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RESUMO
Objetivo: Mapear o conhecimento sobre os principais desafios e as possíveis oportunidades advindas do ensino 
remoto emergencial durante a pandemia da COVID-19 sob a perspectiva de docentes e discentes dos cursos de 
ensino superior das áreas de Ciências da Saúde. Método: Trata-se de uma revisão de escopo pautada nas reco-
mendações do The Joanna Briggs Institute. Foram realizadas buscas em duas bases de dados a fim de identificar 
estudos primários publicados em português, inglês e espanhol, entre os anos de 2020 e 2021, das quais foram 
identificadas 15 publicações que abordavam o ensino remoto emergencial em cursos de ensino superior da área de 
saúde. Resultados: Das publicações analisadas, 73,3% eram estudos transversais. Sete dos estudos tiveram os 
discentes como grupo de estudo, quatro abordaram a perspectiva docente, e três trouxeram a percepção conjunta 
de discentes e docentes. Os principais desafios identificados foram: o cumprimento das atividades de prática clínica, 
o distanciamento e menor interação entre pares, aumento da carga de trabalho, dificuldade/disparidade no acesso 
à internet e problemas técnicos, presença de distratores dificultando foco e motivação, dificuldade de manter aten-
ção nesta modalidade de ensino, qualidade do ensino, baixa adesão dos discentes, insatisfação com as atividades 
em grupo e dificuldades em relação ao uso do dispositivo. Como oportunidades, a flexibilidade das aulas, o uso de 
tecnologias interativas, economia de tempo, melhoria de interação entre os discentes e docentes, possibilidades de 
cooperação vencidas pela barreira física. Conclusão: Do ponto de vista de discentes e docentes, existiram inúme-
ros desafios sociais, tecnológicos (acesso e conhecimento) e pedagógicos. No entanto, este contexto também trou-
xe novas oportunidades, que devem ser refletidas e analisadas pela comunidade acadêmica como pontos positivos, 
e incorporadas estrategicamente a fim de transformar o sistema educacional.

Descritores: COVID-19, Educação superior, Ciências da saúde, Educação à distância.

INTRODUÇÃO

A pandemia da Covid-19, causada pelo 
SARS-CoV-2, interferiu na dinâmica da sociedade 
e impactou diversos setores, incluindo a educação. 
A necessidade do distanciamento social fez com 
que cerca de 91% dos estudantes em todo 
o mundo tivessem suas atividades presenciais 
interrompidas, gerando a imposição de uma nova 
realidade à educação mundial1. 

A partir da suspensão das aulas presenciais, 
iniciou-se a corrida das Instituições de Ensino Su-
perior (IES) ao redor do mundo para se adequarem 
às necessidades e reduzir os danos pedagógicos, 
principalmente para os cursos que integram a 
área de Ciências da Saúde. Muitas IES optaram 
pela realização de ajustes temporários do ensino,  

empregando recursos online para garantir a 
continuidade do mesmo, modelo que foi desig-
nado como Ensino Remoto Emergencial (ERE). 
Apesar do uso de recursos tecnológicos para 
mediar o processo de ensino-aprendizagem, 
cabe ressaltar que o ERE difere do Educação/
Ensino à Distância (EaD). Ambos apresentam 
diferenças fundamentais e, consequentemente, 
não podem ser utilizados como sinônimos2. 
O termo ERE, remete à transposição temporária 
de práticas e metodologias pedagógicas ineren-
tes ao espaço de ensino-aprendizagem presencial 
para o espaço remoto em solução ao cenário 
de crise, enquanto o termo EaD, remete às estra-
tégias de ensino-aprendizagem planejadas para 
forma digital em que as aulas são preparadas 
necessariamente para a aprendizagem virtual2,3.
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O cenário pandêmico acelerou a necessidade 
de ressignificação da educação nos aspectos 
estruturais, curriculares, metodológicos e de 
formação, uma vez que as mudanças empregadas 
colocaram em xeque o modelo tradicional de ensino 
e desconsideraram um conjunto de condições im-
portantes da realidade de estudantes e professores, 
descortinando uma série de problemas emergen-
tes e implicando na real necessidade de se refletir 
acerca das perspectivas educacionais e formativas. 

Diante disso, este estudo teve como ob-
jetivo realizar um levantamento a respeito dos 
principais desafios e oportunidades relativos ao 
ensino remoto emergencial durante a pandemia 
da COVID-19 sob a perspectiva de docentes e dis-
centes dos cursos de ensino superior das áreas 
de Ciências da Saúde.

MÉTODO

Tipo de revisão

Esta pesquisa é uma revisão de bibliografia 
considerada revisão de escopo, e foi conduzida com 
base nas recomendações propostas pelo The Joanna 
Briggs Institute4. O propósito de uma análise de 
escopo é mapear, por meio de um método trans-
parente e rigoroso, o estado da arte de determi-
nada área temática, com intenção de proporcionar 
uma perspectiva descritiva dos estudos revisados, 
sem apreciá-los criticamente ou sintetizar evidên-
cias de diversificadas investigações, como se suce-
de em uma revisão sistemática5.

O protocolo foi elaborado e revisado pelos 
autores, e pode ser acessado mediante solicitação.

Questão norteadora da revisão

A formulação da pergunta de revisão foi 
baseada na estratégia PCC (Problema, Conceito 
e Contexto). Nesta perspectiva, esta revisão teve a 
finalidade de sintetizar e disseminar os resultados 
de artigos científicos que abordavam os desafios, 
limitações e vantagens sobre as atividades remotas 
educacionais em decorrência do novo Coronavírus, 
com o objetivo de responder à seguinte pergunta: 
“Quais desafios e oportunidades do ensino remoto 

emergencial, em tempos de pandemia, sob a pers-
pectiva dos cursos de Ciências da Saúde”?

Critérios de elegibilidade

Foram considerados os seguintes critérios de 
inclusão: estudos primários; população de estudo 
composta por discentes e/ou docentes de Ensino 
Superior (graduação e pós-graduação) e; artigos 
com a temática de ensino remoto emergencial, 
em ciências da saúde. Foram excluídos estudos 
secundários, capítulos de livros, comentários, 
comunicações breves e cartas ao editor, estudos 
que abordassem temáticas de ensino superior 
à distância ou ensino online fora do contexto 
pandêmico, artigos com resumo indisponível e em 
que os textos não estavam disponíveis na íntegra. 

Estratégia de busca

Para a busca, foram utilizadas as bases 
de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 
e a Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE/PubMed). A estratégia 
de busca foi construída a partir da combinação 
dos descritores e sinônimos listados no voca-
bulário de indexação dos Descritores em Ciên-
cias da Saúde e no Medical Subject Headings 
(Mesh Terms). Utilizaram-se todas as combi-
nações possíveis entre os descritores “acesso 
à internet”, “educação superior” e “educação a 
distância” para a busca na BVS, e as diversas 
combinações disponíveis entre “internet access”, 
“education, graduate” e “education, distance” 
para a busca na PubMed. Ressalta-se que o termo 
ensino remoto emergencial inexistia como des-
critor em ciências da saúde quando a revisão foi 
conduzida, por esta razão, optou-se pelo uso do 
descritor educação à distância. Foram incorpora-
dos o filtro de idioma, delimitando os dados ape-
nas a estudos publicados nos idiomas português, 
inglês e espanhol, e o filtro de ano de publicação, 
para delimitar os registros apenas a estudos 
publicados no período entre os anos de 2020 
e agosto de 2021. Além disso, uma pesquisa ma-
nual suplementar foi realizada a fim de identificar 
outros potenciais artigos.
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RESULTADOS

Na busca pelas duas bases de dados fo-
ram recuperados 247 registros, destes 74 inde-
xados na BVS e 173 no PubMed. Onze registros 
encontravam-se duplicados, e foram excluídos. 
Após a remoção de duplicatas, 236 registros fo-
ram triados a partir da leitura de título e resumo.  
Destes, 186 foram excluídos por não se ade-
quarem aos critérios de inclusão estabelecidos. 
Dos 50 estudos selecionados, quatro não pos-
suíam texto completo disponível. Portanto, 
46 publicações foram analisadas integralmente. 
Após a leitura dos textos na íntegra, 34 estudos 
foram excluídos, por não corresponderem ao ob-
jeto de estudo. Desta forma, neste processo de 
busca foram selecionados 12 artigos que corres-
pondiam aos critérios de inclusão.

