos, aprendizagem
baseada em competéncias € uma estratégia que desenvolve multiplos caminhos para
a graduagao, com o melhor uso da tecnologia, oportuniza aprendizagem fora do
horario escolar e ajuda a identificar e direcionar intervengbes para atender as
necessidades especificas de aprendizado dos estudantes. (US DEPARTMENT OF
EDUCATION, 2021).

A aprendizagem baseada em competéncias € uma forma de modificar o

ensino em sala de aula, onde os discentes estudam a mesma matéria ao mesmo
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tempo em grupo. Algumas das habilidades, como a solugdo de problemas ou o
pensamento critico sado consideradas de alto nivel; no entanto, a ideia da
aprendizagem baseada em competéncias é de segmentar os objetivos vagos em
competéncias especificas mensuraveis. (BATES, 2017).

Entre as diversas formas de estratégias educacionais para adquirir e
desenvolver competéncias no ensino superior, uma muito utilizada € a aprendizagem
baseada em problemas, onde adotada problemas reais para os estudantes
aprenderem. Esta estratégia € utilizada em muitas instituicdes em todo mundo, para
ensinar ndo apenas o conteudo, mas desenvolver o conhecimento por meio de
competéncia genérica, atitudes e habilidades pessoais, como por exemplo, a
resolucdo de problemas, a comunicagado e o trabalho em equipe, essenciais para
todos os estudantes do ensino superior. (HANDE; MOHAMMED; KOMATTIL, 2015;
YALCIN et al., 2006).

O European Key Competence Framework e o European Qualifications
Framework descrevem o - Conhecimento: o resultado da assimilagao da informacgao
por meio da aprendizagem; - Habilidades: capacidade de aplicar o conhecimento e
saber como usa-lo para concluir tarefas e resolver problemas (cognitivo ou pratico) e
- Competéncia: capacidade comprovada de empregar conhecimentos, habilidades;
tanto cognitivas, sociais, civicas e/ou metodologicas, em situagdes de trabalho, estudo
e desenvolvimento profissional e pessoal. - Atitude: pode ser influenciado pelo
conhecimento e habilidades, que sao distintos, no entanto, provavelmente o mais
dificil de ser desenvolvido e trabalhado, dentro do ambiente educacional.
(EUROPEAN COMMISSION, 2016).

O Working Group on the Modernisation of Higher Education (WG-MHE),
juntamente com representantes do Ministério e de Instituicbes de Ensino Superior
(IES), referem alguns tipos de habilidades: - habilidades cognitivas: pensamento
analitico, critico, reflexivo e criativo; - habilidades metodoldgicas: gestdo do tempo,
resolucdo de problemas, tomada de decisdo, estratégias de aprendizagem,
planejamento, habilidades digitais e habilidades sociais: comunicagéo interpessoal,
trabalho em equipe, gestdo de conflitos e negociagdo, compreensao intercultural.
(EUROPEAN COMMISSION, 2016; EUROPEAN COMMISSION, 2018).

Os resultados da aprendizagem desenvolvida sdo relevantes, e inclui a
especificacao do que o estudante é apto a fazer, o nivel em que eles serdao capazes

de se desenvolver e o contexto (educagao, trabalho, desenvolvimento pessoal ou
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profissional) sdo fundamentais para o desenvolvimento do conhecimento, habilidades
e atitudes, e ainda respeitar padroes éticos e de privacidade. (EUROPEAN
COMMISSION, 2016).

Na West University of Timisoara, os estudantes do ensino superior fazem
cursos extras, por meio de ofertas de diferentes universidades. Os cursos incorporam
diversidade ao seu programa, em areas que incluem o pensamento critico, resolugao
de problemas, aprendizagem colaborativa, trabalho em equipe, comunicagéo oral e
escrita, habilidades empreendedoras e debate. (EUROPEAN COMMISSION, 2016).

As IES avaliam criticamente o curriculo e implementam alteracbes aos seus
métodos de avaliagdo, para romper barreiras desnecessarias que limitam o
desenvolvimento de ideias e reconhecem que os estudantes e as universidades se
capacitam para que o progresso real aconteca. (BECKER et al., 2018).

Desse modo, resulta em uma experiéncia auténtica, com incorporacao de
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades mediante conexdo de estudantes
com professores e outros participantes. Aprender, nesta perspectiva, € impulsionar as
descobertas dos estudantes, para desenvolver competéncias, habilidades, incorporar
conceitos para lidar com o contexto, resolver problemas, tomar decisdes e ter atitude
para estabelecer suas estratégias de acdo. (HOLANDA; PINHEIRO; PAGLIUCA,
2013; AGUIAR; CASSIANI, 2007; ALVAREZ; DAL SASSO, 2011; RAMOS et al.,
2008).

Estratégias de avaliagdo sdo utilizadas para mensurar a aprendizagem
baseada em competéncias, com habilidades cognitivas, so6cio emocionais,
desenvolvimento e aprendizagem mais profundos, oferecendo aos estudantes
feedback instrutivo para promover o conhecimento. (BECKER et al.,, 2018). A
mensuracdo pode ser realizada por meio de pré e pos teste; rubricas; escalas
validadas ou nao, e/ou descritos de forma narrativa. (MEINERT et al., 2018; YUNE,
2018; BERMUDES et al., 2016; SILVA; SILVA, 2010; GOULDEN, 1994).

O pré-teste demonstra a reagéo geral dos estudantes do curso, por meio de
questionamentos sobre as razdes para fazer o curso, métodos de aprendizagem
preferidos e conhecimento sobre o tema que esta sendo ensinado. Quanto aos pos
teste dar-se-a aos estudantes oportunidade de fornecer feedback sobre os materiais
fornecidos, o conteudo e o design do curso oferecido. (MEINERT et al., 2018).

Outra forma de mensurar € por meio de Rubricas, que podem ser holisticas e

analiticas. As Rubricas holisticas avaliam o desempenho, com uma avaliagao
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abrangente das complexas caracteristicas multifacetadas das atividades realizadas,
que sdo embasadas por expertis que as implementam. Estas Rubricas usam escalas
ancoradas comportamentalmente ou escalas Likert. As rubricas analiticas fornecem
feedback especifico de acordo com sec¢des ou dimensdes, permitem que o0s
estudantes reconhegam quais fatores estdo ausentes da avaliagao holistica e realizem
monitoramento continuo, atribuicdo de pontos individuais presentes no desempenho,
mais os pontos para obter pontuacdes de dimensao Unica ou multipla. Por exemplo,
estudantes com baixa pontuacdo na manipulacdo asséptica colocados
separadamente, para comprovar se houve melhora na capacidade de manipulagao
asséptica. (YUNE, 2018; GOULDEN, 1994).

Dentre os muitos tipos de escalas existentes para mensurar, optou-se em
descrever as mais comumente referenciadas em pesquisas cientificas quantitativas,
tais como: intervalar - configuragdo quantitativa de registrar um fenbmeno, mede
intensidade especifica, ou seja, posicionando-o em relagdo a um valor conhecido
arbitrariamente denominado como ponto zero; e proporcional - conhecida como de
razao, é considerada a escala mais completa e sofisticada, quantifica a partir de um
ponto zero que € fixo e absoluto, a unidade de medida é definida em termos da
diferenca entre o ponto zero e uma intensidade conhecida. (BERMUDES et al., 2016;
SILVA; SILVA, 2010).

Escalas de atitude como a de Thurstone - usadas para medir atitude humana
sem indicar a intensidade, o entrevistado manifesta seu acordo ou desacordo; e a de
Likert - composta por cinco componentes que variam da total discordancia até a total
concordancia, sobre determinada afirmacéo. Se diferencia escala Thurstone, devido
ao grau de intensidade que abrange suas respostas. (BERMUDES et al., 2016).

Dentre as variaveis educacionais existentes, ha algumas formas de
avaliagoes, descritas por Joksimovi¢, Poquet e Kovanovi¢ (2018) tais como: formas
padronizadas de avaliagdo por meio de testes; fornece uma estrutura para
interpretacbes de pontuagdes de avaliagdo em uma determinada aprendizagem e

tomar decisdes, agir, apoiar e melhorar aprendizagem dos estudantes.

2.5 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) € uma recomendacao das melhores

evidéncias disponiveis, por meio da identificacdo de praticas de saude viaveis,
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apropriadas, significativas e eficazes para a tomada de decisao clinica (educacional)
nas instituicbes de saude (ensino superior). (AROMATARIS; MUNN, 2020; DANG;
DEARHOLT, 2018; SOUZA et al., 2018).

Para Cruz e Pimenta (2005) “antes da decisé&o clinica ser tomada, esta deve
ser avaliada quanto a sua acuracia, relevancia e aplicabilidade na situagcdo em
questao” e que considere a preferéncia dos pacientes (estudantes) e a experiéncia
dos profissionais (instrutores, professores) de saude.

Este método teve origem, por iniciativa do epidemiologista britanico Archibald
Cochrane, com um grupo de estudiosos da Universidade McMaster do Canada na
década de 1980, que o denominou Medicina Baseada na Evidéncia (MBE), sendo que
a partir de 1990 esta abordagem se integrou ao Sistema Nacional de Saude do Reino
Unido, reflexo da necessidade de aumentar a eficiéncia e qualidade dos servigos de
saude, bem como diminuir os custos operacionais (GALVAO; SAWADA, 2005;
SOUZA et al., 2018).

A PBE como mencionado visa a efetividade das agbdes, melhores praticas e
segurancga dos cuidados prestados para os pacientes. (SOUZA et al., 2018). A forma
como se aplica este método para conseguir provar o nivel e for¢ga da evidéncia, “nao
exclui a necessidade de leitura cuidadosa, avaliacédo critica e raciocinio clinico na
aplicacao de evidéncias”, estas sao classificadas de acordo com a FIGURA 3. (JBI,
2014).

FIGURA 3 — CLASSIFICACAO DOS NIVEIS DE EVIDENCIA SEGUNDO JBI
)

BepOARNA BRICCS INSTITLITE * Level 1.a — Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs)

Experimental = Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs

Studies = Level 1.c — RCT
® Level 1.d — Pseudo-RCT:

* Level 2.8 — Systematic review of quasi-experimental studies
Quasi- * Level 2.b — Systematic review of guasi-experimental and other lower
E = study designs
F rlrr'!e E' = Level 2.¢c — Quasi-experimental prospectively controlled study
Studies * Level 2.d — Pretest — posttest or historic/retrospective control group
study

» Level 3.a — Systematic review of comparable cohort studies
* Level 3.b — Systematic review of comparable cohort and other
Observational Analytical lower study designs
Studies = Level 3.c — Cohort study with control group
» Level 3.d — Case — controlled study
* Level 3.e — Observational study without a control group

* Level 4.a — Systematic review of descriptive studies
: Rl 5 * Level 4.b — Cross-sectional stud
Observational Descriptive Studies e it et

* Level 4.c — Case series
* Level 4.d — Case study

= Level 5.a — Systematic review of expert
opinion
Expert Opinion * Level 5.b — Expert consensus
= Level 5.c — Bench research/ single expert
opinion

FONTE: The Joanna Briggs Institute (JBI), (2014).



54

Destaca-se de acordo com The Joanna Briggs Institute (2014) na piramide de
classificagao do nivel de evidéncia cientifica (FIGURA 3), com o maior nivel 1.a

Revis&o Sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR).

2.5.1 Revisao Sistematica

Revisbes Sistematicas (RS) s&o necessarias para os profissionais que
precisam tomar decisdes tenham “acesso a informacdes de alta qualidade, relevantes,
acessiveis e atualizadas”, € um método de pesquisa rigoroso pré-especificado por
protocolo previamente aprovado por instituicdes internacionalmente reconhecidas.
(BRASIL, 2021b; HIGGINS et al., 2020).

O grupo que conduz a RS deve ter dominio e conhecimento do método, ser
livre de influéncias externas e conflito de interesse. E essencial para uma boa
conducéo a utilizagado de gerenciadores de dados, a fim de garantir seguranca das
informacdes e qualidade para a conclusdao bem-sucedida da RS. (HIGGINS et al.,
2020).

Nesta RS de efetividade seguiu as recomendagbes estabelecidas nas
diretrizes proposta pelo Reviewers’ Manual do Joanna Briggs Institute
(AROMATARIS; MUNN, 2020), que se constitui em etapas desenvolvidas com base
na formulagdo da pergunta de revisdo; definir critérios de incluséo; localizagdo dos
estudos; selegdo dos estudos; avaliagao da qualidade metodoldgica; extragdo dos
dados; sintese e analise dos dados e avaliagdo da qualidade da evidéncia.

Para iniciar a RS, a formulagao da pergunta deve especificar o foco e abranger
PICO (P=participantes, I=interveng¢des, C=comparadores e O=outcomes/desfechos),
para posteriormente construir o objetivo. A pergunta de pesquisa deve ser clara,
critérios de inclusdo e condizente com titulos e significativa em relagdo a evidéncia
quantitativa sobre a eficacia da intervencdo. (AROMATARIS; MUNN, 2020).

As principais caracteristicas a serem explicitadas nos critérios de inclusdo sao
caracteristicas do estudo (tipo de participantes, locais, tipo de intervencgdes e de
estudos, comparadores e medidas de resultados) e da publicagéo (data, idioma, tipo
de publicagdo (indexada ou literatura cinza), revista, em que bases de dados
cientificas estdo publicadas. Usa-se o acrémio PICO para estabelecer os critérios de
inclusao, pois fornece detalhadamente cada elemento especifico que sera incluido no
estudo. (AROMATARIS; MUNN, 2020).
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Na sequéncia deve-se localizar/identificar todos os estudos relevantes,
publicados ou nao, sobre o tema pesquisado, de forma abrangente para que as fontes
de informagao sejam consideradas apropriadas para a revisao. Idealmente devem ser
listados as fontes de informagao utilizadas como: os buscadores; registros de ensaios;
periodicos especificos relevantes; sites de organizagcbes; contato direto com
pesquisadores; contato direto com patrocinadores e financiadores de ensaios clinicos;
contato com agéncias reguladoras. (AROMATARIS; MUNN, 2020).

Quando o protocolo de revisdo é registrado é importante especificar a
estratégia de busca utilizada para cada base de dados bibliografica eletrbnica. No
minimo apresenta-se todos os detalhes da estratégia de busca proposta para pelo
menos uma base de dados, por exemplo o PubMed. A estratégia de busca é
aconselhada e desenvolvida sempre por um Dbibliotecario especialista.
(AROMATARIS; MUNN, 2020).

Segundo a JBI sdo necessarias trés etapas para estruturar uma boa estratégia

de busca, tais como: na primeira etapa - identificacdo de palavras-chave, em um

namero limitado de banco de dados por exemplo (PubMed e CINAHL), depois
verificagdo das palavras do texto contidas no titulo, resumo e termos de indice usados

para descrever os artigos encontrados; - na sequnda etapa, uma pesquisa direcionada

em cada banco de dados com informagdes especificas e, na terceira etapa, verificagao

nas listas de referéncias dos artigos recuperados a fim de adicionar mais estudos
relevantes. (AROMATARIS; MUNN, 2020).

As bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed, SCOPUS, Embase, Web of Science e a biblioteca Education Resources
Information Center (ERIC) entre outras, sao indicadas para que se considere uma
pesquisa abrangente para RS de efetividade, ainda, pesquisar em bases de registros
de ensaios clinicos, em fontes relevantes de literatura cinzenta e realizar a pesquisa
manual de revistas especificas ao tema da RS. (AROMATARIS; MUNN, 2020).

O resultado bruto da busca realizada deve ser colocado em um software por
exemplo: Mendeley, Covidence e/ou Endnote, para o gerenciamento dos pdf para
retirar os estudos duplicados facilitando assim a leitura dos titulos e resumos.
(BRASIL, 2021b).

A selecao dos estudos, € a etapa em que pela leitura dos titulos e resumos se

decide quais estudos seréo lidos na integra, por dois revisores independentes, se
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houver qualquer discordancia um terceiro revisor & chamado para deciséo.
Posteriormente a leitura do texto completo segue 0 mesmo critério de decisao, deve
ser realizada por dois ou mais revisores, independentemente. Quaisquer divergéncias
sdo resolvidas por consenso ou pela decisdo de um terceiro revisor’. (AROMATARIS;
MUNN, 2020, p. 2).

