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RESUMO

ARAGAO, Jodo Fernandes Britto. Educagio a distancia e sua comparagdo com o método
tradicional de ensino: um estudo experimental prospectivo randomizado. 161f. Tese
(Doutorado em Ciéncias da Saude) - Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, 2014.
Lecionar topicos relativos ao manuseio de agua e eletrolitos € sempre um desafio para
o0 educador médico. Confrontados com area tdo complexa é indispensavel a presenca fisica de
um professor em sala de aula, ou o aluno pode, com auxilio de e-Learning, instruir-se
sozinho? Com o proposito de responder a esta pergunta, 62 alunos voluntarios da graduacéao
médica do Estado de Sergipe, Brasil, sem experiéncia prévia na abordagem especifica de
aspectos clinicos e terapéuticos relacionados ao equilibrio hidroeletrolitico, foram submetidos,
apo6s alocacdo randémica em cascata em conformidade com o seu ano de entrada da
Universidade e o método de aprendizagem adotado na instituicdo (convencional ou
metodologia ativa), a um estudo longitudinal analitico experimental. Os alunos foram
alocados em dois grupos (presencial e a distancia) para receberem aulas referentes ao
gerenciamento de agua e eletrélitos. Provas avaliativas, com o mesmo teor, foram aplicadas,
para os dois grupamentos, em dois momentos distintos: para avaliagdo de conhecimentos
prévios (pré-teste) e conhecimentos assimilados (pOs-teste). Definiu-se o ganho de
aprendizagem como a diferenca entre as médias do pré-teste e do pos-teste. Os dados obtidos
foram submetidos a analise descritiva e inferencial e o nivel de significancia para rejeicdo da
hipétese de nulidade foi de 0,05. Com base nas avaliacbes foram calculados medidas de
tendéncia central, dispersdo e intervalo de confianga. Ganhos de aprendizagem foram
avaliados com o teste t pareado. Os grupos foram comparados entre si por meio do teste t de
Student para amostras independentes. A andlise estatistica ndo mostrou diferenga significativa
no ganho de aprendizagem no comparativo entre os grupos (p=0,58), indicando que a
educacdo a distancia é tdo boa quanto a presencial no ensino do Equilibrio Hidroeletroliticos e

seus disturbios.

Palavras chave: Educacdo Meédica, Educacdo a Distancia, Instrucdo por Computador,
Computacdo em Informatica Médica, Equilibrio Hidroeletrolitico, Desequilibrio
Hidroeletrolitico.



ABSTRACT

ARAGAO, Jodo Fernandes Britto. Distance learning education and its comparison with
traditional teaching methods: an experimental prospective randomized study. 161f. Thesis
(Ph.D. in Health Sciences) - Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, 2014.

Teaching topics related to handling water and electrolytes are always a challenge for the
medical educator. Faced with the complex area is essential to the physical presence of a
teacher in the classroom, or can the student educate themselves with the aid of e-Learning?
For the purpose of responding to this question, 62 volunteer undergraduate medical students
in the State of Sergipe, Brazil, without prior experience in the specific approach of clinical
and therapeutic aspects related to electrolyte balance, were submitted, after random
assignment in cascade in accordance with their year of entry to the University and the learning
method adopted at the institution (conventional or active methodology), a longitudinal
analytical experimental study. The students were randomly assigned to two groups (classroom
and distance) receiving lessons for the management of water and electrolytes. Evaluative
evidence, with the same content, were applied to the two groupings, at two distinct times: for
assessment of prior knowledge (pre-test) and assimilated knowledge (post-test). This defined
the gain of learning as well as the difference between the averages of the pre-test and post-
test. The data were submitted to descriptive and inferential analysis and significance level for
rejection of the null hypothesis which was 0.05. On the basis of the evaluations were
calculated measures of central tendency, dispersion and confidence interval. Gains in learning
were evaluated using the paired t-test. The groups were compared by means of Student's t test
for independent samples. The statistical analysis showed no significant difference in the
learning gain in the comparison between the groups (p= 0.58), indicating that the distance

education is as good as the classroom in teaching Hydroelectrolytic Balance and its disorders.