Em relação à busca manual, foram identifi-
cadas oito referências. Posteriormente à triagem 
por título e resumo, duas foram excluídas e as de-
mais foram analisadas integralmente. Atenderam 
aos critérios de inclusão, apenas três estudos. 
Portanto, ao final compuseram esta revisão 
15 artigos conforme representado na Figura 1.

Esta revisão incluiu estudos publicados en-
tre o ano de 2020 e 2021. Dos artigos analisados, 
dez estudos9–18 foram publicados no ano de 2020 
e os demais em 202119–23. 

Com relação à divisão continental, 
46,6% (n=7) foram desenvolvidos na América, 
26,6% (n=4) na Ásia, 13,3% (n=2) na Europa, 
6,6% (n=1) na África, e um (6,6%) estudo foi 
considerado global por incluir docentes de três 
continentes. Os estudos incluídos foram desen-
volvidos em 11 países distintos, destes, quatro 
foram desenvolvidos no Brasil12,13,16,20, dois nos 
Estados Unidos da América10,15, dois nos Emirados 
Árabes Unidos21,22, um na Croácia9, um na China19, 
um na Jordânia11, um no Chile17, um na Alemanha18, 
um no Egito23 e um multicêntrico, com pesquisa-
dores dos Estados Unidos da América, Canadá, 
Reino Unido e Austrália14.

Em relação ao idioma de publicação, 
11 artigos foram publicados na língua 
inglesa9–11,14,15,17–19,21–23, e os demais em língua 
portuguesa brasileira12,13,16,20.

A caracterização dos estudos incluídos 
encontra-se na Quadro 1. 

Triagem e seleção dos estudos

Após a implementação das estratégias de bus-
ca nas bases de dados, os registros identificados foram 
exportados para o gerenciador de referências Endnote, 
versão web, para a identificação de duplicatas. Realizada 
a exclusão dos dados duplicados, os registros foram ex-
portados para o gerenciador de revisões sistemáticas 
Rayyan Systems Inc.6 , versão web, para a triagem por 
meio da leitura de títulos e resumos.

A triagem foi realizada por três revisores de 
forma independente. Os registros receberam a clas-
sificação de incluído, excluído ou talvez, bem como a 
identificação da causa da exclusão. As decisões con-
flitantes foram resolvidas por um quarto avaliador.

Para os estudos considerados elegíveis foi 
realizada a tentativa de recuperação dos textos 
na íntegra, sendo utilizado o Portal de Periódi-
cos CAPES/MEC. Os estudos recuperados foram 
importados para o gerenciador de referência Zo-
tero, os quais foram avaliados pelos mesmos três 
revisores, de forma independente.

Os resultados das buscas e do processo de 
seleção dos estudos foi comunicado a partir da ela-
boração de um fluxograma conforme a recomen-
dação PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses)7, e o relato 
do estudo foi pautado no PRISMA-ScR (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-analyses Extension for Scoping Reviews)8.

Extração de dados

A extração de dados foi realizada a partir da 
utilização de uma tabela padronizada elaborada 
no software Microsoft Office Excel. Foram extraí-
dos os seguintes dados: título do artigo, autores, 
ano de publicação, país de publicação, objetivo 
do estudo, tipo do estudo, população estudada, 
instrumentos de mensuração, plataformas de 
ensino, pontos positivos e negativos elencados 
referentes ao ensino remoto emergencial.

Síntese dos resultados

A análise dos resultados obtidos foi realizada 
de forma descritiva e tabular.
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Registros identificados 
em bases de dados:

BVS (n= 74)
MEDLINE (n= 173)

Total de registros (n = 247)

Registros triados 
por título e resumo
(n = 236)

Tentativa de recuperação 
de registros na íntegra
(n = 50)

Registros avaliados na 
íntegra para elegibilidade
(n = 46)

Registros removidos antes 
da triagem:
Registros duplicados 
removidos (n = 11)

Registros excluídos:
(n = 186)

Registros não recuperados
(n = 4)

Registros excluídos:
(n = 34)

Registros identificados em:
Busca manual (n = 8)

Registros triados por 
título e resumo
(n = 8)

Tentativa de recuperação 
de registros na íntegra
(n = 6)

Registros avaliados na 
íntegra para elegibilidade
(n = 6)

Registros excluídos:
(n = 2)

Registros não recuperados
(n = 0)

Registros excluídos:
(n = 3)

Estudos incluídos na revisão 
(n = 15)
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Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo de busca e seleção dos estudos incluídos na revisão de escopo.

Quadro 1
Síntese dos estudos primários, organizados em ordem crescente, por ano de publicação, apresentados por título, 
autor, ano de publicação e delineamento do estudo.

Estudo Título Autores Ano País Delineamento

E1

Attitudes and concerns of undergraduate 
university health sciences students in Croatia 
regarding complete switch to e-learning during 
COVID-19 pandemic: a survey

Puljak et al. 2020 Croácia Observacional, 
transversal

E2 COVID-19 Conferences: Resident Perceptions 
of Online Synchronous Learning Environments Weber; Ahan 2020 Estados Unidos 

da América
Observacional, 

transversal

E3
Distance learning in clinical medical education 
amid COVID-19 pandemic in Jordan: current 
situation, challenges, and perspectives

Al-Balas et al. 2020 Jordânia Observacional, 
transversal

E4
Ensino Remoto Emergencial Na Graduação 
Em Enfermagem: Relato De Experiência 
Na Covid-19

Bastos et al. 2020 Brasil Relato de 
experiência

E5 Estratégias e Desafios Do Ensino Remoto 
Na Enfermagem Silveira et al. 2020 Brasil Relato de 

experiência

E6
International educators’ attitudes, experiences, 
and recommendations after a abrupt transition 
to remote physiology laboratories

Choate et al. 2020 Multicêntrico Qualitativa 
exploratória

E7
Medical Hematology/Oncology Fellows’ 
Perceptions of Online Medical Education 
During the COVID-19 Pandemic

Singhi et al. 2020 Estados Unidos 
da América

Transversal, 
análise não 

experimental

(continua...)
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Estudo Título Autores Ano País Delineamento

E8 Novos Tempos, Novos Desafios: Estratégias para 
Equidade de Acesso ao Ensino Remoto Emergencial Appenzeller et al. 2020 Brasil Observacional, 

transversal

E9

Orthopedic surgery residents’ perception of 
online education in their programs during the 
COVID-19 pandemic: should it be maintained 
after the crisis?