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica e o risco de viés dos Ensaios
Clinicos Randomizados (ECR), a ferramenta utilizada foi RoB 2.0 (Revised Cochrane
risk-of-bias tool for randomized trials) é atualmente a ferramenta recomendada pela
colaboragdo Cochrane atualizada em margo de 2021 no Dominio 2, em que foi
readequada nas perguntas para ensaio randomizado individualmente a fim de torna-
la consistente (ELDRIDGE et al., 2021). E para a geragao da figura e grafico, programa
(REVMAN, 2020). Na avaliagcdo metodoldgica
recomenda-se a realizagéo por dois revisores independentes (QUADRO 7). (HIGGINS
et al., 2020).

Review Manager versao 5.4.1

QUADRO 7 — DOMINIOS PARA QUALIDADE METODOLOGICAS DE ENSAIOS CLINICOS
RANDOMIZADOS (ECR)

Sete Dominios

Descrigao

1) Sequéncia de alocagéao/viés de selecgéo.

método utilizado que deve ser aleatério, para gerar a
sequéncia de alocagao dos participantes.

2) Sigilo de alocagao/viés de selegao dos
participantes.

para alocar os participantes ao grupo controle ou
experimental, € recomendavel que o investigador ndo
interfira na alocagdo até que o participante tenha
ingressado no estudo.

3) Mascaramento (cegamento) dos

participantes/viés de desempenho.

corresponde ao desconhecimento a que grupo,
paciente e a equipe do estudo, o mesmo foi alocado.

4) Mascaramento dos avaliadores e dos
resultados/viés de deteccao.

corresponde aos avaliadores dos desfechos
desconhecerem a que grupo os participantes foram
alocados.

5) Dados de resultados incompletos/viés de
atrito.

corresponde a perdas de seguimento de participantes
do estudo ou missings para determinados desfechos
avaliados.

6) Publicacdo seletiva dos desfechos/viés
de relatério.

corresponde a possibilidade de os autores terem
avaliados multiplos desfechos, mas relatados apenas
alguns de maior conveniéncia.

7) Outras fontes de viés.

outros potenciais vieses, ndo compreendidos nos
dominios acima descritos.

FONTE: HIGGINS et al. (2020).

Todos os dominios foram avaliados separadamente e classificados da
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seguinte forma: baixo risco de viés (low risk of bias), risco incerto de viés (Unclear risk
of bias) e alto risco de viés (High risk of bias). (HIGGINS et al., 2020).

Para os estudos que ndo eram ensaios clinicos randomizados, a Risk of Bias
of Non-Randomised (NRSI) foi utilizada para a avaliagdo do risco de viés, e seguem
a mesma abordagem das caracteristicas dos ECR: pré-intervencéao; intervengao e
pos-intervencdo do estudo. As questbes relacionadas as caracteristicas pos-
intervengao sdo semelhantes as dos estudos randomizados. (STERNE et al., 2016).

O instrumento de avaliagdo que mais utiliza-se € a ferramenta The Studies of
Interventions (ROBINS-I) constituido de 7 dominios (QUADRO 8): Pré-intervengao
(viés devido a confundimento, viés devido a selegcado dos participantes); Durante a
intervengao (viés na classificagao das intervencgdes) e Pés-intervengao (viés devido
ao nao recebimento das intervengdes atribuidas, viés devido a perda de dados, viés
na mensuracéo dos desfechos e viés de relato seletivo dos desfechos). (ASCEF;
OLIVEIRA JUNIOR, 2017).

Destaca-se que o formato e a estrutura da nova ferramenta de risco de viés
para ensaios randomizados (RoB 2) esta alinhada com a ferramenta ROBINS-I para
avaliar o risco de viés em estudos ndo randomizados de intervencdes, utiliza da
readequacao das questdes de sinalizagao dentro de dominios de viés. (ELDRIDGE et
al., 2021).

QUADRO 8 — DOMINIOS INCLUIDOS NA ROBINS-I. ADAPTADO DE STERNE E
COLABORADORES (2016), PARA RISK OF BIAS OF NON-RANDOMISED (NRSI)

continua
Dominio Descrigcao
Pré-intervencao. A analise do risco de viés é essencialmente diferente da analise de
ensaios clinicos randomizados.
Viés devido a A confusdo na linha de base ocorre quando uma ou mais variaveis de
Confundimento. prognostico (fatores que predizem o resultado de interesse) também prediz

a intervencgao recebida na linha de base. ROBINS-I também pode resolver
confundimento variavel com o tempo, que ocorre quando fatores
prognosticos pés-linha de base afetam a intervengéo recebida apds a linha
de base.

Viés devido a selecdo | A exclusao de alguns participantes elegiveis ou o tempo inicial de
dos participantes. acompanhamento de alguns participantes ou alguns desfechos séao
relacionados tanto com intervenc¢ao quanto com desfecho e podera ocorrer
uma associagao entre intervencado e desfecho mesmo que os efeitos de
intervencao sejam idénticos.
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QUADRO 8 — DOMINIOS INCLUIDOS NA ROBINS-I. ADAPTADO DE STERNE E
COLABORADORES (2016), PARA RISK OF BIAS OF NON-RANDOMISED (NRSI)

conclusao
Dominio Descrigao
Durante a A analise do risco de viés é essencialmente diferente da analise de
Intervencao. ensaios clinicos randomizados.

Viés na classificagdo
das intervengdes.

Refere-se ao viés introduzido pelo erro de classificagao diferencial ou ndo
diferencial relacionado ao status da intervengéo. O erro de classificacao
nao diferencial ndo esta relacionado com o desfecho e usualmente a
estimativa de efeito tende a nulo. Erro de classificagdo diferencial ocorre
quando o erro do status da intervengao esta relacionado ao desfecho ou
ao risco do desfecho e possivelmente levar ao viés.

Pés-intervengao

A avaliagao do risco de viés tem uma sobreposicdo substancial com
avaliacdo de ensaios clinicos randomizados.

Viés devido ao ndo
recebimento das
intervengoes
atribuidas.

Esse tipo de viés inicia-se quando ha diferencas sistematicas entre os
grupos de intervencao experimentais e grupos comparadores no cuidado
prestado. A avaliagao de risco de viés neste dominio vai depender do tipo
de efeito de interesse (se sera o efeito do tratamento inicial atribuido ou de
acordo com o inicio e adesao ao tratamento).

Viés devido a perda de
dados.

O viés surge quando faltam dados de individuos inicialmente incluidos e
que foram acompanhados (como perda diferencial no acompanhamento
devido a fatores progndésticos); ou viés devido a exclusao de individuos que
tém informacgdes faltantes em relagéo ao status das intervengdes ou outras
variaveis, tais como confundidores.

Viés na mensuragéo
dos desfechos.

Refere-se ao viés introduzido pelo erro diferencial ou nao diferencial na
mensuragéo de dados de desfechos. Tais vieses podem surgir quando
avaliadores de desfechos estdo conscientes do status da intervencéo, se
diferentes métodos foram utilizados para avaliar os desfechos em
diferentes grupos de intervengdo, ou se os erros de mensuragdo sao
relacionados ao status de intervencao ou aos efeitos.

Viés de relato seletivo
dos
Desfechos.

Relato seletivo dos resultados dependendo dos achados e impedindo que
as estimativas possam ser incluidas em uma meta-analise (ou outra
sintese).

FONTE: ASCEF; OLIVEIRA JUNIOR (2017).

Todos os dominios s&o interpretados e julgados de acordo com a seguinte

classificagao: Baixo risco de viés (Low risk of bias) para todos os estudos com no

ECR; Risco moderado de viés (Moderate risk of bias) € um estudo valido para este

tipo de estudo, no entanto ndo pode ser um ECR com critérios bem definidos; Risco

sério de parcialidade (Serious risk of bias) o estudo apresenta alguns problemas

importantes neste dominio; Risco critico de parcialidade (Critical risk of bias) o

estudo apresenta muitos problemas neste dominio para fornecer evidéncias uteis

sobre os efeitos da intervengdo; Sem informagao (No information) nenhuma

informacgéo relevante, para fundamentar julgamentos pertinentes sobre o risco de viés
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para este dominio. (STERNE et al., 2020).

Para uma RS bem-sucedida a extracdo dos dados, devem atender aos
critérios de elegibilidade pré-especificados e ser realizada por dois revisores distintos,
portanto essenciais para justificar quais estudos serao incluidos na revisao.

A primeira leitura dar-se-a de titulo e resumos e apos leitura de texto completo
para as decisdes de inclusdo potencialmente elegiveis por dois revisores, € um
terceiro se houver necessidade de julgamento. As decisdes devem ser documentadas,
categorizadas e apresentadas no texto. (LEFEBVRE et al., 2020).

Para a sintese dos dados deve-se reunir os estudos incluidos com o objetivo
de concluir um corpo de evidéncia, por meio de uma estrutura organizada do processo
de analise como: “planejamento das comparacgdes, preparagao e realizagcdo para a
sintese, interpretacdo e descricao dos resultados”. O PICO é novamente utilizado
nesta etapa, para facilitar a tabulagédo das caracteristicas e 0 agrupamento de estudos
para analise dos dados. (MCKENZIE et al., 2021).

A extragdo dos dados permite a avaliagdo de quantos estudos contribuem
para uma meta-analise especifica e determina quais outros métodos de sintese
estatistica podem ser usados se a meta-analise nao for possivel. (MCKENZIE et al.,
2021).

Para avaliar a qualidade da evidéncia e melhorar o desenvolvimento de
guidelines na area da saude, o sistema utilizado é o GRADE (Grading of
Recommendatons Assessment, Development and Evaluations) foi desenvolvido por
grupo colaborativo de pesquisadores, com vistas a criagdo de um sistema universal,
transparente e sensivel para graduar a qualidade das evidéncias e a forga das
recomendacdes. (BRASIL, 2014; SCHUNEMANN et al., 2013).

Atualmente o sistema GRADE ¢é utilizado por mais de 80 instituicdes
internacionais entre elas a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE), a Scotsh Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e a Colaboragao
Cochrane. (BRASIL, 2014; SCHUNEMANN et al., 2013).

A avaliagdo da qualidade da evidéncia é realizada para cada desfecho
analisado, utilizando o conjunto disponivel de evidéncia, representado por niveis de
evidéncia (QUADRO 9) - confianga na informagdo apresentada e a forga da
recomendacao de acordo com a classificagdo dos quatro niveis: alto, moderado,
baixo, muito baixo. (BRASIL, 2014; SCHUNEMANN et al., 2013, BRASIL, 2021b).
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O detalhamento do GRADE é minuciosamente descrito em um handbook e
quando aplicavel, o manual destaca importantes orientagdes para
desenvolvedores de diretrizes ou autores de revisbes sistematicas, bem
como notas importantes relativas a topicos especificos. “Fornece uma
estrutura para identificar questdbes de cuidados de saude, escolhendo
resultados de interesse e classifica sua importancia, avalia as evidéncias
disponiveis e reuni as evidéncias com consideracbes de valores e
preferéncias dos pacientes/clientes e da sociedade para chegar as
recomendacbes”. (LASSERSON; THOMAS; HIGGINS, 2019;
SCHUNEMANN, 2013, p.02).

QUADRO 9 - NiVEIS DE EVIDENCIA DE ACORDO COM O SISTEMA GRADE

Fonte de informacao

- Ensaios clinicos bem
delineados, com amostra
representativa.

- Em alguns casos, estudos
observacionais bemn
delineados, com achados
consistentes®,

E improvavel que
trabalhos adicionais irio
modificar a confianca na
estimativa do efeito.

Ha forte confianga de que
Alto o verdadeiro efeito esteja
praoximo daguele estimado.

Trabalhos futures poderio - Ensaios clinicos com

Ha confianca moderada no mudiﬁcargmnﬁang_a limitagies Ieves"‘*._ ;
Moderado efeito estimado na estimativa de efeito, - Estudos observacionais bem
: podendo, inclusive, delineados, com achados
muodificar a estimativa. consistentes®.
Tabalhosuturos e cineoscom
. o s provavelmente terdo &0 N -
Baixo A cpnﬁanga no efeito é um impacto importante - Estudos _uhsen.'acmnals
limitada. p p comparativos: coorte e caso-
em nossa confianga na controle
estimativa de efeito. ’
- Ensaios clinicos com
limitagiies graves**.
A confianga na estimativa - Estudos observacionais
Muito de efeito & muito limitada. Qualguer estimativa de comparativos presenga de
Baixo Ha importante grau de efeito é incerta. limitagies**.
incerteza nos achados. - Estudos observacionais ndo

comparados***.
- Opinido de especialistas.

FONTE: BRASIL (2014) - Elaboragdo GRADE working group.
LEGENDA: *Estudos de coorte sem limitagbes metodologicas, com achados consistentes
apresentando tamanho de efeito grande e/ou gradiente dose resposta. **Limitagbes: vieses no
delineamento do estudo, inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos ou validade externa
comprometida.

As vantagens do GRADE (SCHUNEMANN et al., 2013, p. 3) sobre outros

sistemas de classificagao incluem:

- Separacéao clara entre julgar a confiangca nas estimativas de efeito e forga
das recomendacoes;

- Avaliagdo da importancia dos resultados das estratégias alternativas de
gestao;

- Critérios explicitos e abrangentes para rebaixar e melhorar a qualidade das
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classificacbes de evidéncias, fortes versus fracas para estudantes,
professores / educadores / instrutores / tutores e pessoas interessadas no
tema.

- Interpretacéo clara e pragmatica de recomendacgdes uteis para revisdes

sistematicas e avaliagdes de tecnologia em saude, bem como guidelines.

3 METODO

Trata-se de uma Revisao Sistematica (RS) desenvolvida com base nas
diretrizes proposta pelo Reviewers’ Manual do Joanna Briggs Institute
(AROMATARIS; MUNN, 2020), e seguiu as seguintes recomendacgdes: formulacao da
pergunta de revisao; definicdo dos critérios de inclusado; localizacdo dos estudos;
selecdo dos estudos; avaliagdo da qualidade metodoldgica; extracdo dos dados;
sintese e analise dos dados, avaliacdo da qualidade da evidéncia. Ainda, utilizou-se
os instrumentos de avaliagcdo da qualidade metodolégica e risco de viés da
Colaboragao Cochrane para os ensaios clinicos randomizados e ndao randomizados,
por estes serem gratuitos. (HIGGINS et al., 2020; ASCEF; OLIVEIRA JUNIOR, 2017).

O protocolo desta revisdo sistematica (ANEXO 1) esta registrado no
International prospective register of systematic reviews - PROSPERO sob o n° ID
CRD42018108846 (NHS, 2021). (LEAL; MEIER, 2018). Esta pesquisa esta vinculada
a linha de pesquisa Tecnologia e Inovagao para o Cuidar em Saude e Enfermagem e
vinculado ao Grupo de pesquisa Tecnologia e Inovacdo em Saude (TIS):

Fundamentos para a Pratica Profissional da Universidade Federal do Parana (UFPR).

3.1 FORMULAGAO DA PERGUNTA DE REVISAO

Para a efetivagao de uma RS robusta e metodologicamente de qualidade, uma
pergunta claramente definida deve especificar o tipo de participantes, o tipo de
intervengdo ou exposigao e o tipo de desfecho de interesse. Ademais, os tipos de
estudos relevantes sao especificados com o intuito de facilitar a formulagcdo da
pergunta, utiliza-se do acronimo PICO: P- Participante/Problema | - intervengéao; C -
Comparacgéo e O - desfecho clinico (outcome). Em alguns casos, acrescenta-se 0 S -
Study design (Delineamento do estudo) (AROMATARIS; MUNN, 2020).
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Na formulacdo da pergunta para essa RS, utilizou-se o acrénimo PICO,
elaborou-se a seguinte questao de pesquisa: Qual é a efetividade do MOOC no ensino
e aprendizagem, comparado com quaisquer outras estratégias de ensino, em
estudantes do ensino superior na area da saude?

Onde: P: Estudantes do ensino superior na area da saude humana.

I: Massive Open Online Course (MOOC)
C: Quaisquer estratégias de ensino e aprendizagem
O:Aprendizagem baseada em competéncias com aquisicdo de

conhecimentos, habilidades e atitudes.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

3.2.1 Participantes

Estudantes matriculados em cursos de graduagao no ensino superior na area

da saude humana.