Key Words: Medical Education, Distance Education, Computer-Assisted Instruction, Medical
Informatics Computing, Water-Electrolyte Balance, Water-Electrolyte Imbalance.
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1. INTRODUCAO

A Medicina, na medida em que o tempo avanca e os desfechos bem sucedidos,
advindos do seu exercicio, aquilatam-se, consolida-se como Ciéncia cada vez mais complexa
e onerosa (SIQUEIRA, 2009), e, por conseguinte, os desafios confrontados pelo sistema de
educacdo médica sdo progressivamente maiores (FACCINI; PICCINI; SANTOS, 1998;
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Sobrepostos aos gastos com livros e equipamentos necessarios para viabilizar sua
graduacdo protocolar, 0 médico necessita de uma temporada média de seis anos, maior do que
a de qualquer outro oficio académico, cumprido em regime de tempo integral. Este periodo
podera ser incrementado devido a cobranca por atualizacdes, especializacGes, residéncia
médica, mestrado, doutorado e pos-doutorado (SANTANA; CAMPOS; SENA, 1999).

N&o obstante 0 maior tempo desprendido na graduagdo, por conta do volumoso e
crescente acuimulo do manancial de informacgdes, € impossivel que todos os contetdos das
diversas areas médicas sejam transmitidos aos estudantes durante esta fase (MARTINS,
2006). Para que possam contornar este entrave e poder lidar com esta enorme teia de dados,
uma das competéncias mais importantes excitada durante o periodo de formacéo académica, e
que deve ser perpetuada no exercicio profissional, é a capacidade de se atualizar
continuamente, de saber como procurar o detalhe que é fundamental para resolver algum
problema clinico, e, principalmente, saber eleger a informacéo relevante e tirar proveito dos
resultados obtidos de forma critica (COSTA, 2007).

Na educacdo médica, a transferéncia de conhecimentos €, usualmente, centrada no
professor, e se processa por meio de prelecbes, realizadas, de preferéncia, em ambientes
espagosos, contudo, novas modalidades de ensino constituidas por pequenos grupos de
alunos, com aprendizagem autodirigida, baseada em problemas, consolidadas em ambientes
menores e com facilitadores ao lado dos educados apresentam-se como alternativa a este
modelo (ARESKOG, 1992; NEUFELD; WOODWARD; MACLEOD, 1989). Para Paulo
Freire (GADOTTI; FREIRE, 1996) a responsabilidade da educacao esta no proprio estudante,
que é detentor das forcas de crescimento e autoavaliagdo. A educacdo deve estar centrada
nele, ao invés de depender do professor ou do modelo de ensino, uma vez que, o aluno deve

ser 0 senhor da sua prépria aprendizagem.



Aulas presenciais sdo adequadas para divulgacdo de informagdes a uma plateia
numerosa, porém determinados aspectos atenuam a eficiéncia dessa técnica de ensino: a falta
de atencdo dos adultos tende a aumentar depois de assistir a uma palestra por 15 a 20 minutos,
e, 0s estudantes, usualmente, conseguem lembrar-se de apenas 25% das informacoes
proporcionadas (HARRIS; ZENG, 2010).

O advento do computador promoveu uma revolucdo extraordinaria no modo do
homem lidar com 0 mundo, possibilitando consumacao de conquistas até entdo inimaginaveis:
lancamento de foguetes e satélites artificiais, ampliacdo e sofisticacdo dos meios de
comunicacdo planetarios, encurtamento das distancias com construcdo de veiculos cada vez
mais velozes, dentre outros. O seu uso tem incitado uma revolucdo na pratica médica
(VALLBONA C, 1966) por conta da sua enorme capacidade de armazenar e resgatar dados
(DEGOULET; FIESCHI, 1997), organizar prontuarios eletronicos (PINTO, 2006), processar
sinais (HAYKIN; VAN VEEN, 2001), manipular imagens (TAKAHASHI, 2010), expandir a
utilizacdo da robdtica (MONTERO; ZANCHET, 2003) e da Telemedicina (KHOURI, 2003),
dentre outros progressos. Na Educacdo em geral, e, na Médica em particular, as possibilidades
de implantacdo de novas tecnicas de ensino baseadas em aplicativos informatizados séo
praticamente ilimitadas (VEIGA, 2001).

Sessbes de ensino baseadas em computadores apresentam vantagens quando
comparadas com aulas convencionais, porquanto: sdo mais flexiveis para se adaptar a
realizacdo de tarefas e programas de aprendizagem; existe possibilidade de pausar ou revisar
trechos de prelecdes, uma vez que, elas aceitam maior interagdo com o0s alunos; hiperlinks
para provimento de materiais adicionais podem ser acessados instantaneamente; facilitam a
padronizacdo da qualidade dos materiais de ensino, e, minimizam as dificuldades de custo e
logistica de disponibilizagdo de professores especializados e de um grande numero de
estudantes em diferentes localidades em um dado momento (GREENHALGH, 2001).