Figueroa et al. 2020 Chile Observacional, 
transversal

E10

Students’ and lectures’ perspective on 
implementation of online learning in dental 
education due to SARS-CoV-2 (COVID-19): 
a cross-sectional study

Schlenz et al. 2020 Alemanha Observacional, 
transversal

E11

Barriers and facilitators to online medical 
and nursing education during the COVID-19 
pandemic: perspectives from international 
students from low- and middle-income 
countries and their teaching staff

Li et al. 2021 China Observacional, 
transversal

E12
Educação remota na continuidade da 
formação médica em tempos de pandemia: 
viabilidade e percepções

Silva et al. 2021 Brasil Observacional, 
transversal

E13
Rapid transition to distance learning due to 
COVID-19: Perceptions of postgraduate dental 
learners and instructors

Rad et al. 2021 Emirados 
Árabes Unidos

Convergente de 
métodos mistos 

multifásicos

E14
Satisfaction with online learning in the new 
normal: perspective of students and faculty 
at medical and health sciences colleges

Elshami et al. 2021 Emirados 
Árabes Unidos

Observacional, 
transversal

E15
The experiences, challenges, and acceptance 
of e-learning as a tool for teaching during the 
COVID-19 pandemic among university medical staff

Zalat et al. 2021 Egito Observacional, 
transversal

(continua...)

Quadro 1
(continuação)

No que se refere à população investigada, 
averiguou-se que sete dos estudos tiveram 
como foco somente a percepção e a experiên-
cia dos discentes9–11,15–17,20, quatro estudos12–14,23 
focaram apenas a percepção dos docentes e os 
demais18,19,21,22 trouxeram a percepção conjunta 
de discentes e docentes. 

No Quadro 2, estão demonstrados os resulta-
dos referentes ao nível educacional (graduação e/
ou pós-graduação) e os cursos e/ou departamentos 
aos quais a população estudada era pertencente.

No Quadro 3 encontra-se a síntese dos estudos 
adicionados em relação aos objetivos e principais resul-
tados que respondiam a principal questão da revisão.

Quadro 2
Caracterização dos estudos quanto ao nível educacional e cursos da área da saúde envolvidos.

Estudo Graduação Pós-graduação Cursos

E1 X X Enfermagem, Enfermagem Obstétrica, Fisioterapia, Tecnologia Radiológica, 
Medicina Laboratorial Diagnóstica

E2 X Residência médica
E3 X Medicina
E4 X Enfermagem
E5 X Enfermagem
E6 X Laboratório de Fisiologia (Ciências, Ciências Biológicas, Ciências da Saúde/Médica)
E7 X Fellowship em Hematologia/Oncologia 
E8 X Medicina
E9 X Residência em Ortopedia
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Estudo Graduação Pós-graduação Cursos
E10 X Odontologia
E11 X Enfermagem e Medicina
E12 X Medicina
E13 X Pós-graduação em Odontologia

E14 X Odontologia, Farmácia, Laboratório Médico, Enfermagem, Fisioterapia, 
Nutrição, Imagem Médica, Medicina

E15 X Departamento de Ciências e Departamento Clínico

Quadro 3
Síntese dos estudos primários apresentados por objetivo e resultados principais.

Estudo Objetivo
Resultados principais

Dispositivos Conexão Desafios Oportunidades
E1 Explorar as atitudes 

e preocupações 
dos estudantes de 
ciências da saúde 
na Croácia em 
relação à mudança 
completa para 
e-learning durante 
a pandemia 
de COVID-19

86% dos discentes 
indicaram possuir 
notebook/desktop 
para acessar as 
atividades remotas; 
e 65% indicaram 
possuir outros 
dispositivos para 
acessar as ativida-
des remotamente.

83,7% dos discentes 
indicaram ter 
conexão adequada

E2 Investigar a percep-
ção dos alunos de 
residência médica 
sobre as aulas 
online síncronas

Os discentes cita-
ram menor engaja-
mento entre o apre-
sentador e os pares, 
62% indicaram me-
nor interação com 
o professor, e 65% 
indicaram diminuição 
da atenção durante 
a aula remota.

E3 Explorar a situa-
ção do e-learning 
entre estudantes de 
medicina durante 
seus anos clínicos e 
identificar possíveis 
desafios, limita-
ções, satisfação e 
perspectivas desta 
abordagem para a 
aprendizagem.

35,9% dos discentes 
indicaram utilizar 
o telefone celular 
para acessar 
as atividades 
remotas, e 14,5% 
notebook/desktop; 
49,6% relataram 
utilizar mais de 
um dispositivo 
para acessar as 
atividades remotas

69,1% dos discentes 
relataram baixa co-
bertura de internet, 
e 38,1% relataram 
limitação de pacote 
de dados

48,3% dos discentes 
citaram a baixa 
qualidade de ensino, 
e 62,1% citaram 
a baixa interação 
com os professores

55,9% dos discentes 
reportaram múlti-
plas vantagens in-
cluindo economia de 
tempo, flexibilidade 
das aulas, melhoria 
de interação com 
os professores 
e alunos

E4 Descrever a expe-
riência no ensino 
remoto emergencial 
para as aulas teó-
ricas na graduação 
em Enfermagem 
em decorrência 
da COVID-19.

Relata que conside-
rando a realidade 
social dos discentes, 
a instituição distri-
buiu chips de celu-
lar com pacote de 
dados móveis para 
acesso à internet.

Distanciamento 
educador-educando, 
presença de 
distratores para o 
aprendizado, baixa 
adesão dos discentes, 
aumento da carga 
de trabalho

Flexibilidade

Quadro 2
(continuação)

(continua...)
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Estudo Objetivo
Resultados principais

Dispositivos Conexão Desafios Oportunidades
E5 Relatar as estraté-

gias de ensino utili-
zadas por docentes 
de cursos de gradu-
ação em Enferma-
gem do Rio Grande 
do Sul e de Santa 
Catarina, e os desa-
fios frente ao ensino 
remoto durante 
a pandemia pelo 
novo coronavírus

Dificuldade de aces-
so à internet pelos 
discentes, o que 
pode ocasionar na 
evasão e interferir 
na aprendizagem. 
Manter o foco 
e a motivação 
dos discentes.

Estratégias como 
o uso de tecno-
logias interativas 
mostraram-se como 
facilitadoras para 
o ensino remoto.
Os recursos tecnoló-
gicos são estratégias 
facilitadoras, para 
que as atividades 
de ensino, assim 
como o vínculo entre 
docentes e discentes 
neste período excep-
cional da pandemia.

E6 Documentar as 
experiências de 
educadores de fi-
siologia em transa-
cionar rapidamente 
seus laboratórios 
para ensino remoto 
durante a pandemia 
COVID-19.

Segundo relato dos 
docentes, dispa-
ridades de acesso 
à internet foram 
comuns em termos 
de velocidade e de 
acesso, e foram 
experienciados tan-
to por professores 
quanto por alunos

Os docentes des-
creveram o tempo 
disponível para 
realizar a transição 
do presencial para o 
remoto, bem como 
carga de trabalho e 
especialização limi-
tada, disparidades 
no acesso online e 
espaços de trabalho, 
problemas com inte-
gridade acadêmica e 
estresse do educador 
ou do aluno rela-
cionados direta-
mente à pandemia, 
perda da interação 
com os alunos e 
colegas de trabalho

Os docentes elenca-
ram a possibilidade 
de colaboração e 
desenvolvimento 
de estudos dentro 
e fora da institui-
ção, a possibilidade 
de explorar novas 
tecnologia e plata-
formas de ensino 
e utilizar e integrar 
estas nos labora-
tórios remotos, 
repensar e remodelar 
o currículo de en-
sino do laboratório 
e os recursos

E7 Avaliar a percepção 
dos bolsistas sobre 
o aprendizado online 
durante a pande-
mia, utilidade das 
palestras ministradas 
em plataforma de vi-
deoconferência e os 
efeitos dessas mu-
danças no bem-estar 
geral e experiência 
de treinamento.