3.2.2 Intervencéao

Massive Open Online Course (MOOC) como estratégia tecnoldégica e
pedagogica de ensino e aprendizagem, que utilizem a Tecnologia da Informagéao e
Comunicagéao (TIC), para ensinar e aprender na construgdo do conhecimento,

habilidades e atitudes.
3.2.3 Comparador

Quaisquer estratégias de ensino e aprendizagem que envolvam ou ndo a TIC
(por exemplo: palestras; trabalho em grupo; aula expositiva; expositiva dialogada;
jogos digitais; aprendizagem baseada em computador; simulagéo interativa; realidade

virtual; blended learning; wiki e podcasts).

3.2.4 Desfechos
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Aprendizagem com aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes.
Estes resultados foram medidos por meio de pré e pods teste; rubrica; escalas
validadas ou nao; e/ou descritos de forma narrativa, para:
- Conhecimento: compreensdo da dimensdo do diagndstico, cuidado,
tratamento no paciente, familia e comunidade. Consciéncia global, civica,
comercial, financeira, empresarial, de saude e ambiental; conhecimento
cientifico;
- Habilidades: comunicacéo, resolugcao de problemas, criatividade, inovacgao,
pensamento critico; reflexivo, analitico, criativo e autocontrole; habilidades
sociais e emocionais: comunicacido interpessoal, aprender a aprender,
desempenho, habilidades técnicas, confianga, colaboragdo, trabalho em
equipe, lideranca, gestao de conflitos, negociacdo, compreensao intercultural,
auto eficacia, empatia, gestdo do tempo, estratégias de aprendizagem e
planejamento (OECD, 2018; EUROPEAN COMMISSION, 2016, p.3);
- Atitudes: aprendizagem ao longo da vida, questdes culturais, étnicas,
sociais e éticas, vontade de fazer, propdsito de acao, prontidao, disposicao,
satisfacado, comportamento, atitudes positivas, motivagao, confianca, respeito
pela diversidade, respeito a vida e dignidade humana, saude e ao meio
ambiente, responsabilidade social.
No decorrer desta revisao, os desfechos foram ampliados de acordo com
aprofundamento da literatura (QUADRO 10).

QUADRO 10 — ALTERACOES DE DESFECHOS DO PROTOCOLO PARA OS DESFECHOS
ATUALIZADOS EM APRENDIZAGEM BASEADA EM COMPETENCIAS COM AQUISICAO DE
CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES

continua
Desfechos do protocolo Desfechos atualizados
Conhecimento | Compreensdo da dimensdo do | Conhecimento cientifico;
diagndstico, cuidado, tratamento no
paciente, familia e comunidade.
Consciéncia global, civica,
comercial, financeira, empresarial,
de saude e ambiental.
Habilidades Comunicacgéo, resolugao de | Desempenho, habilidades  técnicas,
problemas, criatividade, inovagao, | confianga, reflexivo, analitico, criativo e
pensamento critico, colaboragao, | autocontrole; habilidades sociais e
trabalho em equipe e liderancga. emocionais: comunicagao interpessoal,
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QUADRO 10 — ALTERACOES DE DESFECHOS DO PROTOCOLO PARA OS DESFECHOS
ATUALIZADOS EM APRENDIZAGEM BASEADA EM COMPETENCIAS COM AQUISICAO DE
CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES

conclusao

Desfechos do protocolo Desfechos atualizados

aprender a aprender, gestdo de conflitos,
negociagdo, compreensao intercultural,
auto eficacia, empatia, gestdao do tempo,

estratégias de aprendizagem,
planejamento (OECD, 2018a;
EUROPEAN COMMISSION, 2016, p.3).
Atitudes Aprendizagem ao longo da vida, | Vontade de fazer, propdsito de acéo,
questdes culturais, étnicas, sociais e | prontidao, disposigao, satisfagao,
éticas. comportamento e atitudes positivas;

motivagdo, confianga, respeito pela
diversidade, respeito a vida e dignidade
humana, de saude e ao meio ambiente,
responsabilidade social

FONTE: A autora (2021).

3.2.5 Tipos de estudos

Os estudos incluidos atenderam os seguintes critérios: estudos publicados ou
nao publicados sobre o MOOC (caracterizados pelos autores/pesquisadores);
publicados em Inglés, Portugués e Espanhol; no ensino superior na area da saude
(reconhecidos pelos 6rgaos governamentais ou profissionais do pais de origem do
estudo) e publicados a partir de 2008, ano inicial da criagao e disseminacao do MOOC.

Considerou-se estudos experimentais como ensaios clinicos randomizados
(ECR) e quasi-experimentais (Non-randomised Studies of effects of Interventions -
NRSI)".

3.3 LOCALIZACAO DOS ESTUDOS

A estratégia de busca objetivou encontrar estudos publicados e nao

publicados, realizada de maio a agosto/2018 e atualizada em janeiro/2021. Para

TA colaboragcdo Cochrane define os estudos de comparagdo ndo randomizados, do inglés Non-
randomised Studies of effects of Interventions (NRSI), como qualquer estudo quantitativo que estima a
efetividade da intervencéo (beneficio ou maleficio) e que ndo utiliza a randomizagéo para alocar os
grupos de comparagédo. Isto é, estudos em que a alocagédo ocorre de acordo com decisbes de
tratamentos usuais ou escolhas das pessoas. (ASCEF; OLIVEIRA JUNIOR, 2017).
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direcionar as estratégias de busca em cada base de dados, foram utilizados os termos
oficiais e seus sindnimos do Medical Subject Headings (MESH) e do Embase subject
headings (EMTREE), Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e palavras chaves
que identificassem as intervengdes estudadas, com base na populagédo (students,
health occupations, health student, health students) e intervengao (Online learning,
online education, mooc, massive online open course, massive online open course,
education online teaching-learning, education online teaching learning, e-learning,
learning analytics), combinados por meio de operadores booleanos AND, OR e NOT.

Esta estratégia foi aplicada pela bibliotecaria de Ciéncias da Saude da UFPR
em cada base de dados: CINAHL, LILACS (Latino American and Caribbean Health
Sciences Literature), PubMed, SCOPUS, Web of Science e ERIC (QUADRO 11). Na
base de dados - Embase, a estratégia foi aplicada pela bibliotecaria da Universidade
de Sao Paulo (USP).

QUADRO 11 — ESTRATEGIA DE BUSCA APLICADA NAS BASES DE DADOS: CINAHL, LILACS,
PUBMED, SCOPUS, EMBASE, WEB OF SCIENCE E ERIC

("Online learning" OR "online education" OR mooc OR "massive online open course" OR "education
online teaching learning" OR "education online teaching-learning" OR "e-learning" mooc OR
"massive online open course" OR "teaching-learning Process" OR "formal education") AND

("students, health occupations" OR "health student")

FONTE: A autora (2021).

Foi realizada a busca manual por estudos nido publicados no Banco de Dados
de Dissertacdes e Teses ProQuest, EthOS - Teses Eletrénica Online, OpenGrey e
Portal do Sistema Capes.

Buscou-se nas listas de referéncia dos ensaios clinicos incluidos nesta

revisao, possiveis estudos relevantes publicados.

Foram pesquisados ainda na Cochrane Central Register of Controlled. Trials
- CENTRAL) e plataformas de Registros de Ensaios Clinicos: Ensaios Clinicos-
http://www.clinicaltrials.gov/; World Health Organization (WHO) -
http://apps.who.int/trialsearch/Default.aspx; European Union (UE) - Clinical Registro

de Ensaios https://www.clinicaltrialsregister.eu/ e Registro Brasileiro de Clinica

Ensaios (ReBEC) https://ensaiosclinicos.gov.br/.
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3.4 SELECAO DOS ESTUDOS

Os estudos identificados foram agrupados e transferidos para o software
Mendeley e os duplicados foram removidos. Realizou-se a leitura dos Titulos e
Resumos, para incluir ou ndo os estudos na revisdo, aplicado os critérios de
elegibilidade. Apos leitura do texto completo dos estudos selecionados, aplicou-se os
critérios de inclusdo. Processo realizado por dois revisores independentes (G.L e
H.R).

Os estudos de texto completo que ndo atenderam aos critérios de inclusao
foram excluidos e as razbes para a exclusdo foram fornecidas (APENDICE 1).
Quaisquer discordancias entre os revisores foram resolvidas por meio de discussao
com um terceiro revisor (F.P).

Os resultados do processo de identificacdo, selecdo e inclusdao foram

descritos integralmente e apresentados em um diagrama de fluxo do PRISMAS.

3.5 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Os estudos selecionados foram avaliados criticamente por dois revisores
independentes (GL e HR), para definir a qualidade metodolégica dos estudos.
Utilizou-se os instrumentos de avaliagdo da Colaboracdo Cochrane para os ensaios
clinicos randomizados e ndo randomizados (HIGGINS et al., 2020; ASCEF; OLIVEIRA
JUNIOR, 2017).

Para os ECR utilizou-se a ferramenta da Cochrane de avaliagao de risco de
viés que avalia o risco de viés dos ECR por meio do programa Review Manager versao
5.4.1 (REVMAN, 2020). Este € composto por sete dominios: sequéncia de alocagao
(viés de selecéo), sigilo de alocacéo (viés de sele¢do), mascaramento dos pacientes
e da equipe (viés de desempenho), mascaramento dos avaliadores dos resultados
(viés de detecgdo), dados de resultados incompletos (viés de atrito), publicagao
seletiva dos desfechos (viés de relatorio), outras fontes de viés. Os dominios foram
avaliados separadamente e classificados em: baixo risco de viés, risco incerto de viés

8«0 diagrama de fluxo descreve o fluxo de informagdes nas diferentes fases de uma revisdo
sistematica. Ele mapeia o niumero de registros identificados, incluidos e excluidos, e os motivos para
exclusées”. (MOHER et al., 2009).
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e alto risco de viés (HIGGINS et al., 2020).

Os estudos foram classificados como risco global de viés alto, caso durante a
avaliacao por meio da “ferramenta Cochrane”, um dos dominios de selegéo (geragao
de sequéncia aleatoria e ocultagdo da alocagéao), detecgéo (cegamento de avaliadores
do desfecho) e de atrito (dados de desfechos incompletos) fosse caracterizado como
alto risco de viés (HIGGINS; GREEN, 2019).

Para o NRSI, utilizou-se a ferramenta The Risk of Bias of Non-Randomised
Studies of Interventions (ROBINS-I) constituido de 7 dominios: Pré-intervengao (viés
devido a confundimento, viés devido a selecdo dos participantes); Durante a
intervencao (viés na classificagao das intervencoes) e Pés-intervengao (viés devido
ao nao recebimento das intervengdes atribuidas, viés devido a perda de dados, viés
na mensuragdo dos desfechos e viés de relato seletivo dos desfechos). (ASCEF;
OLIVEIRA JUNIOR, 2017). Utilizou-se um programa riskofbias.info® e os estudos
foram classificados como: risco de viés baixo, risco de viés moderado, risco de viés
grave, risco de viés critico e sem informacéao de risco de viés. (STERNE et al., 2016;
STERNE et al., 2020).

Quaisquer desacordos que surgiram foram resolvidos por meio de discusséo
com um terceiro revisor (FP). Todos os estudos, independentemente da sua qualidade

metodoldgica, foram submetidos a extragcdo de dados e sintese.

3.6 EXTRACAO DE DADOS

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos nesta revisdo por dois
revisores independentes, utilizou-se a ferramenta de extracdo de dados padronizada
pela COCHRANE por meio do software Review Manager 5.4.1, incluindo-se detalhes
especificos sobre as intervengdes, populacbes, métodos de estudo e resultados
significativos para a questdo de revisdo e os objetivos. (HIGGINS et al., 2020).
Extraimos a estimativa de efeito e os intervalos de confianga da interveng¢ao dos dados
fornecidos na publicagao.

Devido a natureza desta revisdo, era esperado alguma heterogeneidade

estatistica entre os estudos, sendo dificil prevé-las a priori. Portanto, foram extraidas

9 ©2020 by the authors. RoB 2 and ROBINS-I licensed under Creative Commons Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License. Email risk-of-bias@bristol.ac.uk with
feedback.
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todas as fontes importantes de heterogeneidade no formulario de dados, que incluiu
aspectos metodologicos e contextuais dos estudos incluidos.

Quaisquer discordancias que surgiram entre os revisores foram resolvidas por
meio de discussao com um terceiro revisor. Autores dos artigos foram contatados para

solicitar dados ausentes ou adicionais, quando necessario.

3.7 SINTESE E ANALISE DOS DADOS

Todos os resultados foram submetidos a dupla entrada de dados por dois
revisores separados, e, quando houveram discrepancias, um terceiro revisor foi
chamado para arbitrar.

Quando os dados puderem ser randomizados, a hetrogenidade (I?) acima de
40%, sera utilizado efeito randémico, quando o 12 for menor que 60% sera utilizado o
efeito fixo.

Na possibilidade de mais de 10 artigos utilizada-se o florest plot, para verificar
a heterogeneidade dos trabalhos. Na sequéncia pode-se fazer a analise de
sensibilidade ou analise de subgrupos em que o tratamento dos dados sera de acordo

com a populagao dos estudantes de graduagéo no ensino superior da saude.

3.8 AVALIACAO DA QUALIDADE DA EVIDENCIA

Foi utilizado o Sistema Grade of Recommendation, Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) para classificar a qualidade da evidéncia e a forgca de
recomendagdo dos resultados desta revisdo sistematica (BRASIL. Ministério da
Saude, 2014; SCHUNEMANN et al, 2013) por meio do software GRADEPro GDT
(GRADEpro) (GDT, 2021).

Uma tabela de “resumo dos achados” dos desfechos Aprendizagem baseada
em competéncias com aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes desta
revisdo sistematica, foi desenvolvida usando o software GRADEPro GDT. (ANEXO
2). (GRADEpro) (GDT, 2021).

Na qualidade da evidéncia, o julgamento baseou-se no risco de viés
metodoldgico, inconsisténcia, estimativa de efeito, imprecisdo, viés de publicagdo. A
forca da recomendacao foi classificada como: Alta (forte confianca de que o efeito esta

proximo ao estimado), moderada (confianga moderada no efeito estimado), baixa
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(confianga limitada no efeito) e muito baixa (confianga muito limitada no efeito).

3.9 CONFLITOS DE INTERESSE

A autora desta revisao sistematica e suas colaboradoras declaram que nao
possuem conflito de interesse de nenhuma empresa comercial ou politica e/ou ordem

financeira no desenvolvimento desta revisdo sistematica.

3.10 DIFERENGAS ENTRE PROTOCOLO E REVISAO

O titulo foi alterado unicamente de E-LEARNING MASSIVE OPEN ONLINE
COURSE (MOOC), para MASSIVE OPEN ONLINE COURSE (MOOC). Entendemos
que estes termos nao sao utilizados como similares e sim como complementos de
tecnologias digitais na educagao aberta, como ex: e-Learning, REA, MOOC.

Os desfechos foram ampliados apés vasta busca na area de estudo. Foram
apresentados no QUADRO 10 da pagina 59.

Ampliar os desfechos de aprendizagem baseada em competéncias com
aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, possibilitou incluir
palavras/termos utilizados pelos autores.

Em meados do estudo optou-se em utilizar as ferramentas disponibilizadas

pela Cochrane ao invés do JBI, devido a utilizagao ser de livre acesso e gratuitas.

4 RESULTADOS

4.1 IDENTIFICACAO E SELECAO DOS ESTUDOS

Foram identificados 595 estudos: 58 na LILACS/BIREME, 31 na CINAHL, 40
na ERIC, 70 na PubMed, 336 na Scopus, 20 na Web of Science, e 35 na EMBASE e
05 incluidos da busca manual.

Dos 595 estudos, 10 duplicados foram removidos, resultando em 585. Apéds a
leitura dos titulos e resumos, 567 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade, totalizando 18 estudos.

Assim, dos 18 estudos lidos na integra, 15 foram excluidos por néo atenderem

aos critérios de inclusdo. Foram incluidas nesta reviséo trés publica¢des, sendo: dois
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ECR (ensaio clinico randomizado e um NRSI (Non-randomised Studies of effects of

Interventions), de acordo com o fluxograma PRISMA, representado na FIGURA 4.