O crescente uso dos computadores e o desenvolvimento de softwares especificos na
area de educacgéo permitiram a adogé@o do Ensino Assistido por Computador (EAC), traducéo
do Inglés, Computer Assisted Learning (CAL) (BENTO; MACIEIRA; SARAIVA, 2012),
metodologia que tem tido seu uso disseminado, sendo utilizado desde a alfabetizacéo até o
ensino universitario, em distintas areas, a exemplo de: Linguas Estrangeiras, Engenharia,

Psicologia e Medicina.



O computador permite a interagdo do aluno com o contetdo didatico durante o
processo de pratica em varios niveis, e este, por sua vez, podera ser atualizado regularmente
(HARDEN, 2011). EAC pode complementar e reforcar a aprendizagem tradicional e criar
oportunidades para ilustrar situacdes clinicas de uma forma interativa. No entanto, este
método apresenta pré-requisitos: é imprescindivel que o usuério possua habilidade para
manusear o computador (SCHITTEK et al., 2001) e ha demandas de tempo e custos elevados
para elaboracdo e desenvolvimento de softwares (SCHIFFERDECKER et al., 2012).

O emprego de tecnologia baseada em informatica e recursos da Internet (YU;
BRANDENBURG, 2011) imp0&e aos professores desafios e alarga as oportunidades de ensino
qualificado com utilizacdo de bancos de dados multimidia. Como os docentes sdo a base
propulsora para o fornecimento de experiéncias de aprendizagem de qualidade para os alunos,
eles precisam fazer o melhor uso de informagdes multimidia no &mbito das teorias

educacionais e principios de aprendizagem (LAU, 2014).

O desenvolvimento de recursos tecnologicos amigaveis (facil utilizacdo) aumentou a
capacidade dos professores contribuirem para o desenvolvimento de cursos em sitios web
(world wide web - rede de alcance mundial) e ao criar novos canais de comunicacdo alargou
0s modos de interacdo com os alunos (WONG; GREENHALGH; PAWSON, 2010).

Quando comparadas aos métodos convencionais, 0 ensino amparado por aplicacdes
computadorizadas oferece beneficios evidentes, destacando-se o enorme potencial, trazido
pela tecnologia, para inclusdo de aplicagdes multimidia com um significativo conteudo
interativo (RUIZ; COOK; LEVINSON, 2009). Soma-se ao classico material impresso
(MCGAGHIE; FISICHELLA, 2014), do método tradicional, insercdo de tabelas, imagens,
video e animagdes integradas em pacotes dinamicos (HEALY et al., 2005). Estes recursos,
alocados em websites, disseminam o aprendizado e podem ser facilmente localizados
empregando-se expedientes adequados de busca na Internet (CHEN et al., 2006; GILBERT,
2004). Alguns destes recursos poderdo ser baixados para execu¢do em computador local.

Educacéo a distancia (EAD) é uma modalidade de ensino que capitaliza tecnologia de
telecomunicacdes para facilitar a aprendizagem, na qual, professores e alunos estdo separados
no espaco fisico geografico (NUCLEO DE TECNOLOGIAS E EDUCACAO A DISTANCIA
EM SAUDE - UFC, 2010; WITTER, 2010). Embora o processo de ensino aprendizagem

possa ocorrer sem a presenca fisica do docente, sua atuacdo € fundamental para que se



obtenha sucesso no método uma vez que todo o planejamento de ensino e a escolha do
material didatico sdo de sua responsabilidade (TAVARES, 2000).

E-Learning (aprendizado eletrdnico) é o resultado da combina¢do do ensino com
auxilio da tecnologia e a educacdo a distancia. O seu suporte tecnoldgico assenta-se
principalmente na rede global de computadores conhecida por Internet (PRINCE; CASS;
KLABER, 2010).

O e-Learning é mais do que uma plataforma, podendo ser definido ndo s6 como um
conjunto de softwares, como, até mesmo, um ambiente operacional ou um banco de dados,
em que varios aplicativos menores poderdo ser projetados para funcionarem de modo
conjugado para dar suporte ao ato de aprender a distancia, de uma forma facil e rapida,
utilizado para tal propésito a web (RUIZ; MINTZER; LEIPZIG, 2006). E igualmente uma
maneira de difundir o conhecimento, permitindo a sua disponibilidade a qualquer momento,
em qualquer lugar (VOLLMAR et al., 2006).