93% dos discentes 
indicaram utilizar o 
notebook/desktop 
para acessar as 
atividades remotas

77% dos discentes 
relataram não ter 
problemas técni-
cos, o que inclui 
problemas com 
a conectividade

60% dos alunos 
citaram mudan-
ça na interação, 
33% indicaram 
menor atenção

100% dos discentes 
indicaram como 
ponto positivo 
a flexibilidade 
do ambiente online

E8 Demonstrar as estra-
tégias desenvolvidas 
e soluções institu-
cionais encontradas 
para promover a 
equidade de acesso 
ao ensino remoto no 
curso de Medicina 
da FCM-Unicamp.

72,2% dos discentes 
indicaram utilizar o 
notebook/desktop 
para acessar as 
atividades remotas, 
19,2% telefone 
celular, e 6,3% tablet

65% dos discentes 
relataram possuir 
acesso à internet 
via wi-fi e rede 
móvel, 30,9% 
acesso à internet 
apenas via wi-fi, 
e 2,84% somente 
via rede móvel.

Os principais proble-
mas identificados fo-
ram internet instável 
e/ou acesso exclusi-
vo por redes móveis, 
bem como dificuldade 
para acompanhar 
as aulas transmitidas 
por web conferências 
e meetings virtuais

Quadro 3
(continuação)

(continua...)
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Estudo Objetivo
Resultados principais

Dispositivos Conexão Desafios Oportunidades
E9 Identificar pontos 

fortes e fracos 
do ensino digital 
para os programas 
de ortopedia.

42% dos discentes 
indicaram proble-
mas técnicos, o que 
inclui conexão 
de internet lenta

42% dos residentes 
citaram dificulda-
des técnicas, 13% 
ausência de prática 
(treino cirúrgico), 
9% ausência de 
concentração devido 
a distrações em 
casa, 9% dificuldade 
de agendamento e 
sobrecarga de apre-
sentação/seminários.

E10 Avaliar a perspecti-
va de alunos e pro-
fessores em relação 
à implementação do 
ensino remoto devi-
do à COVID-19

69,8% dos discentes 
indicaram utilizar 
notebook para 
acessar as ativi-
dades remotas, 
16,5% tablet, 
7% telefone celular, 
e 4,6% desktop. 
51,4% dos do-
centes indicaram 
utilizar notebook 
para acesso as 
atividades remotas, 
e 34,3% desktop.

87,6% dos discentes 
relataram acessar 
a internet via wi-fi, 
e mais de 95% 
relataram não ter 
problemas com a 
conexão; 28,6% 
dos docentes aces-
savam a internet 
via wi-fi, e 62,9% 
por internet via 
cabo, 62,9% dos 
docentes apontaram 
não ter problemas 
com a conexão e 
20% apontaram pe-
quenos problemas

Discentes citaram 
a dificuldade de 
se preparar sufi-
cientemente com 
antecedência para 
o ensino remoto.
Docentes indica-
ram como ponto 
negativo a maior 
demanda de dedica-
ção de tempo

Os discentes indica-
ram os aspectos de 
manuseio, benefício 
didático, motivação, 
modernidade do en-
sino, maior facilidade 
de participação, 
bem como indicaram 
que o ensino online 
é mais divertido, 
possibilita melhor 
transferência de 
aprendizado e permite 
menor investimento 
de tempo. Os docen-
tes relataram a 
facilidade de adaptar 
o conteúdo, a mo-
dernidade e diversão 
no ensino remoto.

E11 Explorar a qualidade 
da educação online 
na China para 
estudantes interna-
cionais de Medicina 
e Enfermagem de 
países de baixa e 
média renda, bem 
como os fatores 
que influenciaram 
sua satisfação 
com o e-learning 
durante a pandemia 
da COVID-19.

71,3% dos discentes 
indicaram utilizar 
o telefone celular 
para acessar as 
atividades remotas, 
50% notebook/
desktop, 
e 7% tablet

Segundo os discentes, 
a severidade da 
situação da COVID, 
a ausência de aulas 
experimentais/
práticas, a incer-
teza de retorno 
das universidades 
e continuidade de 
ensino, os problemas 
econômicos rela-
cionados à COVID 
impactaram negati-
vamente. Enquanto 
os docentes elen-
caram a sensa-
ção de distância, 
lockdown, severida-
de da situação da 
pandemia, carga de 
trabalho e ausência 
de aulas práticas

Segundo os dis-
centes, as tarefas 
bem realizadas, 
a frequência de acesso 
adequada a internet 
para o ensino remoto, 
o suporte e ajuda 
adequada fornecida 
pela universidade, 
autodisciplina e 
uso adequado de 
materiais do curso 
impactaram positi-
vamente. Enquanto 
os docentes aponta-
ram os aspectos de 
boa administração 
dos cursos online, 
design e organização 
das disciplinas online, 
bom ambiente de 
ensino, bons resulta-
dos dos estudantes 
e boas ferramentas 
para a discussão

Quadro 3
(continuação)

(continua...)
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Estudo Objetivo
Resultados principais

Dispositivos Conexão Desafios Oportunidades
E12 Analisar, na percep-

ção dos acadêmicos 
do curso de bacha-
relado em Medicina 
de uma universidade 
federal, a viabilidade 
do e-learning na for-
mação médica, e as 
propostas de solução 
à problemática ge-
rada pela pandemia 
do novo coronavírus

96,60% dos discentes 
indicaram possuir 
telefone celular para 
acessar as ativida-
des de forma remo-
ta, 97% notebook, 
26,30% desktop, 
e 25,90% tablets

100% dos alunos 
relataram ter acesso 
à internet, sendo 
que 76,70% não 
possuíam limite 
de internet e 23,3% 
possuíam internet 
com acesso limitado.

E13 Investigar as 
percepções de 
pós-graduandos 
de odontologia e 
dos professores 
sobre a transi-
ção para o ensino 
remoto, incluindo as 
mudanças relacio-
nadas ao aprendi-
zado e ao ensino 
e sua efetividade

Docentes e discentes 
apontaram a limita-
da interação e par-
ticipação, ausência 
da prática, falhas e 
limitações da tecno-
logia da informação, 
ausência de barrei-
ras (trabalho/casa/
faculdade/casa)

Docentes e discentes 
indicaram como 
pontos positivos a 
economia de tempo 
e energia, resultando 
na melhoria da efici-
ência no processo de 
ensino e aprendiza-
gem; bem como em 
um maior equilíbrio 
entre o trabalho e 
estudo. Discentes 
também aponta-
ram os aspectos 
de conveniência e 
acessibilidade à pla-
taforma, enquanto 
os docentes citaram 
que o ensino remoto 
propiciou maior pos-
sibilidade de coope-
ração/colaboração, 
vencendo as 
barreiras físicas.