FIGURA 4 — FLUXOGRAMA PRISMA DE IDENTIFICAGCAO, SELECAO E INCLUSAO DE ESTUDOS
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FONTE: A autora (2021).

Diferentes medidas de resultados e diferentes métodos de mensuracao dos
desfechos foram adotados nos estudos incluidos nesta revisdo. Nao foi possivel
combinar os estudos em uma meta-andlise. Portanto, os resultados foram
apresentados em uma sintese estruturada, incluindo quadros para auxiliar na
apresentacao dos dados. (MCKENZIE et al., 2021).

Nao foi possivel investigar a heterogeneidade estatistica porque nao foi

possivel meta-analisar os estudos. Também, nao foi possivel realizar a analise de
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4.2 ESTUDOS EXCLUIDOS
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Dos quinze estudos excluidos (QUADRO 12), o delineamento do estudo foi o

principal motivo das exclusdes, destes, 13 eram descritivos (DANDACHE et al., 2017;
PARULLA, 2017; PICKERING; SWINNERTON, 2018; BIRKUN; DANTANARAYANA,
2020; GARDAIR et al., 2017; AUNG; SHAHAROM; RAZAK, 2019; YIN et al., 2016;
BERMAN et al., 2017; SMITH-LICKESS et al., 2019, COLIBABA et al., 2017; LUNDE;
MOEN; ROSVOLD, 2018; JACQUET et al., 2018; SWINNERTON et al., 2017) e um
observacional retrospectivo (ROBINSON, 2016). Um estudo era em formato de

resumo, sendo enviado e-mail solicitando aos autores o texto completo, porém sem
resposta. (APENDICE 2). (REINDERS et al., 2018).

QUADRO 12 — MOTIVO DA EXCLUSAO DOS ESTUDOS LIDOS NA INTEGRA

continua

Citacao

Titulo

Motivo da exclusao

Dandache et al. (2017)

A Massive Open Online Course (MOOC) for
Implementing Pedagogical Tools in Undergraduate
Respiratory Physiology.

Estudo descritivo.

Parulla (2017)

Avaliacdo e participacdo dos estudantes de
enfermagem e enfermeiros em um Curso Online,
Aberto e Massivo (MOOC).

Estudo descritivo

Pickering; Swinnerton
(2018)

Exploring the Dimensions of Medical Student
Engagement with Technology-Enhanced Learning|
Resources and Assessing the Impact on Assessment|
Outcomes.

Estudo descritivo.

Birkun; Dantanarayana
(2020)

Open Online Course on Basic Cardiopulmonary
Resuscitation: Investigation of an Audience and the
Effects of Distant Training.

Estudo descritivo.

Gardair et al. (2017)

Results of the Massive Open Online Course (MOOC)
on cancer diagnosis and evaluation of its impact on
the perception of the pathology specialty.

Estudo descritivo.

Aung; Shaharom;
Razak (2019)

The development of massive open online course
(mooc) in traditionally taught course of emergency
nursing among nursing students: a concept paper.

Estudo descritivo.

Yin et al. (2016)

MOOCs in Higher Education: A Novel Physica
Education Experience.

Estudo descritivo.

Lunde; Moen; Rosvold

Learning Clinical Assessment and Interdisciplinary

Estudo descritivo.
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QUADRO 12 — MOTIVO DA EXCLUSAO DOS ESTUDOS LIDOS NA INTEGRA

conclusao

Citagao

Titulo

Motivo da exclusao

(2018)

Team Collaboration in Primary Care. MOOC for
Healthcare Practitioners and Students.

Jacquet et al. (2018)

The Practitioner’'s Guide to Global Health: an
interactive,  online, open-access curriculum
preparing medical learners for global health
experiences.

Estudo descritivo.

Swinnerton et al.

(2017)

The Integration of an Anatomy Massive Open
Online Course (MOOC) into a Medical Anatomy
Curriculum.

Estudo descritivo.

Smith-Lickess et al.

(2019)

Study design and protocol for a comprehensive
evaluation of a UK massive open online course
(MOOC) on quality improvement in healthcare.

Estudo descritivo.

Berman et al. (2017)

Virtual Patients in a Behavioral Medicine Massive
Open Online Course (MOOC): A Qualitative and|
Quantitative Analysis of Participants’ Perceptions

Estudo descritivo.

Colibaba et al. (2017)

The potential of implementing language MOOCs in
medical universities (case study: ZOE project).

Estudo descritivo.

Reinders et al. (2018)

Integration of a massive open online course on
clinical kidney, pancreas and islet transplantation
into a reqular medical science curriculum.

Resumo.

Robinson (2016)

Delivering a medical school elective with massive

open online course (MOOC) technology.

Estudo observacional
retrospectivo.

FONTE: A autora (2021).

4.3 ESTUDOS INCLUIDOS

Foram incluidos 3 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo pre-
definidos, destes, dois ECR (BIRKUN et al., 2019'%; HOSSAIN et al., 2015) e um NRSI
(SHANG; LIU, 2018). Publicados nos anos de 2015, 2018 e 2019 respectivamente,
em inglés, em diferentes paises, sendo Bangladesh (HOSSAIN et al., 2015), China
(SHANG; LIU, 2018) e Russia (BIRKUN et al., 2019). Divulgados em diferentes

revistas internacionais, com objetivo de avaliar o MOOC comparado a outras

estratégias de ensino e aprendizagem, conforme QUADRO 13.

10 Encontrado na busca o resumo, solicitado ao autor texto completo.
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4.4 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

A avaliagédo da qualidade metodolégica dos dois ECR incluidos nesta revisao
(BIRKUN et al., 2019; HOSSAIN et al., 2015), foi realizada por meio da "Ferramenta
da Colaboracdo Cochrane para avaliagdo do risco de viés de ensaios clinicos
randomizados", para os estudos com o desenho de ECR.

A ferramenta recomendada para avaliar o risco de viés em ensaios clinicos
randomizados foi atualizada para ROB 2, € uma estrutura com foco em diferentes
aspectos do desenho, condugao e relatérios do estudo. A cada dominio, uma série de
perguntas de sinalizagcdo, que visa obter informagdes sobre as caracteristicas do
estudo que s&o relevantes para o risco de viés. (HIGGINS, 2019).

Antes de concluir a avaliacdo de risco de viés, € importante documentar
caracteristicas da avaliagao, como o desenho, o resultado em andamento, o resultado
especifico, se o estudo se concentra no efeito da atribuicdo ou o efeito de aderir a
intervengao do ECR, inclui perguntas para capturar esses detalhes (ANEXO 3) e para
garantir a clareza sobre qual intervencao esta sendo referida como "experimental" e
qual como ‘Comparador’ dentro da avaliagao. (HIGGINS, 2019).

A FIGURA 5, apresenta o julgamento desses estudos, de acordo com os sete

dominios.

FIGURA 5 — AVALIAGCAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS -
ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS

Random sequence generation (selection bias) _
Allocation concealment (selection bias) _

Blinding of participants _ |

Biinding of personel [

Blinding of outcome assessment (detection bias) _
Incomplete outcome data (attrition bias) _

Selective reporting (reporting bias) |

Otner bias | |

0% 25% 50% 75%  100%

. Low risk of bias |:| Unclear risk of bias . High risk of bias

FONTE: A autora (2021).
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LEGENDA: baixo risco de viés (low risk of bias), risco incerto de viés (unclear risk of bias) e alto risco
de viés (high risk of bias)

TRADUCAO: dominios - geragao de sequéncia aleatéria (random sequence generation); ocultagéo da
alocagéo (allocation concealment); cegamento dos participantes e profissionais (blinding of participants
and personnel); cegamento de avaliadores do desfecho (blinding of outcome assessment); dados de
desfechos incompletos (incomplete outcome data); relato de desfecho seletivo (selective reporting) e
outras fontes de viés (other bias).

Verifica-se que os dois estudos (BIRKUN et al., 2019; HOSSAIN et al., 2015)
apresentaram “baixo risco de viés” no cegamento dos profissionais e dos avaliadores
dos desfechos, na geracdo de sequéncia aleatéria e no relato de desfecho seletivo.
Em um estudo houve “alto risco de viés” na ocultagcdo da alocacdo e dados de
desfechos incompletos, e igual percentagem para “risco incerto de viés” no cegamento
dos participantes e outras fontes de viés.

A FIGURA 6 demonstra os resultados da avaliagao de cada estudo (BIRKUN
et al., 2019; HOSSAIN et al., 2015) e, na sequéncia, a descrigdo, conforme os 7

dominios:

FIGURA 6 — AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DE CADA ESTUDO INCLUIDO -
ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS
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FONTE: A autora (2021).
LEGENDA: ? risco incerto de viés (unclear risk of bias); + baixo risco de viés (low risk of bias); - alto
risco de viés (high risk of bias).
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TRADUCAOQO: geragédo de sequéncia aleatéria (viés de selegdo)- (random sequence generation
(seletion bias); ocultagdo de alocagéo (viés de selegéo) - allocation concealment (seletion bias);
cegamento do participante - (blinding of participant); cegamento do profissional - (blinding of
personel); cegamento da avaliagdo dos desfechos (viés de detecgao) - blinding of outcomes
assessment (detection bias); dados de resultados incompletos (viés de atrito) - incomplet outcomes
data(attrition bias); relatérios seletivos (viés de relatorios) - selective reporting (reporting bias) e outro
viés (other bias).

O dominio geragao de sequéncia aleatéria, os dois ECR foram classificados
como baixo risco de viés. Birkun et al. (2019) descreveram o uso de um software que
gerou numeros aleatérios (MS Excel; Microsoft Corporation, EUA) para distribuicdo
dos participantes nos dois grupos. No estudo de Hossain et al. (2015), o Bangladesh
Health Professions Institute informou por e-mail detalhes dos participantes como
periodo de graduagéo para um profissional da Australia que ndo conhecia sobre o
estudo. Na Australia, houve a geracdo da sequéncia aleatdria realizada por
computador (a programacao foi bloqueada e estratificada por ano de estudo (aluno do
segundo ano versus aluno do terceiro ano) e posteriormente forneceram uma lista de
alocacéao de cada participante.

Na ocultagao da alocagao, Birkun et al. (2019) descreveram o ECR como
prospectivo, aberto, e que os participantes foram randomizados, portanto classificado
como alto risco de viés. Hossain et al. (2015) relataram que foi por meio de uma
central de computagao que gerou a alocagao de acordo com a programacao aleatoria
na Australia. Posteriormente, enviou-se um e-mail para cada participante para
informar a alocagéo do grupo e fornecer instrugdes sobre o que eles deveriam fazer,
assim classificado como baixo risco de viés.

No dominio cegamento dos participantes e profissionais, Birkun et al.
(2019) descreveram o ECR como aberto, entretanto salientaram que para limitar a
influéncia de fatores subjetivos nos resultados do experimento, em ambos os grupos
intervencdo e controle, os estudantes e instrutores n&o foram informados sobre o
propdsito e desenho do estudo, e foram treinados separadamente (em dias
diferentes), portanto classificado como risco incerto de viés.

Ainda no estudo de Hossain et al. (2015), os participantes nao foram
informados da hipdtese ou encorajados a acreditar que o MOOC era superior. As
palavras "intervengao" ou "controle" ndo foram usadas em nenhuma correspondéncia
ou informacado fornecida a eles. Também foi pedido aos participantes que nao
discutissem entre si a qual grupo foram alocados ou o que deveriam fazer. Isso foi

feito na tentativa de cega-los quanto ao conhecimento e a interveng¢ao do objetivo do
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estudo, e, portanto, com baixo risco de viés.

Os autores discorrem que os participantes do grupo controle, eventualmente,
visualizaram informagdes sobre o MOOC na Internet e todos os participantes
encontraram informacgdes sobre o estudo a partir de seu registro on-line. Portanto, na
tentativa de avaliar o sucesso do cegamento, os participantes foram questionados no
final do estudo com a seguinte pergunta: "A hipétese desse estudo foi que o grupo
intervencgao faria melhor que o grupo controle. A qual grupo vocé acha que pertence?”.
Treze dos participantes do grupo controle (n=24) e 17 da intervencdo (n=24)
acreditaram que pertenciam ao grupo intervencgdo. Isso indica um sucesso razoavel
com o cegamento dos estudantes para o propdsito do ensaio. (HOSSAIN et al., 2015).

Os instrutores do curso estavam cientes do estudo e incentivaram os
participantes a se envolverem ativamente, mas n&o estavam cientes da alocagao de
cada participante (exceto o professor principal). (HOSSAIN et al.,2015).

Os dois estudos foram classificados como baixo risco de viés no dominio
cegamento da avaliacao dos desfechos (BIRKUN et al., 2019; HOSSAIN et al.,
2015). Para Birkun et al. (2019) os instrutores avaliaram as gravagoes de video dos
estudantes de forma cega (os estudantes eram identificados por numeros sua filiagao
a grupos de pesquisa foi ocultada) e por meio de um checklist. A avaliagdo dos
resultados foi realizada por um método cego, portanto classificado como baixo risco
de viés.

Ainda no dominio cegamento da avaliagao dos desfechos, no estudo de
Hossain et al. (2015) os testes eram online (os participantes sentaram-se na frente de
computadores em um ambiente semelhante a um exame para concluir as avaliagdes,
com tempo limitado e supervisionados diretamente por um professor) e cada
participante fez o seu, isso assegurou que quem pontuou os testes fossem cegos.

No dominio dados de desfechos incompletos, Birkun et al. (2019) discorrem
que houve perdas, de 133 participantes (MOOC- 67 e controle-66) do estudo, para a
analise final considerou-se 94 (55 do grupo MOOC e 39 do grupo controle), com um
total de perdas de 39. Os motivos das perdas foram relatados pelos autores, como:
36 - ndo comparecerem ao centro de simulagdo; 2 ndao completaram o curso a
distancia e para 1 participante o video quebrou ndo sendo possivel avaliar os
principais resultados. Este desequilibrio entre os grupos, eventualmente, gerou uma
diferenca de efeito. Considerou-se como alto risco de viés. No estudo de Hossain et

al. (2015), nédo houve perdas, todos os estudantes concluiram o curso, portanto
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classificou-se o estudo como baixo risco de viés.

No dominio relato de desfecho seletivo, ambos os ECR foram classificados
como baixo risco de viés. Birkun et al. (2019) ndo relataram sobre haver um protocolo
publicado, todos os desfechos estavam pré-especificados na metodologia e descritos
nos resultados. Hossain et al. (2015) descreveram os desfechos na metodologia e o
protocolo do ECR foi registrado e publicado (ACTRN12614000422628). Os desfechos
foram pré-especificados e reportados nos resultados.

No dominio de outras fontes de viés, o estudo de Birkun et al. (2019) foi
classificado como incerto, devido a insuficiéncia de informagdes para avaliar o ECR,
como registro em comité de ética, financiamento, entre outros, sendo classificado
como risco incerto de vies.

Ja no estudo de Hossain et al. (2015), o ECR foi aprovado pelo Comité de
Etica: Centre for Rehabilitation of the Paralysed, de Bangladesh. O Physiopedia
recebeu patrocinio da Elsevier, a qual obteve publicidade através do MOOC. Elsevier
e LA Harvey podem ter se beneficiado indiretamente por meio de quaisquer vendas
geradas do livro-texto do curso (publicado pela Elsevier).

O estudo recebeu apoio financeiro da Universidade de Sydney para executar
o MOOC. A Elsevier patrocina a Physiopedia, mas a Physiopedia nao recebeu
qualquer patrocinio ou financiamento direto para administrar o MOOC. O Bangladesh
Health Professions Institute forneceu apoio em espécie para realizar o teste (avaliagao
final). Um participante do grupo controle se juntou ao grupo do Facebook do MOOC
por 1 semana antes da deteccéao, e, portanto, classificado como Baixo risco de viés.
(HOSSAIN et al., 2015).

No NRSI de Shang e Liu (2018), conforme FIGURA 7, no dominio
confundimento, embora os participantes tenham sido distribuidos nos grupos
intervencao (I e Il) e no controle (lll) conforme as notas, considerando-se fossem
homogéneos em relacdo a nota para ser incluido no NRSI, o estudo ndo abordou
informagdes na linha de base dos participantes de ambos os grupos, assim julgou-se
o estudo como risco de viés sério.