Pacotes de e-Learning sdo disponibilizados como uma simples colecdo online de
recursos para suplementar o ensino tradicional, ou, ser, por si s6, um curso interativo
totalmente baseado na web com todos os materiais de ensino, avaliacdes e fornecimento de
suporte online (KULIER et al., 2008).

Os recursos de ensino sdo materiais instrucionais que atuam positivamente na
aprendizagem, estimulando-a e reforcando-a (SANT ANNA, 2004). Os recursos
instrumentalizam o aluno, favorecem o processo de assimilacdo, a criatividade e o
desenvolvimento cognitivo e adaptam-no ao meio e a sua realidade. A especificidade dos
materiais didaticos requer que os textos sejam elaborados ndo somente com conteldos
tematicos, mas também mediante um conjunto de atividades em que o aluno testa seus
recursos, suas estratégias, habilidades e participa ativamente do processo de construcéo do seu
préprio saber (LITWIN, 2001).

Apesar dos beneficios, o uso da Informética para elaboracdo de atividades médicas
educativas (DA SILVA et al., 2013) € subutilizada, notadamente nos contextos onde é mais
dificil a compreensdo dos fundamentos teorico-praticos por parte dos alunos. Os livros, por
seu carater estatico, ndo fornecem meios para captacdo de processos dindmicos, e, a depender
do tema, séo carentes de exercicios praticos de simulacdes de situacdes reais (BEZ; VICARI,

FLORES, 2012). Por outro lado, softwares, elaborados para dar apoio ao ensino, néo



exploram de forma adequada os recursos multimidia, nem tampouco, das potencialidades de
interatividade que os scrips (conjunto de instrugdes em cddigo) das linguagens de

programacéo ofertam e que poderiam preencher esta lacuna.

No ensino médico alguns temas séo desafiadores, a exemplo daqueles relacionados ao
equilibrio hidroeletrolitico e seus disturbios, posto que, exigem do profissional: acepcdes
rapidas de condutas, interpretacdes de achados clinicos e exames complementares, calculos
matematicos e redefinicbes de atitudes e procedimentos dependentes da resposta ao
tratamento. A imperiosidade da utilizacdo de processos heuristicos para interpretacdo correta
dos exames laboratoriais, a possibilidade de opc¢éo por vérias solu¢bes contendo eletrolitos em
diferentes concentracbes (CONDON RE; NYHUS LM, 1992), a aplicacdo de varios métodos
para correcdo de uma dada situacdo e a influéncia das condi¢BGes orgénicas no estado de
hidratacdo sdo elementos respeitaveis para definicdo da melhor estratégia decisoria a ser
adotada (NETO; NETO, 2003).

A dificuldade para encontrar especialistas disponiveis e mobiliza-los para locais
distantes dos grandes centros universitarios e 0s custos envolvidos para montar a
infraestrutura obstam a organizagdo de cursos de capacitacdo e de atualizacdo de temas
médicos. Para quem quer atualizar-se, deslocar-se para outros locais envolve custos e
interrupcado das atividades cotidianas. E-Learning pode superar estes entraves, porém, seu uso
s6 é justificavel se, até mesmo para temas complexo, a exemplo da homeostase

hidroeletrolitica, tenha a mesma eficiéncia e efetividade do método presencial de ensino.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 A INFORMATICA E O DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS

Até os primdrdios dos anos 70 do século passado, 0 emprego de computadores, para
processamento de dados e geracdo de informagdes, era privilégio de megaempresas e
hospitais de grande porte. A queda do preco dos equipamentos e a diminuicdo do seu
tamanho, especialmente a partir do advento dos chamados PC (Personal Computer -
Computador Pessoal), contribuiram para disseminacdo do seu uso, aumentando, como

consequéncia, a demanda por softwares (MAIOLI 1AM, 2004).

Para contornar os problemas existentes na confeccdo de sistemas, especialmente
aqueles produzidos em larga escala, surgiu a programacdo estruturada e o subsequente
conceito de desenvolvimento estruturado de sistemas (SIMOR; C. F DORNELES, 2005).