E14 Identificar os fa-
tores que afetam 
a satisfação do 
corpo discente e 
docente em relação 
ao ensino online 
durante a pandemia 
de COVID-19

35,2% dos discentes 
relataram o tem-
po para realizar o 
download dos mate-
riais disponibilizados, 
34,4.% não estavam 
satisfeitos com as 
atividades em grupo. 
Além disso, os dis-
centes relaram como 
principais desafios as 
dificuldades técnicas, 
tempo de permanên-
cia na frente da tela, 
e a diferença de fuso 
horário. Por parte 
dos docentes, 
97,1% relataram 
como ponto nega-
tivo a alta carga de 
trabalho, 91,4% 
indicaram a neces-
sidade de dedicar 
mais tempo para a 
preparação e 85,7% 
problemas técnicos

47,5% dos discentes 
indicaram como 
ponto positivo a fle-
xibilidade, e 60,7% 
a comunicação 
durante as aulas 
remotas. Do ponto 
de vista dos 
docentes, 92,9% 
indicaram como 
ponto positivo o en-
tusiasmo dos alunos 
no ensino remoto.

Quadro 3
(continuação)

(continua...)
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Estudo Objetivo
Resultados principais

Dispositivos Conexão Desafios Oportunidades
E15 Estimar as percep-

ções dos funcio-
nários da universi-
dade, avaliar suas 
experiências, reco-
nhecer as barreiras 
e avaliar seus desa-
fios para e-learning 
durante a pandemia 
da COVID-19. Além 
disso, investigou os 
fatores que influen-
ciaram a aceitação 
do e-learning como 
uma ferramenta 
de ensino dentro 
ensino superior.

32,1% dos docentes 
apontaram falta de 
notebook/laptop 
para acessar as 
atividades remotas.

40,2% dos docentes 
afirmaram ter 
conectividade com 
internet insuficiente 
ou instável

40% dos docentes 
relataram conec-
tividade de inter-
net insuficiente/
instável, seguida 
de computador 
inadequado dos 
laboratórios (36%), 
falta de computado-
res/laptops (32%), 
problemas técnicos 
(32%) e aumen-
to da carga de 
trabalho (28,3%).

87,5% dos docentes 
citaram como bene-
fício a flexibilidade, 
76,2% a facilidade 
de acessar e operar 
o sistema de ensino 
remoto, e 88% 
concordaram que 
as habilidades tec-
nológicas adquiridas 
ao lecionarem os 
cursos de forma 
remota aumentam 
o valor educacional 
da experiência

Quadro 3
(continuação)

Com relação aos dados referentes à expe-
riência com ensino remoto, antes da pandemia, 
60% (n=9) dos estudos não informam este dado. 
Dos seis estudos que informaram dados sobre a 
experiência anterior com ensino remoto, a maioria 
tanto dos discentes como docentes, não tinham 
experiência prévia com ensino remoto11,14,18,19,22,23.

No campo de conhecimento digital, indicaram 
conhecimento prévio da tecnologia/plataforma 
dois estudos9,12, quando consideradas as informa-
ções dos discentes e um estudo13, quando con-
siderados os docentes. Quatro estudos12,13,18,21 
apontaram que tanto alunos quanto professores 
passaram por treinamento para utilizar as pla-
taformas e recursos disponibilizados após as 
medidas sanitárias de distanciamento social. 
Vale ressaltar que um dos estudos23 relatou que 
cerca de 24% dos docentes tinham habilidades 
tecnológicas limitadas.

A preferência dos estudantes entre as moda-
lidades de ensino foi relatada em três estudos9,10,18, 
um pouco mais de 35% dos discentes demonstra-
ram predileção pelo ensino remoto9,10. Nenhum 
estudo incluído abarcou este quesito sob a pers-
pectiva dos docentes. A discussão do tema satisfa-
ção de alunos e/ou mestres com o ensino remoto 
revela-se em nove artigos9,11,14,17–19,21–23. Entre os 
que compararam a satisfação entre os dois grupos, 
os docentes se mostraram mais satisfeitos com 
o ensino remoto do que os discentes19,21,22. 

Dos artigos explorados, 20% (n=3) não 
mencionaram quais ferramentas foram utilizadas 
e fizeram menção apenas ao termo plataformas 
online10,19,20. Dentre as plataformas mais citadas 
encontram-se o Microsoft Teams (53,3%)9,11–13,17,21–23 
e o Zoom (26,6%)11,17,23. Outras plataformas de 
aprendizagem virtual e ferramentas também 
foram citadas como o Moodle11,13, WebEx15,18, 
Google Classroom13,16, Youtube11,16, Google 
Meet13, Skype11, Blackboard22, Big Blue Button12, 
Facebook11, Whatsapp11, Knowledge-Based 
Medical Education18 e Lt14. 

Os discentes, em sua maioria, têm fami-
liaridade com o uso das tecnologias e o mundo 
digital, sendo o notebook /desktop o dispositivo 
mais referido de acesso dos sete estudos que men-
cionam9,15,16,18,20, seguido do telefone celular11,19. 
Um dos estudos23 refere que 32,1% dos docen-
tes identificavam falta do dispositivo notebook/
desktop para acessar as atividades remotas.

A maioria dos estudos (67%) analisou 
a percepção dos discentes e/ou docentes em 
relação à conectividade para as atividades de 
ensino aprendizagem, consideradas satisfatórias, 
indicando ter conexão adequada em 50% dos 
estudos9,15,16,18,20, inclusive com apoio da insti-
tuição de ensino12,16. Os estudos que relataram 
dificuldades relacionadas à limitação dos pacotes 
quanto à velocidade, cobertura e instabilidade.
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Os resultados em relação à pergunta norte-
adora “Quais desafios e oportunidades do ensino 
remoto emergencial, em tempos de pandemia, 
sob a perspectiva dos cursos de Ciências da Saúde”? 
foram surpreendentes, 93% dos estudos elenca-
ram os desafios encontrados para ERE, dentre 
eles, o distanciamento e menor interação en-
tre pares foi o mais citado10–12,14,15,19,21, e o au-
mento da carga de trabalho12,14,17–19,22,23, seguido 
por problemas para manter do foco, atenção 
e motivação10,12,13,15,17,21, dificuldade/disparidade 
no acesso à internet13,14,16,17,23, dificuldades ou 
ausência de atividades práticas17,19,21 e dificulda-
des técnicas/problemas técnicos21–23. Foram ci-
tados em apenas um dos estudos os seguintes 
desafios, qualidade do ensino11, baixa adesão dos 
discentes12, insatisfação com as atividades em 
grupo22, estresse14, dificuldade em acompanhar 
aulas síncronas16 como também a incerteza de 
retorno das IES para a continuidade dos estudos 
e os problemas financeiros decorrentes das restri-
ções impostas pela pandemia19.

Em contrapartida, a maioria identificou 
vantagens (oportunidades) em relação ao ensi-
no remoto, tais como flexibilidade11,12,15,18,21–23, 
uso de tecnologias interativas13,14,18, economia de 
tempo11,18,21 e melhoria de interação entre os dis-
centes e docentes11,13, possibilidades de cooperação 
vencidas pela barreira física14,21 e aspectos 
como facilidade de participação, comunicação, 
autodisciplina, motivação e valor educacional 
da experiência18,19,22,23 também foram citados.

Em relação à prática clínica durante a pan-
demia, as principais preocupações dos estudantes 
envolviam a não compensação das aulas práticas9, 
o medo de a ausência das disciplinas práticas afe-
tar permanentemente a preparação para o futuro 
como profissional9, bem como o fato de não se 
sentirem preparados para a parte prática somente 
participando das aulas remotas18 e do desafio de 
se adquirir habilidades clínicas durante o ensino 
remoto11. Sob a perspectiva docente, foi citada 
a dificuldade de realização das sessões práticas 
pelo ensino remoto23, e o reconhecimento de 
que o uso de alternativas virtuais são excelentes 
ferramentas durante a pandemia e também de 
complemento para a formação, mas que não subs-
tituem a vivência, a experiência, e as habilidades 
adquiridas na prática real14,21.