No dominio da selegao dos participantes, os autores ndo descreveram
detalhes do processo de selegao para distribuigdo nos grupos e se houve perdas no
inicio do estudo. Todos os participantes alocados receberam a intervencéo proposta,
assim julgou-se como risco de viés moderado. (SHANG,; LIU, 2018).

No dominio classificagdo das intervengoées, os grupos intervengao recebia
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atividades em sala, assim como no controle, mas a intervencgao utilizava o SPOC na
plataforma de ensino Tsinghua Education Online (THEOL) da Taishan Medical
University, assim julgou-se como risco de viés baixo. (SHANG; LIU, 2018).

No dominio nao recebimento das intervengoes atribuidas, ndo descrevem
detalhes sobre a intervengdo no grupo controle, julgou-se como risco de viés sério.
(SHANG; LIU, 2018).

No dominio falta de dados, os autores ndo mencionaram se houve perdas e
0 numero da populagcdo € descrita somente no resumo, sem abordagem nos
resultados, julgou-se como sem informacéao de risco de viés. (SHANG; LIU, 2018).

No dominio mensuragao dos desfechos, houve descricdo da realizagdo da
analise estatistica, julgou-se como risco de viés baixo. (SHANG; LIU, 2018).

No dominio relato seletivo dos resultados, ndo houve descricdo do tamanho
da populacdo nas tabelas e graficos dos resultados, julgou-se como risco de viés
critico. (SHANG; LIU, 2018).

FIGURA 7 —'AVALIACAO DA QUALIDADE METODO!_OGICA ESPEQiFICA POR ORDEM DE
DOMINIO DO NRSI DE SHANG (2018) INCLUIDO NA REVISAO SISTEMATICA

Bias due to confounding

Bias due to selection of participants

Bias in classification of interventions

Bias due to deviations from intended interventions
Bias due to missing data

Bias in measurement of outcomes

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

0% 259% 50% 75% 100%

. Low risk D Moderate risk . Serious risk . Critical risk . No information

FONTE: A autora (2021).

LEGENDA: baixo risco (low risk); moderado risco (moderate risk); risco sério (serious risk); risco
critico (critical risk) e sem informacgao (no information).

TRADUCAOQ: viés devido a confundimento (bias due to confounding); viés devido a selegdo do
participante (bias due to selection of participant); viés na classificagdo da intervencéo (bias in
classification of intervention); viés devido a desvios das intervengdes pretendidas (bias due to
deviations from intended interventions); viés devido a falta de dados (perdas) - (bias due fo missing
data); viés de mensuragao dos desfechos (bias is measurement of outcomes); viés relato seletivo
dos resultados (bias is selection of the report result) e risco geral de viés (overall risk of bias).

Na FIGURA 8, apresenta-se a avaliagdo da qualidade metodoldgica de

acordo com o risco viés de cada dominio do NRSI.
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FIGURA 8 — AVALIACAO DA QUALIDADE METQDOLOGICA SEGUNDO O RISCO DE VIES DE
CADA DOMINIO DO NRSI INCLUIDO NA REVISAO SISTEMATICA

Risk of bias domains

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 | Overall

>
©
Sowezel @ © O @ @ © O @
w

Domains: Judgement

D1: Bias due to confounding. »

D2: Bias due to selection of participants. . Critical

D3: Bias in classification of interventions. . Serious

D4: Bias due to deviations from intended interventions.

D5: Bias due to missing data. = Moderate

D6: Bias in measurement of outcomes. . Low

D7: Bias in selection of the reported result.
. No information

FONTE: A autora (2021).
LEGENDA: Risco de viés dos dominios (Risk of bias domains) — julgamento (judgment): critico
(critical); sério (serious); moderado (moderate); baixo (low) e sem informacgao (no information).
TRADUCAO: D1- viés devido a confuséo (bias due to confounding); D2 - viés devido & selecdo de
participantes (bias due to selection of participants); D3 - viés na classificagcdo das intervengdes (bias
in classification of interventions); D4 - viés devido a desvios das intervencdes intencionais (bias due
to deviations from intended interventions); D5 - viés devido a falta de dados (bias due to missing
data); D6 - viés na medig¢ao dos resultados (bias in measurement of outcomes) e D7 - viés na selegéo
do resultado relatado (bias in selection of the reported result).

4.5 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Um total de 3 estudos incluiram 305 participantes (QUADRO 14), destes, 142
nos ECR (BIRKUN et al., 2019; HOSSAIN et al.,2015) e 163 no NRSI (SHANG,; LIU,
2018).

Nos ECR, o estudo de Birkun et al. (2019), incluiram 100 estudantes de
enfermagem e 33 ndo médicos (randomizou-se 133 participantes - intervengao: 67;
controle: 66, no entanto, o estudo avaliou as caracteristicas dos participantes apos as
perdas - intervencgao 55; controle: 39), ndo informaram o periodo de graduagéo dos
estudantes.

Hossain et al. (2015) pesquisaram os estudantes de fisioterapia (20 do
segundo ano e 28 do terceiro). No NRSI, o estudo de Shang; Liu (2018) foi com 163
estudantes de enfermagem do segundo semestre (2 grupos de blended learning e um

grupo presencial).
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Quanto a idade, no estudo de Birkun et al., (2019) houve menor percentual
31% (12) do sexo masculino. No estudo de Hossain et al. (2015), houve maior
percentual 14 (58%) do sexo feminino. Em ambos os estudos, a média de idade foi
semelhante, 21 anos.

O estudo de Hossain et al., (2015), incluiu informacgbes adicionais nas
caracteristicas de base dos participantes, como: periodo da graduagao (segundo ano,
grupo intervengao e controle com 10 (42%), respectivamente. Terceiro ano, grupo
intervencao e controle com 14 (58%), respectivamente. Experiéncia clinica anterior
em lesdes da medula espinhal, no grupo interven¢cdo nenhuma experiéncia 7 (29%);
minima 10 (42%); moderada 7 (29%) e extensa 0 (0), no grupo controle, nenhuma
experiéncia 9 (38%); minima 6 (25%); moderada 7 (29%) e extensa 2 (8%). Os
participantes dos dois grupos foram semelhantes em todas as caracteristicas
relacionadas a experiéncia prévia, exceto na confianga na experiéncia clinica anterior
em lesbdes da medula espinhal.

No que tange os critérios de inclusdo e exclusao dos participantes no ECR,
nao apresentou as caracteristicas de inclusdo dos participantes no estudo de Birkun
et al. (2019). Ja o estudo Hossain et al. (2015) definiu como critérios de inclusédo, os
estudantes de fisioterapia que tivessem completado 16 anos de idade, com vontade
de participar e acesso regular a Internet.

Os estudantes em potencial eram excluidos se ndo tivessem suficiéncia em
inglés para atender ao termo de consentimento, ndo concluissem os modulos e
avaliagbes online. Um professor que era fluente em inglés avaliou as habilidades em
inglés de todos os participantes, em uma escala de 0 a 10 pontos, em que zero
representava "muito ruim" e 10 representava "muito bom". Os estudantes foram
solicitados a avaliar suas proprias habilidades em inglés na mesma escala. HOSSAIN
et al. (2015).

No estudo de Shang e Liu (2018), os critérios de inclusao estabelecidos foram
estudantes do segundo semestre do curso de bacharel em enfermagem, todos no
mesmo nivel com base em suas notas de exame de admiss&do. Os autores n&o

especificaram idade, sexo e critérios de exclusdo dos participantes.
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4.6 CARACTERISTICAS DAS INTERVENCOES EDUCACIONAIS DOS GRUPOS
INTERVENGCAO E CONTROLE

As caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados e ensaio clinico ndo
randomizado incluidos nesta revisdo sao apresentadas no QUADRO 15.

Nos ECR, referente as intervengdes educacionais aplicadas, o estudo de
Birkun et al. (2019) no grupo interven¢ao, realizou-se um treinamento teorico de forma
remota e independente antes do treinamento de simulagdo, com o ajuda de um MOOC
“Primeiros Socorros para Parada Cardiaca (Reanimagéao Basica)” contendo textos,
fotos, desenhos, videos, e teste, com duragdao média de 1 hora com base nas
recomendagdes atuais do Conselho de Ressuscitacdo Europeia.

ApOs cada estudante participar de um treinamento pratico de 3 horas em um
equipamento de simulagao-Resusci Anne Manikin (Laerdal Medical AS, Noruega),
AED XFT-120C + (simulado de parada cardiaca subita em um adulto). O treinamento
pratico foi gravado, executado por um instrutor, avaliado de forma cega por meio de
um checklist validado, aplicado antes e apos. (BIRKUN et al., 2019).

No grupo controle, realizou-se aula expositiva de 1 hora (fundamentos
tedricos), e apds cada estudante realizou um treinamento pratico de 3 horas em um
equipamento de simulagdo-Resusci Anne Manikin (Laerdal Medical AS, Noruega),
AED XFT-120C + (simulado de parada cardiaca subita em um adulto) por 4 instrutores
médicos especializados em emergéncia do Centro de Simulagdo da Criméia, com
base nas recomendacgdes atuais do Conselho de Ressuscitagdo Européia. (BIRKUN
et al.,, 2019).

Para limitar a influéncia de fatores subjetivos nos resultados do experimento,
em ambos os grupos intervengao e controle, os estudantes e instrutores ndo foram
informados sobre o propdsito e desenho do estudo e foram treinados separadamente

(em dias diferentes). Foi emitido certificado de curso concluido. (BIRKUN et al., 2019).
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No estudo de Hossain et al. (2015), ambos os grupos intervencao e controle
receberam 14 aulas online (www.elearnSCl.org) de um mddulo especifico de
fisioterapia, contendo: conteudo geral didatico, entre duas e sete atividades, e uma
autoavaliacdo. Nas aulas, havia 1367 telas interativas, as quais exigiam atencao do
estudantes (parar, pensar) realizar uma tarefa de aprendizagem regularmente; além
disso, foi requerido dos estudantes responder a perguntas, assistir videos e analisar
a dindmica por meio de perguntas de multipla escolha, selecionar exercicios
apropriados para problemas especificos e refletir constantemente sobre o conteudo
aprendido por meio de atividades de “soltar e arrastar”, exercicios de correspondéncia
e varios outras tarefas interativas. Ainda, existiam mais de 150 videos de pessoas
com lesdes na medula espinhal e entrevistas com fisioterapeutas e pacientes de
diversos paises.

No grupo Intervengao, os participantes foram inscritos em um MOOC
intitulado “Gerenciamento de fisioterapia de lesbes da medula espinhal” -
http://www.physio-pedia.com/Physiotherapy Management of Spinal _Cord_Injuries.
O MOOC foi executado pela Physiopedia em colaboragdo com a International Spinal
Cord Society, e nao foi apenas para os participantes do ECR; estava aberto a
estudantes de fisioterapia ou fisioterapeutas de qualquer pais (3523 inscritos de 108
paises), no entanto os participantes do estudo foram somente os estudantes da
graduacéao em fisioterapia inscritos (n=24), pertencentes a instituicdo. Os participantes
deveriam estudar 3 horas por semana durante 5 semanas, num total de 15 horas.
Além disso, continuaram cursando a graduagao durante estas 5 semanas. (HOSSAIN
et al., 2015).

Os participantes receberam um plano de estudo semanal, curriculo do curso
com os objetivos e a oportunidade de participar de uma discussao online no Facebook,
aléem da orientacdo para leituras adicionais. No inicio de cada semana, 0s
participantes recebiam um e-mail de trés a seis tarefas para serem concluidas,
inclusive a conclusdo das aulas do médulo especifico de fisioterapia. (HOSSAIN et al.,
2015).

Havia dois professores com ampla experiéncia clinica e académica no manejo
fisioterapéutico de lesdes da medula espinhal, designados para garantir que todos os
participantes da intervenc&o se juntassem ao grupo do Facebook. (HOSSAIN et al.,
2015).

O MOOC nao envolveu professores ou tutores, somente para apresentacao
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de videos curtos (conteudo do curso e o material de aprendizagem semanal). Dois
professores no inicio do curso, e depois um professor a cada semana. Embora os
objetivos de aprendizagem e o plano de estudo fossem divulgados semanalmente, os
detalhes s6 eram entregues no inicio de cada semana. (HOSSAIN et al., 2015).

E-mails foram enviados aos participantes com instru¢cées antes, durante e
apos a concluséo do curso. Em alguns casos, receberam assisténcia para auxiliar na
configuragdo das contas de e-mail, porém, ndo receberam atencéo diferenciada do
grupo controle. (HOSSAIN et al., 2015).

No grupo controle, solicitou-se aos participantes para que realizassem as
aulas online em seu proéprio ritmo, por meio do moédulo especifico de fisioterapia.
(HOSSAIN et al., 2015).

As pontuagdes individuais coletadas como parte do teste do estudo né&o
seriam compartilhadas com seus professores e ndo contribuiram para nenhum
resultado formal, no entanto, foram informados de que a participacdo no estudo
poderia ajuda-los em seus conhecimentos. (HOSSAIN et al.,2015).

No estudo, que envolveu o curso de fisiologia na Taishan Medical University,
foi um curso obrigat6rio de cinco créditos para estudantes de enfermagem do segundo
semestre em um programa de bacharelado de 4 anos. Os estudantes eram orientados
a terminar o jogo de perguntas online de cada bloco antes do prazo estipulado para
ganhar os respectivos créditos. Além disso, os estudantes foram solicitados a concluir
as 13 tarefas online para obter o crédito online integral. (SHANG; LIU, 2018).

No NRSI, referente as intervencbées educacionais aplicadas, no estudo de
Shang e Liu (2018), os participantes foram divididos em 3 grupos (grupos |, Il e lll) de
acordo com o mesmo nivel de conhecimento, com base em suas notas. Os grupos |
e Il (intervenc&o) concluiram o Small Private Online Course (SPOC) e o grupo Il
(controle) o curso tradicional de fisiologia baseado em aulas expositivas. O plano de
ensino para todos os trés grupos incluiu 60 horas de estudo teorico e 30 horas de
experimento com animais, totalizando 90 horas de ensino de fisiologia ao longo de 18
semanas.

Nos grupos | e Il (intervengdo), um MOOC de fisiologia médica
(http://www.icourse.cn/homel, a plataforma MOOC oficial da Universidade Chinesa)
de alta qualidade no iCourse (http://www.icourse.cn/home/, a plataforma MOOC oficial
da Universidade Chinesa) foi adotado e adaptado de acordo com o programa de

graduacgéao de Bacharel em Enfermagem, como Small Private Online Course (SPOC)
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na plataforma de ensino superior THEOL da Taishan Medical University
(http://www.icourse163.org/course/sdu-437005). Este curso contemplava videoaulas
de curta duragao de 5 a 15 minutos, abordando dois tépicos principais, estas video
aulas eram modificadas conforme a evolucdo dos estudantes; materiais de leitura;
questionarios e ligdo de casa online; perguntas e um quadro de discussao. (SHANG;
LIU, 2018).

O Conteudo do SPOC foi organizado em seis unidades (esbogo do estudo,
um a trés videos curtos e um questionario online) e eram disponibilizados
sequencialmente conforme o curso avangava durante o semestre, acessado via
computador ou smartphone. Realizou-se uma aula introdutdria inicial de 2 horas e 10
horas tedricas em fisiologia geral. Um cronograma foi disponibilizado aos estudantes
para orienta-los a concluir seus estudos online em 2 semanas. (SHANG; LIU, 2018).

Depois de completar as semanas de estudo online sobre fisiologia geral (12
horas), os estudantes assistiam as aulas regulares enquanto continuavam a utilizar o
SPOC durante o processo, como uma ferramenta auxiliar de aprendizagem.

O questionario era constituido de questdes de multipla escolha corrigidas
automaticamente pelo sistema THEOL e as discursivas avaliadas pelos instrutores.
Durante e apdés as semanas de estudo online. Em sala de aula, utilizou-se a
metodologia “sala de aula invertida” (autoaprendizagem online complementada com
atividades em sala de aula), os participantes da intervencéo tiveram uma sessao de
perguntas de 1 hora, e em seguida um total de 12 apresentagdes curtas e 2 horas de
discussao sobre os tdpicos que haviam estudado online. (SHANG; LIU, 2018).

Para obtencdo de informagdes sobre o curso foi disponibilizado aos
participantes um WeChat'' .(SHANG; LIU, 2018).

O curso SPOC foi um curso obrigatério de cinco créditos. Os participantes
precisavam terminar o quiz online de cada Unidade antes do prazo estipulado e
concluir as 13 tarefas online para obter o crédito integral. (SHANG; LIU, 2018).

No grupo lll (controle), os autores referiram que foi aplicado um curso
tradicional de fisiologia baseado em aulas expositivas, sem mais informagdes.
(SHANG; LIU, 2018).

O WeChat é um aplicativo de troca de mensagens de texto e voz instantaneas desenvolvido pela
Tencent na China (https://www.wechat.com/pt/).
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47 APRESENTACAO DOS DESFECHOS DOS ENSAIOS CLINICOS
RANDOMIZADOS E NAO RANDOMIZADO

Neste topico apresenta-se os desfechos dos Ensaios Clinicos Randomizados
(ECR) de Birkun et al. (2019) e Hossain et al. (2015) e o Non-randomised Studies of
effects of Interventions (NRSI) de Shang e Liu (2018), de forma descritiva os principais
resultados (QUADRO 16).

O estudo de Birkun et al. (2019) avaliou os desfechos conhecimentos e
habilidades e atitudes de ressuscitacédo cardiopulmonar (RCP) e uso do desfibrilador
externo automatico (DEA) no Suporte Basico de Vida (SBV).

Para apresentacdo dos dados, o método utilizado foi a estatistica descritiva,
a distribuicao foi realizada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparagao
estatistica das variaveis quantitativas foi realizada usando o teste t de Student (para
uma distribuicdo normal) ou o teste U-Mann Whitney (distribuicado diferente do normal).
Para as variaveis qualitativas de comparagao utilizou-se teste do qui-quadrado e o
teste exato de Fisher. O pacote de software IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM
Corporation, EUA) foi usado para anadlise estatistica. As diferengcas foram
consideradas estatisticamente relevantes com o valor de p <0,05. (BIRKUN et al.,
2019).

No desfecho do conhecimento da RCP, avaliou-se por meio de teste antes e
depois do curso. Utilizou-se um checklist pré-definido estruturado e validado com 36
itens que foram avaliados, dentre eles: seguranga do meio ambiente; levantar o queixo
com a ponta dos dedos; pedir a um profissional para trazer um desfibrilador;
posicionar as maos na linha média da metade inferior do esterno; ndo dobrar os
cotovelos; aplicar pressao apenas com a base da palma das méos; profundidade de
compressao 5-6 cm; frequéncia de compressdo 100-120 por minuto; executar
compressao continuamente; usar dispositivo de protegcdo (mascara facial); aplicar
eletrodos corretamente, foi aplicado pelo instrutor, por meio de um questionario.
(BIRKUN et al., 2019).

Na avaliacdo antes do curso, o estudo descreveu o resultado de duas
perguntas fechadas: posi¢cao correta dos bragos no térax e a sequéncia correta das
compressdes toracicas. (BIRKUN et al., 2019). N&do houve diferenga estatistica
significativa, no nivel de conhecimento entre os participantes, de acordo com os dados

de autoavaliagéo -checklist 36 itens (p> 0,05); nivel e o prontidao de prontidao para a
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realizagdo de RCP em um estranho (3,6 pontos em ambos os grupos, p> 0,05).

Para avaliagdo do conhecimento dos participantes apos o curso, utilizou-se
um questionario com seis topicos sobre ressuscitagao cardiopulmonar desenvolvido
com base no checklist mencionado (profundidade de compressao (5-6¢cm); posigcéo
correta dos bragos no toérax; frequéncia da compressao (100-120/min); sequéncia
correta das compressdes toracicas). (BIRKUN et al., 2019). Nesta avaliacdo os
resultados obtidos no grupo treinamento de sala de aula e blended learning foram
semelhantes nos 6 itens, com uma variagéo de acerto entre 1 a 9% entre os grupos,
sendo superior em trés dos seis itens em ambos os grupos. Nao houve significancia
estatistica.

Com a avaliagao inicial do teste de conhecimento, a resposta correta a
questao sobre a localizagao das palmas das maos no térax para compressao foi dada
por 62% (n=34) dos participantes do grupo controle e 82% (n=32) dos participantes
do grupo MOOC (p <0,05), e a frequéncia de compressédo correta foi indicada
respectivamente por 25% (n = 14) e 13% (n = 5); p> 0,05). (BIRKUN et al., 2019). A
avaliagao do proéprio conhecimento de RCP aumentou, com uma vantagem no grupo
blended learning.

Quanto ao desfecho habilidade de ressuscitagdo cardiopulmonar e
desfibrilacdo externa automatizada (DEA) foram avaliadas pelos instrutores ao
analisar gravagdes de video de sessdes de simulagado usando um checklist. (BIRKUN
et al., 2019).

Na simulacgao foi utilizado o simulador da Resusci Anne (Laerdal Medical AS,
Noruega) juntamente com o modulo QCPR que executa automaticamente por meio
de analise de video e uso de sensores manequim (frequéncia e profundidade média
das compressbes toracicas, a porcentagem de compressdées com a frequéncia
correta, profundidade, retorno total do térax a sua posic¢ao original, a posigao correta
das maos no térax; fragdo de compressdes (porcentagem do tempo ocupado pelas
compressodes); tempo médio de auséncia de compressdes, volume inspiratorio e
porcentagem de respiragdes do volume correto para a RCP e DEA que possibilitou

avaliar um conjunto de habilidades dos participantes, subdivididos em 4 blocos'? a

12Foram selecionados a partir do conjunto de habilidades, entende-se que os parametros abordados
na tabela 3 do artigo sao supridos nos 4 blocos.
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partir dos 36 itens do checklist ("Agbes primarias", "Compressao", "Ventilagdo” e
“Desfibrilagao”). (BIRKUN et al., 2019).

Os resultados obtidos nos 36 itens sdo similares, escore total de média e
desvio padrao nos grupos: intervencdo (32.0+2.7) e controle (31.6+3.3) e o p=0.687,
nao obtendo significancia estatistica (consideradas significativas com o valor de p
<0,05). No QUADRO 16, apresenta-se os principais resultados referente as
habilidades em RCP e desfibrilacdo. (BIRKUN et al., 2019).

No desfecho atitude, avaliou-se a vontade de tentar por meio da prontidao e
a disposicao na RCP. Utilizou-se a escala de Lickert: de 1 - "Eu definitivamente nao
vou realizar RCP” a 5 - “Certamente farei RCP”. Os grupos nao diferiram a atitude em
prontiddo para realizar a RCP (3,6 pontos em ambos os grupos, p> 0,05) e a
disposi¢ao para ajudar um estranho aumentou para 4,4 pontos (0,8 pontos) em ambos
os grupos. (BIRKUN et al., 2019). Os autores nao apresentaram dados comparativos
sobre a diferenga entre os grupos intervencéo e controle, nos momentos antes e apés
a intervencao, acerca dos desfechos de interesse.

No estudo Hossain et al. (2015), avaliou-se os desfechos: primario -
conhecimento sobre o tratamento fisioterapéutico das lesdes na medula espinhal e
secundarios - percep¢ao da confianca/habilidade em tratar pessoas com lesdes na
medula espinhal e satisfacdo/atitude, ambos medidos com questionario, e
compreendiam uma série de perguntas ou afirmagdes que exigiam que os estudantes
respondessem em uma escala de 0 a 10, na semana zero e na sexta semana.
(HOSSAIN et al., 2015).

Para o desfecho primario Conhecimento, dois testes de multipla escolha
online de 20 questdes foram elaboradas, cada questao com 4 possiveis respostas.
Estas questdes incluiam o conteudo e complexidade em fisioterapia sobre lesbes da
medula espinhal, baseadas no conteudo dos médulos especificos de fisioterapia, e
foram randomizadas para avaliacdo dos grupos intervencao e controle, foi realizada
antes (13 ou 15 dias) do inicio do estudo, (para garantir que n&o houvesse diferengas
sistematicas entre as avaliagdes pré e pos-ensaio) e apos a conclusao do curso (1 ou
2 dias). (HOSSAIN et al.,2015).

Na avaliagdo do Conhecimento e confianga (habilidades) no tratamento
fisioterapéutico de pessoas com lesdes na medula espinhal e satisfagao (atitude) com
a experiéncia de aprendizagem, os autores optaram por apresentar os resultados dos

desfechos em: média dos grupos; diferenca média dentro dos grupos, e diferencga
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média (IC 95%) entre os grupos, como principal resultado apresentado no QUADRO
15. (HOSSAIN et al.,2015).

Para Conhecimento (escala de 0 a 20): — a média dos grupos semana 0
(Intervencéo (1) 9.2(2.1) e Controle (C) 9.1(1.9)) e na semana 6 (grupo intervencéo 9.0
(3.1) e no grupo controle 8.3 (2.2); — a diferenga média dentro dos grupos (QUADRO
15): (1) - 0.1(3.7) e (C) -0.8 (3.0) ndo permite comparar a diferenga dos grupos | e C,
somente permite comparar semana 6 menos semana 0 e o resultado n&o teve
diferenca significativa. (HOSSAIN et al., 2015).

Autores comparam os resultados do momento 0 (antes) com a semana 6
(apds), apontam que o desempenho dos estudantes em média foi -0.8 pontos menor
que no inicio do estudo e o final — a diferenca média entre os grupos (semana 0 menos
semana 6) 0,7 pontos (IC95% - 1,3 a 2,6) em uma escala de 0 a 20, com um ganho
de conhecimento 0.7 maior para o grupo intervengdo em relagdo ao grupo controle.
(HOSSAIN et al., 2015).

Nos dois resultados secundarios: percepg¢ao da confiancga (habilidade) em
tratar pessoas com lesdes na medula espinhal (escala de 0 a 10 a escala para avaliar
a confianca foi ancorada em uma extremidade com as palavras 'ndo confiante' e na
outra extremidade com as palavras 'altamente confiante'): — a média dos grupos na
semana 0, foi grupo intervengao (Gl) 4.7(3.0) e grupo controle (GC) 6.0(2.8) e na
semana 6 foi de 6.2(2.4) Gl e de 7.1(2.4) GC, percebe-se que o grupo intervengao
melhorou suas habilidades em 1.5 (2.5) e no grupo controle em 1.1(2.2) apés as 6
semanas de estudo, no calculo da diferenga média dentro dos grupo. No calculo da
diferenca entre o momento 0 e a semana 6 foi identificado uma diferenca média entre
os grupos: 0.4 (-1.0 para 1.8). (HOSSAIN et al.,2015).

E a satisfagao (atitude) com a experiéncia de aprendizagem (escala de 0 a
10 foi ancorada em uma extremidade com as palavras 'discordo totalmente' e na outra
extremidade com as palavras 'concordo totalmente): foi analisada a média somente
na semana 6, para o grupo intervencéo 8.1(1.8) e o grupo Controle 8.1(2.2) que se
apresenta numericamente igual. No calculo da diferengca entre o0 momento 0 e a
semana 6 foi pontuado uma diferenga média entre os grupos: 0.0 (-1.1 para 1.2).

Os autores apresentaram dados comparativos entre 0 momento antes e apos
(0 a 6 semanas) a intervencgdo para os desfechos conhecimento, habilidade e atitude.
Os resultados apresentados sao inconclusivos para se afirmar uma significancia

estatistica.
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No estudo de Shang e Liu (2018), os desfechos foram avaliados por
experiéncia de estudo online/conhecimento; Comparacao do
desempenho/habilidades; Comportamento de estudo online e atitudes positivas dos
estudantes em relagéo ao blended learning/atitudes.

Os desfechos foram avaliados por meio de trés questionario, foram entregues
aos estudantes que fizeram blended learning no inicio, meio e final do semestre para
aprender sobre as opinides dos estudantes, habitos de estudo e feedback. (SHANG,;
LIU, 2018).

No desfecho conhecimento, apos as semanas de estudo online em fisiologia
geral, os estudantes assistiram as aulas regulares enquanto continuavam a usar o
SPOC como uma ferramenta auxiliar a aprendizagem, completar o dever de casa
online e questionarios, para assistir a videos experimentais e revisar os PowerPoints
das aulas. (SHANG; LIU, 2018).

Os estudantes variaram amplamente em termos de tempo de /ogin e duragéo
do estudo, com tempo médio de estudo online de 245 minutos. Além disso, 91% dos
estudantes conseguiram terminar os testes online obrigatorios e a pontuacdo média
das 100 questdes objetivas (80 questdes de multipla escolha, 20 questbes verdadeiras
ou falsas), foi de 79%. (SHANG; LIU, 2018).

A pontuacdo média dos grupos intervencgao (I e Il) foi 66,3 em 100, o que é
6,9 maior do que a pontuagdo média de 59,2 do grupo controle (lll). Um teste t foi
realizado usando o software SPSS 13 para comparar as pontuagdes do exame final
dos grupos intervencgao e controle, e o nivel de significancia estatistica foi estabelecido
em P 1 0,05. (SHANG; LIU, 2018).

O uso do quadro de discussao, no entanto, foi extremamente baixo, onde 93%
dos estudantes nunca participaram com perguntas, topicos ou discussdes. Nas
atividades em sala de aula organizadas durante as semanas de autoaprendizagem,
as apresentacdes dos estudantes foram satisfatérias. (SHANG; LIU, 2018).

No entanto, a participagdo passiva na discussédo foi observada como um
problema nas reunides de classe. Os instrutores fizeram um esforco extra para
conduzir a discussao apoOs cada apresentacdo com perguntas e comentarios
esclarecedores. (SHANG; LIU, 2018).

No desfecho habilidade, os participantes do grupo intervencéo

apresentaram desempenho significativamente melhor do que os estudantes do grupo



96

de controle (P = 0,000019). Nenhum dos instrutores das classes de intervencao ou da
classe de controle estava envolvido com o exame final. (SHANG; LIU, 2018).

Antes da intervengao (blended learning) ser aplicada os estudantes com
pouca experiéncia com cursos e estudos online, referiram que 69% aprenderam
melhor ouvindo o professor, 20% preferiram a aprendizagem independente através da
leitura de livros ou assistindo a videos e 11% discutindo com pares. (SHANG; LIU,
2018).

Além disso, ter um tempo de aprendizagem flexivel foi superior (84,47%),
seguido por melhoria das habilidades de auto-estudo (75,73%) e melhoria da
capacidade de auto-organizacdo (58,25%). As desvantagens mais notadas do
blended learning foram o aumento do consumo de tempo (49,51%) e a menor
comunicagao entre professores e estudantes (45,63%). (SHANG; LIU, 2018).

No desfecho atitude, a pesquisa realizada no final do semestre apos
implantagéo do blended learning mostrou que mais da metade dos estudantes (68%)
dos estudantes apresentaram atitudes positivas no aprendizado para o grupo
intervencao (aprendizagem online + discussdo em sala de aula + sessao de perguntas
em sala de aula) a forma mais eficaz de estudar, enquanto que no grupo controle
apenas 31,07% ainda preferiam ouvir as aulas e 2 % dos estudantes gostaram de
aprender exclusivamente online. Descreveram o MOOC como um método de
aprendizado superior em relagdo a opgdes como aulas em sala de aula ou estudo
online sozinho. (SHANG,; LIU, 2018).

Apos a intervencao, os estudantes referiram que os professores ainda
desempenham papéis essenciais no blended learning, classificados como o segundo
aspecto mais valioso do estudo online, principalmente por meio das perguntas em sala
de aula e das sessodes de discussdo. (SHANG; LIU, 2018).

A nota final do estudante blended learning era entdo composta por um exame
final (70%), crédito online (20%) e avaliagao pratica (10%). (SHANG,; LIU, 2018).

4.8 AVALIACAO DA QUALIDADE DA EVIDENCIA DOS RESULTADOS

Utilizou-se o Sistema GRADE (Grades of Recommendation, Assessment,

Development and Evaluation) para avaliar a qualidade da evidéncia e a forga de
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recomendacgdo® dos resultados desta revisdo sistematica (BRASIL, 2021b; BRASIL,
2014; SCHUNEMANN et al, 2013) por meio do software GRADEPro GDT (GDT,
2021).

Os resultados da avaliacdo do GRADE foram apresentados, conforme as
definicdes pré-estabelecidas nesta revisao sistematica para os ensaios clinicos
randomizados, em que foi possivel a analise e sumarizados em uma tabela de
“resumo dos achados”, com os desfechos de interesse desta revisdo: conhecimentos,
habilidades e atitudes (ANEXO 2).