As expectativas para o modo de ensino no 
futuro pós-pandemia foi debatida em oito dos 
15 estudos incluídos9–11,14,17–19,21. Em sua grande 
maioria, docentes e discentes sugerem a manu-
tenção de alguns elementos do ensino remoto, 
e sugerem uma abordagem mista. Em um dos 
estudos, 58,7% dos discentes manifestaram 
preferência pelo retorno do ensino presencial, 
enquanto 53,7% dos docentes sugeriram 
a implementação de um estilo híbrido22 .

DISCUSSÃO 

Nesta revisão, investigamos 15 estudos 
que retrataram uma série de aspectos a respei-
to da experiência com o ensino remoto pela pers-
pectiva de discentes e docentes de graduação e 
pós-graduação nas áreas de Ciências da Saúde 
durante o período pandêmico. A apresentação da 
discussão foi organizada em tópicos, cada tópico 
apresenta uma faceta dos achados da investigação.

Acessibilidade 

A transição para ERE tornou todo o corpo 
acadêmico dependente das ferramentas digitais, 
requerendo de docentes e discentes não apenas 
acesso aos dispositivos digitais, como dispositi-
vos móveis, notebook, computadores desktops e 
tablets, e conexão à internet, mas também conhe-
cimento e habilidades para manusear os disposi-
tivos e utilizar as plataformas virtuais de ensino. 
Com isso, adaptar-se a esta nova realidade im-
posta pela pandemia veio associada a inúmeros 
desafios. Em relação aos impactos educacionais, 
sabe-se que o nível de comprometimento apre-
senta um caráter assimétrico, uma vez que a 
transição para ERE que converge para o uso de 
tecnologias não ocorreu de forma equivalente para 
todos, principalmente por conta das desigualdades 
digitais, com relação inversamente proporcional 
às condições socioeconômicas dos envolvidos. 

A marginalização digital é um termo 
utilizado para se referir as diferenças relacio-
nadas ao acesso e ao uso das Tecnologias de 
Informação e Comunicação (TICs)24. Entretanto, 
para alguns autores25 a discussão sobre a divisão 
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digital não pode se ater a uma visão dicotômica, 
ou seja, de acesso ou não acesso, uma vez que há o 
envolvimento de fatores determinantes variáveis. 
Estudos mais recentes a respeito do tema divi-
dem a exclusão digital em três níveis: acesso que 
se relaciona ao acesso aos dispositivos digitais 
e a velocidade de conexão; habilidades digi-
tais que estão relacionadas às competências di-
gitais (técnicas, informacional e estratégica); 
e resultados que estão relacionados aos benefí-
cios e frutos decorrentes do acesso e uso26. 

Cerca de 90% da população europeia tem 
acesso à internet27, corroborando com dados dos 
estudos desta revisão em que observa-se uma alta 
percentagem entre estudantes e/ou professores 
dos países europeus que relataram ter acesso à 
internet, tanto por meio de conexão cabeada quanto 
wireless, e ausência de problemas técnicos9,22. 
Assim como os europeus, 77% dos discentes de 
um estudo realizado nos Estados Unidos referiram 
não ter enfrentado problemas técnicos, incluindo 
problemas com conectividade15, ratificando da-
dos do Censo estadunidense que revelou que pelo 
menos 85% das residências apresentam algum 
tipo de assinatura de internet28.

Em contraste, dados de conectividade da 
América do Sul indicam que apenas 72% da popu-
lação possui acesso à internet29. Estudos incluídos 
que foram conduzidos no Brasil e Chile retratam os 
dados de acessibilidade citados. Apenas 39% dos 
discentes brasileiros tinham acesso à internet via 
wifi, 2,84% via dados móveis e 65% por meio das 
duas modalidades16. Em outro estudo, 100% dos 
discentes de medicina afirmarem ter acesso à 
internet, contudo, cerca de 23% apontaram ter co-
nectividade limitada, sendo observada uma relação 
significativa entre a renda familiar e a velocida-
de da internet20. Já no Chile, 42% dos estudantes 
relataram problemas técnicos durante o ERE17. 

Na Ásia, especificamente nos países do 
Oriente Médio, a internet é acessível para um 
pouco mais de 67% da população30. A partir dos 
estudos incluídos, foi possível analisar que os 
problemas de acessibilidade não diferem entre os 
docentes e discentes de IES no Oriente Médico, 
40% dos docentes relataram problemas de ins-
tabilidade e insuficiência da internet23, e cerca 
de 69% dos discentes alegaram baixa cobertura 
de internet e 38% acesso à internet limitado11.

TICs na educação como ferramenta de 
ensino: ambientes virtuais de aprendizagem

As tecnologias digitais foram um dos pilares 
fundamentais que permitiram com que o processo 
de ensino-aprendizagem pudesse ser continuado 
durante a pandemia. Entretanto, o cenário de 
transição tecnológica afetou a educação de cerca 
de metade da população estudantil globalmente31. 
Esta condição de aplicação e o uso das TICs na 
educação como ferramenta de ensino ressalta 
a importância da necessidade de familiarização 
e atualização das competências de estudantes e 
professores. A implementação e utilização bem 
sucedida das TICs são fatores preditores positi-
vos para a performance acadêmica, resultando 
em um processo de aprendizado mais interes-
sante e motivador32,33. Segundo Krumsvik34, 
não basta apenas o professor possuir as com-
petências digitais, é necessário somar a este 
conhecimento as competências digitais pedagó-
gicas para utilizar as TICs de forma favorável 
em suas práticas pedagógicas. 

O uso de Sistemas de Gestão de Aprendi-
zagem ou Ambientes Virtuais de Aprendizagem, 
também conhecidos como Learning Management 
System (LMS), pela comunidade acadêmica tem 
crescido em larga escala nos últimos anos35. 
Em diversos estudos incluídos nesta revisão, 
percebemos o uso de plataformas como por exemplo 
Google Classroom13,16, Moodle11,13 e Blackboard22. 
O LMS são sistemas baseados na Web utilizados 
por instituições de ensino repletos de um conjunto 
de funcionalidades empregadas para gerenciar e 
auxiliar o ensino e a aprendizagem na modalidade 
a distância ou como suporte ao ensino presencial. 
Estes sistemas contam com recursos e ferramen-
tas que facilitam a entrega e acesso ao conteúdo 
didático, e contribuem para que o aluno construa 
e organize seu próprio ritmo de aprendizagem36.

Ambiente de interatividade síncrona 
e assíncrona

Durante a pandemia, o uso de plataformas 
online foi adotado em sua grande maioria pelas 
universidades devido à necessidade de trans-
por o ensino presencial para o ensino remoto. 
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Desta forma, inúmeras plataformas foram utiliza-
das para dar continuidade ao ensino em um am-
biente virtual. Destaca-se que os ambientes de 
interatividade síncronas permitem a participação 
e comunicação de docentes e discentes em tem-
po real, o que possibilita uma maior interação 
entre os pares. Enquanto no modelo assíncrono, 
as interações ocorrem de forma independente 
no tempo e permite maior flexibilidade ao aluno37. 