Apos o julgamento, para a utilizagado da aprendizagem baseada na aquisi¢gao
de conhecimentos, habilidades e atitudes, concluiu-se que a evidéncia produzida foi
de baixa ou muito baixa qualidade. Os fatores que influenciaram no julgamento da
qualidade da evidéncia, consistiram na presenca de risco de viés global no
delineamento metodoldgico, e na imprecisdo, decorrente de amostra reduzida e de
estudos unicos. O significado disso € que néo se esta totalmente confiante de que
essas estimativas de efeito sejam consistentes com o efeito real, ha uma probabilidade

de que pesquisas de qualidade impactem as estimativas de efeitos desta RS.

5 DISCUSSAO

Com o proposito de contribuir com a sumarizagdo de evidéncias sobre o
Massive Open Online Course (MOOC) no ensino superior de estudantes da saude,
realizou-se esta revisido sistematica sobre a efetividade do MOOC no ensino superior
de estudantes da saude, considerando a aquisigao de conhecimentos, habilidades e
atitudes. Foram incluidas trés publicagées, com dois (ECR) e um (NRSI) que somaram
um total de 305 participantes, apenas o NRSI de Shang e Liu, (2018) apresentou mais
de 150 participantes. Destes 224 eram estudantes de enfermagem; 48 estudantes de
fisioterapia e 33 ndo médicos (termo utilizado por um dos autores). Hd um numero
reduzido de publicagdes que descrevem a eficacia da intervencdo MOOC nas

graduagdes do ensino superior da saude.

BNa qualidade da evidéncia, o julgamento baseou-se no risco de viés metodoldgico, inconsisténcia,
estimativa de efeito, imprecisdo, viés de publicacdo. Com base no julgamento, a evidéncia é
classificada como: Alta (forte confianga de que o efeito esta préoximo ao estimado), moderada (confianga
moderada no efeito estimado), baixa (confianga limitada no efeito) e muito baixa (confianga muito
limitada no efeito) (BRASIL, 2014).
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Os estudos incluidos nesta RS avaliaram diferentes temas tais como: o
Tratamento de Fisioterapia em pacientes com lesdes na medula espinhal (Hossain et
al, 2015); Ressuscitagao Cardiopulmonar (BIRKUN et al., 2019) e Fisiologia (SHANG,;
LIU, 2018).

Sobre a qualidade metodolégica dos estudos observou-se que os dois ECR
apresentaram “baixo risco de viés” no cegamento dos profissionais e dos avaliadores
dos desfechos, um deles foi classificado com “alto risco de viés” na ocultagcdo da
alocagao e dados de desfechos incompletos e no cegamento dos participantes e
outras fontes de viés um artigo teve “risco incerto de viés”. (BIRKUN et al. 2019;
HOSSAIN et al. 2015).

Referente aos ECR, dos oito itens avaliados na qualidade metodoldgica,
quatro deles foram classificados com baixo risco de viés para ambos; dois itens com
risco incerto de viés e dois com alto risco de viés (BIRKUN et al. 2019). E importante
destacar que o estudo de Hossain et al. (2015) se manteve em 100% dos oito itens
com baixo risco de viés. (BIRKUN et al., 2019; HOSSAIN et al., 2015).

Além destas limitagdes dos estudos, o ndo uso de instrumentos padronizados
e validados foi um aspecto que impossibilitou analises mais aprofundadas.

Referente a populagao, observou-se que faixa etaria e sexo os ECR de Birkun
et al. (2019) e Hossain et al. (2015) apresentaram respectivamente 19 e 21 anos (faixa
etaria) e a predominancia em ambos os estudos, do sexo feminino. O estudo de
Shang e Liu (2018) ndo apresentou a distribuicdo de faixa etaria e sexo.

Os participantes eram todos estudantes do ensino superior em saude nos
cursos de Enfermagem, Fisioterapia e ndo médicos, de diferentes paises: Russia,
Bangladesh e China, no entanto todos publicados em inglés, entre os anos de 2015 a
2019.

Dos trés estudos, dois compararam a intervengado MOOC com o aprendizado
presencial por meio de aula expositiva, € um estudo avaliou o MOOC em relacéo ao
curso online. Acreditamos que essas comparagdes sao relevantes para muitas
decisdes sobre a escolha de uma abordagem educacional ou de outra.

As plataformas utilizadas para desenvolver os MOOC estdo atreladas as
instituicdes de ensino no qual o estudo foi realizado; ha plataformas especificas da
area de atuacgéo; e uma delas Birkun et al. (2019), esta presente na lista de provedores
do MOOC LIST (2021), o que reforga que plataformas estdo em ascenséo e ainda nao

foram listadas publicamente.
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A estrutura dos MOOC desenvolvidos nesta RS foram distintas, com e sem
acompanhamento. Um curso listado reconhecido na plataforma agregadora (MOOC
LIST, 2021), um por uma plataforma especifica da area (Physiopedia), e o terceiro um
pequeno curso privado adaptado da prépria universidade.

Houveram diferencas acerca das caracteristicas dos MOOC dos estudos
incluidos, quanto a duragdo em semanas, e carga horaria foi de 1 hora a 15 horas;
foram utilizados associados ou ndo a outras atividades; sobre a estrutura foi
mencionado, videos, fotos, desenhos, leituras, videos curtos, questionarios,
apresentagdes de slides, informagdes genéricas.

Destaca-se que os desfechos de interesse foram abordados nos estudos,
conhecimentos, habilidades e atitudes, possibilitando inclui-los. Para o desfecho do
conhecimento, com a intervengao MOOC comparado a outra estratégia, foi positivo
para o grupo intervengédo em relagado ao comparador nos trés estudos, entretanto sem
significancia estatistica.

No estudo de Birkun et al. (2019) sdo apresentados os resultados dos dois
grupos (classroom, blended learning) no momento antes e depois da intervencgao,
entretanto n&o foi calculada a diferenga entre os grupos (antes e depois da
intervencao) limitando uma analise, apesar do autor afirmar significancia estatistica
para o grupo intervengdo, ndo apresentou o valor de p, apenas que foi menor que
0,05.

Referente ao desfecho habilidade nos ECR n&o apresentaram diferenga
significativa (Birkun et al., 2019; Hossain et al., 2015), no entanto um autor refere que
foi positiva para a intervencao (BIRKUN et al., 2019). No estudo de Shang e Liu (2018)
os autores referem que o desempenho foi significativamente melhor da intervengao
comparado ao grupo controle, devido ao p 0,000019), sendo este um estudo n&o
randomizado.

Sobre o desfecho, atitude em um ECR, n&do houve diferenga entre os grupos
(BIRKUN et al., 2019). O estudo de Hossain et al. (2015) apresentou os dados da
atitude apenas apos a intervengao, porque considerou como a satisfacdo do
estudante. No estudo de Shang e Liu (2018), a atitude foi superior para o grupo
intervencao.

Em relacao aos certificados e créditos foram diversificados, considerado como
estudo adicional (Hossain, 2015); certificado (Birkun et al., 2019) e Shang, Li (2018)

foi crédito. Uma padronizacao destes aspectos seria relevante, pois pode interferir na
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adesao, interesse e motivagao para participar dos MOOC.

Ha algumas evidéncias, embora fracas e muito fracas, de que o MOOC pode
melhorar o conhecimento e as habilidades (confianga e desempenho) e atitudes
(vontade de tentar, satisfagédo e feedback positivos) dos estudantes do ensino superior
em saude, estes se mostram favoraveis, embora ndo tenhamos certeza sobre essas
evidéncias.

Percebe-se que os resultados encontrados nao sao conclusivos, pois 0s
estudos incluidos e analisados demonstraram uma tendéncia a favor da efetividade
do MOOC no ensino superior na area da saude em relagdo as outras estratégias
estudadas. Nao ha evidéncias para ndao recomendar a adogdo dos MOOC no ensino
superior, pois foi demonstrado uma diferenca a favor da aprendizagem do grupo
MOOC.

Os estudos analisados nao desabonam sua recomendacdo, ha outros
aspectos da pratica educacional a serem considerados para a ado¢cao do MOOC, tais
como: a tendéncia do ensino hibrido, uso das TIC, recursos educacionais para o
ensino superior apontado pelo Horizon Report 2021 (PELLETIER et al., 2021;
BECKER et al., 2020), sdo tendéncias para os estudantes na era das tecnologias
digitais; atualizagdo de conhecimentos para educagéo continuada; adogao de MOOC
ja prontos, pode ser uma alternativa para a facilitacdo, aceleracdo e democratizagao
do conhecimento.

Ainda relativo a pratica educacional, podemos destacar que o MOOC tem sua
aplicabilidade em tempos de pandémicos. Devido a necessidade de fechamento das
universidades afim de mitigar a propagacgao do virus, e por consequéncia, muitos
alunos foram privados das aulas presenciais. Deste modo, o MOOC pode ser ofertado
por meio de tecnologias de comunicagdo e informacéo possibilitando assim aos

alunos a continuidade dos seus estudos.

6 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES FINAIS

O MOOC pode ser eficaz para os estudantes de ensino superior da area da
saude. Ha algumas evidéncias, embora fracas ou muito fracas, de que o MOOC
melhora o conhecimento, habilidades e atitudes dos estudantes em relagdo a outras
estratégias de ensino e aprendizagem, entretanto a confianga nesses resultados é

reduzida pela impossibilidade de agrupar os estudos, bem como em decorréncia de
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viés metodoldgico e impreciséo, levando a certeza da evidéncia como baixa ou muito
baixa, atribuidas aos estudos. Sdo necessarias novas pesquisas que superem essas
limitagdes, bem como avaliem a efetividade do MOOC a sua qualidade.

A disseminacao do MOOC, depende de politicas publicas relevantes, as quais
tem se disseminado especialmente na Europa. No Brasil, em 2020, a CAPES financiou
uma estratégia para o desenvolvimento de MOOC. Ha necessidade de politicas
institucionais que estimulem a formacao de recursos humanos, na area da Educacao
Aberta, com énfase na producéo e oferta curricular destes, adogdo do MOOC e os
recursos educacionais abertos, com qualificagao, diversificagado e acesso ao ensino.

O MOOC, se mostra uma estratégia relevante para a inclusdo, e
democratizacdo do conhecimento, entretanto ha fragilidades e limitagdes da sua
efetividade no ensino superior da saude, especialmente para o desenvolvimento do

conhecimento, habilidades e atitudes.

6.1 IMPLICACOES PARA PRATICA

Apesar de haver pouca confiabilidade na estimativa de efeito nas evidéncias
encontadas e classificadas como fracas ou muito fracas pelo Grade, referente a
efetividade do MOOC, no ensino superior em saude, ele se apresenta como uma
estratégia interessante e promissora para a aquisicao de conhecimentos, habilidades
e atitudes, na educagdo ao longo da vida. E uma alternativa acessivel para a
implementagcdo do ensino hibrido (blended learning) e das praticas educacionais
abertas, para integrar ao ensino superior os recursos educacionais abertos e as
tecnologias educacionais.

O sucesso de projetos internacionais de disseminagdo de MOOC de
qualidade para a democratizagdo do conhecimento e inclusdo, pode contribuir para
sua insercao no ensino superior. O uso do MOOC na atualizagao profissional, pode
favorecer a sua incorporagdo como uma estratégia para a formacao e atualizagao

profissional.

6.2 RECOMENDAGCOES PARA A PESQUISA

Recomenda-se a adogao de ferramentas de transparéncia de métodos de

estudo, como os recomendados no EQUATOR, tais como: CONSORT. Sugere-se a
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utilizacdo de escalas padronizadas e validadas, como: California Critcal Thinking
Disposition Intenvetory (CCTDI) e Critical Thinking Skills Test (CCTCT), para a
avaliacdo de conhecimento, habilidade e atitudes, para que os resultados sejam
comparaveis.

Estudos com numero relevante de participantes, distribuicdo equilibrada nos
grupos, em temas variados e em inumeras instituicées e outras profissdes da area da
saude.

Acerca do MOOC, especificar o tipo, duracdo, com acompanhamento ou n&o,
forma de comunicacao, relatar minuciosamente sobre a qualidade do MOOC.

Explicitagcao clara e objetiva das analises estatisticas realizadas nas variaveis
definidas nos estudos. Apresentacdo da evolugdo da aprendizagem, ou seja, no

momento zero e apos a exposic¢ao a intervencgao.

6.3 LIMITACOES DO ESTUDO

A busca foi ampla e abrangente, entretanto nao ha garantia que todos os
estudos tenham sido localizados. Nossas principais limitagdes em termos de
resultados e sua aplicabilidade, € nas poucas evidéncias disponiveis e na fraqueza
inerentes as elas. Isso se deve em grande parte a natureza complexa das
intervencgdes de ensino, bem como a diversidade nas caracteristicas de MOOC. Entre
as limitagbes: o numero reduzido de estudos localizados; incluir estudos
randomizados e nao randomizados; a diversidade dos critérios de avaliagcdo nos
estudos; auséncia de utilizacdo de escalas padronizadas para avaliacdo dos
desfechos; numero reduzido da amostra.

A impossibilidade de analises estatisticas dos resultados, como metanalise.
As limitagdes dos estudos quanto a descricao e apresentagao dos resultados, relatos
inconclusivos sobre as analises estatisticas realizadas. As duvidas, sobre a alocacao

para os grupos controle e intervengao em dois estudos.

6.4 ACORDOS E DESACORDOS COM OUTRAS REVISOES

N&o foram encontradas outras revisdes sistematicas de efetividade sobre o

tema.
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6.5. INOVACAO E IMPACTO SOCIAL

Presente pesquisa esta alinhada a area de concentragdo do Doutorado do
PPGENF - Pratica Profissional de Enfermagem, a Linha de Pesquisa Tecnologia e
Inovacao para o Cuidar em Saude e Enfermagem e ao Projeto de Pesquisa Pratica
Baseada em Evidéncia na Educacao, Enfermagem e Saude.

A pesquisa surge a partir da inquietagao da autora, a qual confirmou por meio
de uma busca preliminar a necessidade de uma investigagdo mais aprofundada sobre
o tema. O método selecionado foi a Revisado Sistematica de efetividade, que é capaz
de produzir evidéncias, o qual seguiu o Handbook Joanna Briggs Institute (JBI) e a
Colaboracédo Cochrane.

O tema é relevante e de importancia, tendo em vista o uso exponencial dos
Cursos Massivos Abertos Online (MOOC) na educagéo aberta mundial, porém sem
evidéncias sobre sua adoc¢ao no Ensino Superior, mais especificamente na graduagao
em saude humana. O tema de estudo se caracteriza como uma estratégia, uma
tecnologia educacional que pretende auxiliar na tomada de decisédo sobre da pratica
pedagogica dos docentes de ensino superior da saude.

Os estudos demonstram, que o MOOC é uma estratégia, uma tecnologia
educacional para adocao de gestores e docentes para a democratizac¢ao e atualizagao
de conhecimento, inclusédo social com acessibilidade e flexibilidade para desenvolver
conhecimentos, habilidade e atitudes, como experiéncias educacionais, para a
atualizacao e ou ascensao da carreira profissional.

As evidéncias sobre MOOC no ensino superior de graduagdo em saude
humana, foram insuficientes para sumarizar a sua efetividade, entretanto sinalizam
uma lacuna do conhecimento na pratica pedagdgica e orientam os gestores e
educadores sobre as evidéncias disponiveis.

O conhecimento compilado e analisado, através do método rigoroso e
sistematico - Revisédo Sistematica - € inovador. Direciona para a demanda de novas
investigagcdes que desenvolvem novas evidéncias sobre a efetividade do MOOC. Ao
realizar esta RS de efetividade, havia a incerteza sobre a sumarizagcao ou nao de
evidéncias sobre o tema. As evidéncias sumarizadas por meio de método rigoroso
foram consistentes e robustas, entretanto produziram uma for¢a de recomendacéao

muito baixa ou baixa.
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Espera-se que esta investigagcdo impacte a pratica pedagdgica do ensino
superior de graduagao em saude humana, por meio da sumarizagao das evidéncias
disponiveis sobre o tema, a relevancia no desenvolvimento de novos estudos, a
importancia de gestores e educadores capacitados para a produgéo e uso dos MOOC
como uma estratégia, uma tecnologia educacional que apoie a formacido de
profissionais de saude. Que ha MOOC sendo adotados com sucesso por docentes
em disciplinas da graduagdo em saude humana pelo mundo.