Em grande maioria dos estudos analisados, 
ocorreu utilização de ferramentas variadas com in-
terfaces que proporcionassem a realização de co-
municação e atividades síncronas9–19,21–23, a partir 
de videoconferências e utilizaram estratégias de 
sala de aula expositiva dialogada, sala de aula in-
vertida e discussão e estudos de casos clínicos, 
e assíncronas9,11–14,16,18,19,22,23, com a utilização de 
aulas gravadas, podcast, disponibilização de ma-
teriais e indicações de leituras, visitas virtuais, 
vídeos de apoio, e criação de fóruns de discussão. 
O formato de aulas síncronas foi o mais utiliza-
do entre os docentes, a escolha por este formato 
pode estar diretamente relacionada ao fato de 
este formato possibilitar a recriação de situa-
ções vivenciadas durante as aulas presenciais38. 
Dados de estudo prévio39, demonstraram que os 
docentes têm maior preferência por utilizar apre-
sentações visuais e plataformas virtuais, e menor 
preferência pelo uso de blogs e redes sociais. 
Em nosso estudo, verificamos que as IES e docen-
tes utilizaram desde plataformas de videoconfe-
rência que permitem a utilização de apresentações 
visuais a redes sociais, dando ênfase ao uso das 
videoconferências e plataformas de LMS.

Vale ressaltar a necessidade de se refletir, 
ao planejar atividades acadêmicas na modalidade 
a distância, a escolha do ambiente de interatividade, 
uma vez que o distanciamento e menor intera-
ção entre pares foi a condição mais mencionada, 
nos estudos desta revisão, como aspecto desafiador, 
tanto para docentes como discentes10–12,14,15,19,21. 

Competências digitais

Guillén-Gámez e colaboradores40 acreditam 
na essencialidade de programas de desenvolvimen-
to profissional para que os docentes desenvolvam 
a competência de utilizar a TIC efetivamente em 

suas práticas pedagógicas. Em alguns dos estu-
dos incluídos12,13,18,21, os professores apontaram 
ter recebido capacitação por meio de cursos de 
inovação com o objetivo de conhecerem as ferra-
mentas disponíveis e seus recursos. Entretanto, 
esta não se constitui como um processo de apren-
dizado contínuo, e sim emergencial, o que pode 
causar uma pressão excessiva nos professores41. 
Alguns estudiosos indicam, que este, por sua vez, 
é um peso que deve ser dividido com as IES, 
devido à inexistência de planos ou modelos que 
visem implementar e integrar as tecnologias digi-
tais nas salas de aula42,43.

Dos estudos selecionados, a percentagem 
de docentes que nunca havia tido experiência com 
ensino online, anteriormente a pandemia, possui 
variabilidade de 59,8% a 82,9%14,18,19,22,23. Alguns 
estudos apontam, que cerca 44% dos docen-
tes universitários não utilizam com frequência as 
tecnologias digitais para a sua prática44, em suma, 
os docentes tendem a utilizar as tecnologias como 
suporte para preparação das aulas, para geren-
ciar questões administrativas da sala de aula, 
para pesquisa, mas não para fins didáticos43,45.

Impactos na prática clínica durante 
a pandemia de COVID-19

Diversas IES necessitaram, inevitavelmente, 
colocar em ação planos de enfrentamento à pande-
mia, o que significou realizar ajustes emergenciais 
a fim de mitigar os efeitos negativos na educação 
e manter o funcionamento de ensino, pesquisa e 
extensão. A articulação teoria-prática para cursos e 
programas que compreendem a área de Ciências 
da Saúde é essencial para a formação profissional, 
tendo sido, portanto, diretamente impactada du-
rante a pandemia. Desta forma, a prática clínica 
tem sido um dos grandes desafios devido à neces-
sidade de se realizar adaptações, o que gera gran-
de preocupação entre discentes e docentes17,19,21. 
Os efeitos da pandemia parecem ser ainda maio-
res para os alunos que estão em ciclos clínicos 
quando comparado aos de ciclo básico19.

A partir da análise deste período pandê-
mico que demanda necessidade de adaptações, 
abre-se para a discussão a perspectiva futura 
do ensino dentro dos cursos da área da saúde, 
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com a possibilidade de inclusão de novas tecnolo-
gias online que visem auxiliar o ensino e aprendi-
zagem dentro da formação clínica. Apesar de hoje 
muitos educadores terem modificados suas visões 
a respeito da possibilidade de implementação de 
uma aprendizagem prática online nos cursos da 
área da saúde, parece haver um consenso entre 
eles que os recursos auxiliam a mitigar a ausên-
cia da exposição clínica neste período pandêmico 
e podem agregar valor à formação de forma 
complementar, mas não são equivalentes ao ensi-
no prático tradicional14,21.

Este é um tema que deve ser discutido cui-
dadosamente e de forma ponderada, pois segundo 
estudiosos o uso desproporcional das tecnologias 
pode distanciar os discentes dos cenários clínicos, 
tendo efeito a médio-longo prazo em sua formação 
e influenciando em sua atuação profissional futura46.

Desafios do ensino remoto

A continuidade do ensino durante a pandemia 
esteve condicionada à imersão em um mundo total-
mente virtual, em que as salas de aula transcenderam o 
espaço físico-temporal. Neste sentido, esta reconfigu-
ração abrupta do modelo de educação tradicional 
tornou-se um momento desafiador e, ao mesmo 
tempo, enriquecedor para a prática pedagógica. 

Inquestionavelmente, a falta de acesso, 
a baixa qualidade da internet, o acesso a dispo-
sitivos eletrônicos e a ausência de dispositivos 
com qualidades técnicas mínimas para aten-
der aos propósitos do ERE afetaram a capaci-
dade dos alunos em participar do ensino online. 
Entretanto, este não foi um desafio exclusivo 
dos discentes11,13,14,16,17, os docentes por sua vez, 
também elencaram problemas técnicos e de 
conectividade como um dos obstáculos durante 
o ensino online14,23. Desta forma, este tornou-se 
um dos maiores desafios, principalmente para 
os estudantes e professores de países com 
realidades sociais muito distintas. Salienta-se, 
que mesmo com o acesso garantido, existem 
ainda outras desigualdades, como, por exemplo, 
na distribuição da banda larga, na franquia e na 
velocidade da internet, que são moldados por 
status socioeconômicos, de formação educacional, 
renda familiar e da área de moradia47. 

Diferentemente do ensino presencial, o ensino 
remoto depende de uma série de pré-requisitos 
e habilidades tecnológicas que podem limitar 
e afetar diretamente a experiência e o apren-
dizado dos alunos, e a prática pedagógica dos 
professores, que por sua vez, também afeta di-
retamente a satisfação e o engajamento dos 
alunos48. Para além das atividades acadêmicas de 
ensino e pesquisa, os professores também tiveram 
que lidar com os efeitos da pandemia em sua prá-
tica pedagógica de ensino. Questionamentos de 
como adaptar o conteúdo de cursos e disciplinas, 
como avaliar os alunos durante o ensino online 
e como tornar o processo de ensino-aprendizagem 
efetivo, perpassaram a vivência docente no ERE49.

O aumento da carga foi percebido por dis-
centes e docentes e foi expressado como um dos 
pontos negativos do ensino online12,14,17–19,22,23. 
Os educadores que sempre estiveram acostumados 
a ensinar presencialmente foram obrigados a 
adaptar todo o conteúdo didático para ser dado de 
forma totalmente online, mantendo o alinhamento 
com os objetivos das disciplinas. A necessidade de 
criar e preparar um material que consiga transpor 
os conceitos a serem ensinados virtualmente, 
bem como consiga manter o engajamento e 
a atenção dos alunos resulta em uma maior de-
manda de tempo e esforço por parte dos docentes50. 
O aumento da carga de trabalho e de estresse 
pode impactar no desempenho dos docentes51.

Os níveis de conhecimento digital e de ex-
periências com o ensino virtual, como também de 
competências pedagógicas digitais entre os pro-
fessores são variados. Desta forma, a limitação 
de conhecimento tecnológico também foi uma das 
barreiras enfrentadas pelos educadores, o que 
pode gerar insegurança para lidar com as comple-
xidades tecnológicas. Desta forma, os gestores 
das IES precisam, a partir desta experiência, 
refletir sobre os investimentos técnicos e garantir 
assistência aos docentes, bem como incorporar 
medidas ativas para ofertar o suporte tecnológico 
adequado aos professores, e assegurar a con-
tinuidade da oferta de um ensino de qualidade. 
A ausência de capacitação e treinamento pode 
gerar desconforto e sensação de despreparo, 
principalmente para aqueles com menor grado 
de traquejo tecnológico, o que, por sua vez, 
pode liderar a uma má adaptação ao ensino online 
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por parte dos docentes49,52. Além disso, é rele-
vante considerar que o ensino remoto depende 
de uma fuga das abordagens tradicionais centra-
lizadas apenas na transmissão de conhecimento 
e no professor. 

Tratando-se de cursos e programas de 
Ciências da Saúde, outra preocupação laten-
te sob a perspectiva docente e discente foi a 
ausência de aulas práticas17,19,21. Muitos estudan-
tes demonstraram apreensão quanto ao impacto 
em sua formação, em seu desempenho durante 
o período em que deveriam estar em ativida-
des em cenários clínicos e no seu futuro como 
profissional, evidenciando a fragilidade do pro-
cesso de ensino-aprendizagem durante este 
contexto pandêmico. Para formação de profis-
sionais das áreas de Saúde, a vivência do cená-
rio clínico e hospitalar, tal como o contato inter-
pessoal são singulares para o desenvolvimento 
e aprimoramento das competências essenciais 
como profissional53. Esta é uma questão que ain-
da necessita de investigações e reflexões da co-
munidade acadêmica, uma vez que resultados de 
revisões sistemáticas sugerem que a aprendiza-
gem online para os cursos de ciências da saúde 
pode ser tão efetiva quanto no modelo tradicional, 
permitindo ensinar e aprimorar o conhecimento 
e habilidades clínicas54–56.

A falta de interação e socialização entre 
os pares foi outra grande preocupação asso-
ciada ao ensino remoto elencada por ambos os 
grupos10–12,14,15,19,21, e desempenha papel impor-
tante na satisfação dos alunos  com o ensino 
online22. A relação aluno-aluno e aluno-professor 
impacta diretamente no engajamento do aluno 
em manter sua aprendizagem57. Ainda, segundo 
outros estudos, o desenvolvimento intelectual dos 
estudantes é impulsionado pela interação com 
seus pares dentro e fora do ambiente acadêmico, 
portanto, resultando em uma grande perda para 
os alunos58–60. Encorajar a interação durante as 
aulas online pode ser importante para assegurar 
uma aprendizagem ativa61, contudo, construir 
uma interação significativa depende do uso da 
câmera e do microfone por parte dos alunos62.

Dificuldade de manter a atenção e a fadiga 
digital também figuraram entre as desvantagens 
do ensino remoto sob a perspectiva dos estudantes. 
A manutenção da atenção e engajamento dos alunos 

estão entre os desafios mais proeminentes en-
frentados pelos docentes no ensino online63. 
Para os docentes, também se tornou um desafio 
a ausência de barreiras.

Oportunidades do ensino remoto

Apesar dos inúmeros desafios enfrentados 
pelas IES, educadores e estudantes em relação ao 
ensino remoto emergencial, é preciso enxergar, 
a partir de uma ótica positiva, que esta experiência 
sem precedentes também esteve acompanhada 
de benefícios didáticos e educacionais, e criou 
uma série de oportunidades que devem ser discu-
tidas para um planejamento futuro.

Foram observados muitos pontos posi-
tivos relacionados ao ensino remoto por parte 
dos discentes, incluindo flexibilidade11,12,15,18,21–23, 
economia de tempo e conveniência11,18,21, autonomia 
do aprendizado e autodisciplina19 e modernidade 
do ensino18. A flexibilidade é um dos grandes be-
nefícios do ERE. A facilidade de acesso aos ma-
teriais didáticos em qualquer tempo e espaço 
permite com que os alunos possam ter maior con-
trole sobre o gerenciamento do seu aprendizado. 
O resultado deste processo é a maior autono-
mia conferida aos alunos, o que permite com 
que os diferentes estilos de aprendizagem 
sejam contemplados64. Entretanto, a escalada 
de responsabilidade sobre o próprio aprendizado 
demanda maior envolvimento, engajamento e 
autodisciplina dos alunos. Além destes pontos, 
também influenciaram positivamente a experi-
ência dos alunos19, o suporte e ajuda adequada 
disponibilizada pelas IES, o que demonstra a es-
sencialidade deste auxílio específico. 

Sob a perspectiva docente, foram elencados 
a possibilidade de colaboração interdisciplinar e 
internacional14,21, possibilidade de explorar novas 
tecnologias de ensino13,14,18, conveniência, economia 
de tempo, equilíbrio entre a vida pessoal e 
profissional21. Influenciaram positivamente os 
professores, a facilidade de acessibilidade e usa-
bilidade das plataformas19,23, e o bom desempe-
nho dos alunos19. O ambiente online e uso das 
tecnologias podem facilitar a possibilidade de 
colaboração entre equipes de pesquisa, o estabe-
lecimento de conexões acadêmicas e profissionais, 
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propiciar a participação de membros internacio-
nais em pesquisas, permitir o compartilhamento 
de ideais e fomentar oportunidades de autode-
senvolvimento pessoal e profissional, rompendo 
as barreiras físicas e geográficas65,66. 

CONCLUSÃO

Nesta revisão de escopo, reportamos os prin-
cipais desafios e oportunidades do ensino remoto 
emergencial para alunos e professores dos cursos 
de ensino superior da área de saúde. Neste sentido, 
os desafios identificados nesta revisão em relação 
ao ensino remoto emergencial foram: o distancia-
mento e menor interação entre pares, aumento 
da carga de trabalho, dificuldade/disparidade 
no acesso à internet, ausência de atividades 
práticas, presença de distratores dificultando 
foco e motivação, dificuldades ou ausência de 
atividades práticas, dificuldade de manter aten-
ção nesta modalidade de ensino, qualidade do 
ensino, baixa adesão dos discentes, insatisfação 
com as atividades em grupo, dificuldades em re-
lação ao uso do dispositivo e aspectos mais gerais 
envolvendo a pandemia, tais como, a incerteza 
de retorno das IES para a continuidade dos estu-
dos e os problemas financeiros decorrentes das 
restrições impostas pela pandemia. 

Ao lado oposto dos desafios, encontram-se 
as oportunidades. Foram identificados como 
vantagens/oportunidades, a flexibilidade das 
aulas, o uso de tecnologias interativas, economia 
de tempo e melhoria de interação entre os discentes 
e docentes, possibilidades de cooperação venci-
das pela barreira física e aspectos como facilidade 
de participação, comunicação, autodisciplina, 
motivação e valor educacional da experiência.

Apesar da adversidade vivenciada neste pe-
ríodo, as expectativas para o modo de ensino no 
futuro pós-pandemia tem sido objeto de reflexão 
pela comunidade acadêmica e pelas IES. A partir 
das lições aprendidas, a implementação de al-
guns dos recursos do ensino remoto, que a priori 
eram talvez inconcebíveis, tornam-se cada vez 
mais próximos e intrínsecos de nossa realidade.
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