As evidéncias disponibilizadas neste estudo, sdo passiveis de replicabilidade,

para eventuais pesquisas futuras e produzir novas evidéncias.
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A EFICACIA DO CURSO ONLINE MASSIVO ABERTO DE E-LEARNING (MOOC) NO ENSINO
SUPERIOR DE ESTUDANTES DE SAUDE: REVISAO SISTEMATICA DO PROTOCOLO DE
EFICACIA
GISELI LEAL, MARINELI MEIER

Citacao

GISELI LEAL, MARINELI MEIER. A EFICACIA DO CURSO ONLINE MASSIVO ABERTO (MOOC) DE
E-LEARNING NO ENSINO SUPERIOR DE ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE: REVISAO
SISTEMATICA DO PROTOCOLO DE EFICACIA. PROSPERO 2018 CRD42018108846 DISPONIVEL
EM: HTTPS:/MWWW.CRD.YORK.AC.UK/PROSPERO/DISPLAY_RECORD.PHP?
ID=CRD42018108846

Revisdo da pergunta

Qual a eficacia do mooc e-learning no ensino e aprendizagem, em comparagdo com quaisquer outras
estratégias de ensino, em alunos do ensino superior da area da saude?

Pesquisas

As bases de dados e fontes de dados pesquisadas incluem: CINAHL, LILACS, PUBMED,
SCIENCEDIRECT, SCOPUS, EMBASE, WEB OF SCIENCE e ERIC, estudos no curso open massive
online (mooc); publicado em inglés, espanhol e espanhol; (editado no ano de 2008, o ano inicial de
criagéo e divulgagcao do mooc.

("aprendizagem online" ou "educacao online" ou mooc ou "curso massivo online aberto" ou "elearning
de ensino online" ou "andlise de aprendizagem") e ("estudantes, ocupacbes da saude" ou "estudante
da saude *")

Tipos de estudo a serem incluidos

Os estudos experimentais serdo considerados quase-experimentais, ensaios controlados
randomizados (ecrs), antes e depois dos estudos e séries temporais interrompidas. se ndo forem
encontrados ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais analiticos, estudos de coorte
prospectivos e retrospectivos e estudos de caso-controle podem ser incluidos.

Condicao ou dominio sendo estudado

Higher education in the health area is constantly changing due to the changes in the sociodemographic
profile of the population and the complex demands on health practices. the demands on the training of
health professionals demand from educational institutions a restructuring, innovation of pedagogical
practices and adoption of information and communication technologies. with the constant insertion of
new technologies and as educational strategy for teaching / learning, the mooc is a new way of

educating. labels as the educational revolution for the 21st century are objects of study as to their
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contribution and the reduction of knowledge gaps among undergraduates. teaching and learning in
higher education, includes insertion in the labor market, but prioritizes the development of a range of
knowledge, skills and attitudes, active and responsible citizens. for knowledge: understanding the
dimension of diagnosis, care, treatment in the patient, family and community. global, civic, commercial,
financial, business, health and environmental awareness; skills: communication, problem solving,
creativity, innovation, critical thinking, social responsibility, technological skills, collaboration, teamwork
and leadership and attitudes: lifelong learning, cultural, ethnic, social and ethical issues. relevant
learning outcomes include the specification of student skills, ability to develop, context of application of
knowledge, skills and attitudes.

Participants/population

Students enrolled in undergraduate course in higher education in the health area will be considered for
this review.

Intervention(s), exposure(s)

Studies that evaluate the e-learning - massive open online course (mooc) as technological and
pedagogical strategy of teaching and learning. they use information and communication technology (ict)
to teach and learn in the construction of knowledge, skills and attitudes.

Comparator(s)/control

This review will compare any teaching and learning strategies that involve or do not involve ict, for
example: lectures; group work; expository classroom; expositiva dialogada; digital games; computer-
based learning; interactive simulation; virtual reality; wiki and podcasts.

Context

The included studies will meet the following criteria: studies on the massive open online course (mooc);
published in english, portuguese and spanish; (recognized by government or professional bodies in the
country of study) and published as of 2008, the initial year of the creation and dissemination of the mooc.
Main outcome(s)

Competency-based learning with acquisition of knowledge, skills and attitudes. these results will be
measured by pre and post test; headings; scales validated or not, and / or narratively described. for
knowledge: understanding the dimension of diagnosis, care, treatment in the patient, family and
community. global, civic, commercial, financial, business, health and environmental awareness; skills:
communication; problem solving, creativity, innovation, critical thinking, social responsibility,
technological skills, collaboration, teamwork and leadership and attitudes: lifelong learning, cultural,
ethnic, social and ethical issues.

Additional outcome(s)

NONE.

Data extraction (selection and coding)

The data extracted will be reviewed by two different reviewers and will include specific details on the
interventions, populations, methods of study and significant results for the review question and the
objectives. any disagreements that arise between the reviewers will be resolved through discussion or
with a third reviewer. authors of articles will be contacted to request missing or additional data when
needed.
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Risk of bias (quality) assessment

A 'summary of findings' table will be created using the GRADEpro GDT software. the grade approach
to classifying the quality of evidence will be followed. the "summary of findings" table will present the
following information, where appropriate: absolute risks for treatment and control, relative risk estimates,
and evidence quality ratings based on study limitations (risk of bias), indirect, inconsistent, inaccurate
and publication bias. the following results will be included in the 'summary of findings' table:
competencybased learning with acquisition of knowledge, skills and attitudes.

Strategy for data synthesis

The documents will, where possible, be grouped in statistical meta-analysis using jbi sumari. all results
will be submitted to double data entry by two separate reviewers, and when there are discrepancies, a
third reviewer will be called to arbitrate. effect sizes will be expressed as odds ratio (for dichotomic data
and weighted standardized) mean differences (for continuous data) and their 95% confidence intervals
will be calculated for analysis. the heterogeneity will be assessed statistically using the x? and i? tests.
the choice of the model (random effects or fixed effect) and the method for meta-analysis will be based
on the orientation of tufanaru et al (2015). the heterogeneity will be explored using subgroup analysis in
the different study designs included in this review. if data is available and can be grouped, a subgroup
analysis will be explored based on the grouping of studies that will test the intervention by type of
participant (s) according to age. a sensitivity analysis will be conducted to test the decisions taken in
relation to each comparison has a meta-analysis. where statistical grouping is not possible, the results
will be presented in narrative form, including tables and figures. a funnel chart will be generated to
assess publication bias if there are 10 or more studies included in the meta-analysis. statistical tests for
asymmetry of the funnel chart (egger test, begg test, harbord test) will be performed when appropriate.
analysis of subgroups or subsets the following results will be included in the 'summary of findings' table:
competency-based learning with acquisition of knowledge, skills and attitudes.

Contact details for further information

giseli leal gisagleal@gmail.com

Organisational affiliation of the review

Federal University of Parana

Review team members and their organisational affiliations

Professor Giseli Leal. Federal University of Parana

Dr Marineli Meier. Federal University of Parana

Type and method of review

Systematic review

Anticipated or actual start date

January 2018

Anticipated completion date

December 2019

Funding sources/sponsors

CAPES - COORDINATION OF IMPROVEMENT OF HIGHER LEVEL PERSONNEL

Conflicts of interest



Language

English, Portuguese-Brazil, Spanish
Country

Brasil

Stage of review

Review ongoing

Subject index terms status
Subject indexing assigned by crd
Subject index terms

Humans; Learning; Students
Date of registration in prospero
19 October 2018

DATE OF FIRST SUBMISSION
05 September 2018

Stage of review at time of this submission

Preliminary searches

Piloting of the study selection process

Formal screening of search results against eligibility criteria

Data extraction

Risk of bias (quality) assessment

Data analysis

Stage started
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YES NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO

The record owner confirms that the information they have supplied for this submission is accurate and

complete and they understand that deliberate provision of inaccurate information or omission of data

may be construed as scientific misconduct.

The record owner confirms that they will update the status of the review when it is completed and wiill
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versions.
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fornecidas para esta apresentacao sao precisas e completas. o crd ndao se responsabiliza pelo

conteudo deste registro de registro, quaisquer arquivos associados ou sites externos.
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ANEXO 2 - GRADE (RESUMO DOS ACHADOS)

Sumario de Resultados:

MOOC _ blended learning comparado a Aula expositiva para ensinar conhecimentos em ressuscitagao
cardiopulmonar

paciente ou populagéo: ensinar conhecimentos em ressuscitagéo cardiopulmonar
Contexto: ensino superior da area da salde (enfermagem)

Intervengéo: MOOC _ blended learning

Comparagéo: Aula expositiva

Efeitos absolutos potenciais® (95% Cl) Efeito
relativo Ne de Certainty of
Risco com Aula Risco com MOOC _ (95% | participantes | the evidence

Desfechos expositiva blended learning Cl) (estudos) (GRADE) Comentarios

Conhecimento  Os resultados foram semelhantes entre os grupo,

avaliado com: ~ com uma variagéo de acerto entre 1.a 9% . N&o 133 o000
provalcheck houve significancia estatistica. (1ECR) Muito baixaab
list

o Os resultados obtidos nos 36 itens s&o similares,
Habilidade  escore total de média e desvio padrao nos grupos:

avaliado com: intervengéo (32.0+2.7) e controle (31.6+3.3) e 0 133 o000
prova/check  p=0.687, néo obtendo significancia estatistica (1ECR) Muito baixazb
list (consideradas significativas com o valor de p
<0,05).
Atitude em prontidao para realizar a RCP (3,6
Atitude pontos em ambos os grupos, p> 0,05) e a 133 o000
disposigao para ajudar um estranho aumentou (1ECR) Muito baixaab

para 4,4 pontos (0,8 pontos) em ambos os grupos.

* 0 risco no grupo de intervengao (e seu intervalo de confianga de 95%) é baseado no risco assumido do grupo comparador e o efeito relativo da
intervencéo (e seu IC 95%).

CI: Confidence interval

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect.

Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but there is a
possibility that it is substantially different.

Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially different from the estimate of the effect.

Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be substantially different from the estimate of effect.

Explanations

a. Rebaixo duas vezes: alto risco de vies na alocagéo dos participantes e desfecho incompleto, risco de vies incerto em cegamento dos participantes e
outros vieses.
b. Rebaixado duas vezes: Unico estudo e amostra reduzida
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ANEXO 2 - GRADE (RESUMO DOS ACHADOS)

Sumario de Resultados:

MOOC comparado a Curso online para ensinar tratamento fisioterapéutico

paciente ou populagéo: ensinar tratamento fisioterapéutico
Contexto: Ensino superior de fisioterapia

Intervengéo: MOOC

Comparagdo: Curso online

Efeitos absolutos potenciais” (95% Cl) SE0)
relativo Ne de Certainty of

(95% | participantes | the evidence
Desfechos Risco com Curso online  Risco com MOOC Cl) (estudos) (GRADE) Comentérios

Conhecimento A diferenga média entre os grupos (semana 0
avaliado com: menos semana 6) 0,7 pontos (IC95% - 1,3 a 2,6)

escala em uma escala de 0 a 20, com um ganho de 48 11010
conhecimento 0.7 maior para o grupo intervengao (1ECR) Baixae

seguimento: .
em relagéo ao grupo controle.

média 35 dias

A percepgéo da confianga (habilidade) em tratar
Habilidade  Pessoas com lesGes na medula espinhal foi
ancorada em uma extremidade com as palavras

avagasiciglgom. 'ndo confiante' e na outra extremidade com as 48 @@OO
s _palavras 'altamente confiante'): percebe-se que o (1 ECR) Baixa?
seguimento:  grng intervengao melhorou suas habilidades em
35 dias 1.5 (2.5) no grupo intervengéo e no grupo controle

em 1.1(2.2) ap6s as 6 semanas de estudo.

Atitudes A satisfagao com a experiéncia de aprendizagem
avaliado com: foi de 8.1 (1.8) no MOOC e no grupo controle foi

escala de 8.1 (2.2), o que ndo demostra diferenga entre 48 @@OO
sequimento: &€ (1ECR) Baixa®
média 35 dias

* 0 risco no grupo de intervengéo (e seu intervalo de confianga de 95%) é baseado no risco assumido do grupo comparador e o efeito relativo da
intervenc@o (e seu IC 95%).

Cl: Confidence interval; MD: Mean difference

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect.

Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but there is a
possibility that it is substantially different.

Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially different from the estimate of the effect.

Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be substantially different from the estimate of effect.

Explanations

a. rebaixado duas vezes: amostra reduzida e unico estudo
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ANEXO 2 - GRADE (RESUMO DOS ACHADOS)

Sumario de Resultados:

MOOC comparado a Aula expositva para ensinar conhecimentos em fisiologia

paciente ou populagéo: ensinar conhecimentos em fisiologia
Contexto: ensino superior de enfermagem

Intervengéo: MOOC

Comparagdo: Aula expositva

Efeitos absolutos potenciais® (95% Cl)

Risco com Ne de Certainty of
Aula Efeito relativo | participantes | the evidence
Desfechos expositva Risco com MOOC (95% ClI) (estudos) (GRADE) Comentarios
MD 66.3 6.9 mais alto A analise estatistica mostrou
- Opara0) uma diferenga significativa entre
A média ( 163 L
Conhecimento  conhecimento ; (1 estudo EBOOO a0 grupo que participou das
. . Muito baixa? aulas expositivas quando
foi 59.2 6.9 observacional)
comparado ao grupo do MOOC
(P 0,05).
Os participantes do MOOC apresentaram 163
" desempenho significativamente melhor do que o000
Habilidade _ (1 estudo —/
os estudantes do grupo de controle (P = observacional) Muito baixa?
0,000019).
: Os participantes do MOOC apresentaram 163
Atltug? n(cj) atitudes positivas em relagéo ao blended (1 estudo GBOO(-?
aprendizado  jaaming (68%). observacional)  Muito baixa

* 0 risco no grupo de intervengéo (e seu intervalo de confianga de 95%) é baseado no risco assumido do grupo comparador e o efeito relativo da
intervencéo (e seu IC 95%).

CI: Confidence interval; MD: Mean difference

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect.

Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but there is a
possibility that it is substantially different.

Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially different from the estimate of the effect.

Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be substantially different from the estimate of effect.

Explanations
a. Rebaixado trés vezes: alto risco de vies para confundimento, desvios das intengdes pretendidas e risco geral de vies
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ANEXO 3 - CONSIDERAGOES PRELIMINARES PARA UTILIZAR A FERRAMENTA
ROB2

Study design
O Individually-randomized parallel-group trial
O Cluster-randomized parallel-group trial

O Individually randomized cross-over (or other matched) trial

For the purposes of this assessment, the interventions being compared are defined as

: Experimental: Comparator:

Specify which outcome is being assessed for risk of bias

Specify the numerical result being assessed. In case of multiple
alternative analyses being presented, specify the numeric result
{e.g. RR = 1.52 (95% C1 0.83 to 2.77) and/or a reference [e.g. to
a table, figure or paragraph) that uniquely defines the result
being assessed.

Is the review team’s aim for this result..?
O to assess the effect of assignment to intervention (the ‘intention-to-treat’ effect)

O to assess the effect of adhering to intervention (the ‘per-protocol’ effect)

If the aim is to assess the effect of odhering to intervention, select the deviations from intended
intervention that should be addressed (at least one must be checked):

O occurrence of non-protocol interventions
O failures in implementing the intervention that could have affected the outcome
|l non-adherence te their assigned intervention by trial participants

Which of the following sources were obtained to help inform the risk-of-bias assessment? (tick as many as apply)

Journal article(s)

Trial protocol

Statistical analysis plan [SAP)

Non-commercial trial registry record (e.g. ClinicalTrials.gov record)
Company-owned trial registry recerd [e.g. G5K Clinical Study Register record)
‘Grey literature’ [e.gz. unpublished thesis)

Conference abstract(s) about the trial

Regulatory document (e.g. Clinical Study Report, Drug Approval Package)
Research ethics application

Grant database summary (e.g. NIH RePORTER or Research Councils UK Gateway to Research)
Personal commumnication with trialist

Ooooonooooononn

Personal communmnication with the sponsor

FONTE: HIGGINS (2019).