A disseminacdo e o aparecimento de novas tecnologias de hardware resultaram no
barateamento em escala crescente dos computadores e abriram 0s horizontes para novas

aplicacdes, assim como novas perspectivas para os codigos de programacao atuais.
Os novos softwares sdo caracterizados por:
- Permitir grande interacdo com o usuario.

- Fazer uso de interfaces Graficas (GUI - Graphical User Interface), a exemplo do
Sistema Operacional Windows, sucessor do DOS (Disk Operating System ou Sistema

Operacional em Disco), que ndo possuia esta tecnologia.

- Possibilitar alteragdes e permitir atualizagdes, acompanhando pari passo a
velocidade com que se processam as alteracOes e aperfeicoamento de hardware.

- Interagir com outros sistemas, permitindo que dados sejam trocados entre 0s

mesmaos.
- Possuir portabilidade para diversas plataformas e sistemas operacionais.

Em decorréncia dos avancos tecnoldgicos a programacgdo estruturada passou a

enfrentar dificuldade no desenvolvimento de novos sistemas. Neste novo horizonte outras



tecnologias foram encorpadas (SANTOS, 2011), e dentre elas, a Programacdo Orientada a
Objetos (OLIVEIRA, 1998) mostrou-se importante uma vez que:

- A linguagem do usuério e do analista sdo semelhantes, posto que fazem referéncias a

objetos do mundo real;

- Um mesmo objeto pode ser empregado em diferentes sistemas, promovendo, por

conseguinte, ampliacdo da produtividade do processo de desenvolvimento;

- Se a Biblioteca de objetos for independente do sistema operacional utilizado, a
portabilidade ao mudar-se de sistema operacional ou plataforma, é alcancada com a

recopilacdo do cédigo.

- Além de empregar os mesmos principios da programacdo estruturada (abstracéo,
hierarquizacdo, decomposic¢do), incorporou novos conceitos tornando-a mais avancada:
classe, objeto, heranga, dentre outros (LARMAN, 2008).

2.2 AINTERNET

O lancamento soviético do Sputnik (JORDEN, 1957) no dia 4 de outubro de 1957, na
efervescéncia da Guerra Fria, determinou imediatamente reacdo na area militar americana e,
com o0 objetivo de manter a sua superioridade tecnoldgica e alertar contra possiveis avancos
tecnoldgicos de adversarios potenciais, foi criado o Advanced Research Projects
Agency (Agéncia de Projetos de Pesquisa Avangada), conhecido como ARPA, em fevereiro
de 1958.

A Internet surgiu a partir de um projeto do ARPA que tinha como finalidade
interconectar os computadores dos seus departamentos de pesquisa. Com o0 nome original de
ARPANET (Advanced Research Projects Agency Network) (ABBATE, 1994), foi perpetrada
a interligacdo de quatro institui¢cdes: Universidade da California, em Los Angeles e Santa
Barbara; Instituto de Pesquisa de Stanford e a Universidade de Utah, tendo iniciado seu
funcionamento em 1969. Este sistema garantia a integridade da informacdo caso uma das
conexdes da rede sofresse um ataque inimigo, pois o trafego nela poderia ser automaticamente
encaminhado para outras conexfes. A ARPANET valia-se de um sistema conhecido
como chaveamento de pacotes para funcionar. Para que a transmissdo de dados em rede de

computadores fosse possivel as mensagens eram decompostas em pequenos pacotes



(KUROSE; ROSS, 2006), que por sua vez continham trecho dos dados, o endereco do

destinatério e informac@es que permitiam a remontagem da mensagem original.

Na década de 1970, a conflito entre URSS (Unido das RepuUblicas Socialistas
Soviéticas) e EUA (Estados Unidos da América) abrandou. O governo dos EUA consentiu
que pesquisadores que desenvolvessem estudos no campo de defesa, nas suas respectivas
Universidades, pudessem também ingressar na ARPANET. Consequente ao grande e
crescente numero de localidades universitarias nela contidas, a ARPANET passou a ter
dificuldades em administrar todo o sistema. Decidiu-se dividir este sistema em dois grupos,
a MILNET (Military Network), que contemplava as localidades militares e a
nova ARPANET, que englobava aquelas que ndo eram militares (SALUS, 1995). O
desenvolvimento da rede, nesse ambiente mais livre, pode entdo ocorrer. Aos pesquisadores
foram acrescidos 0s alunos e a este seus amigos, para que pudessem ter acesso aos estudos ja

empreendidos e com isto verificou-se somacdo de esforcos para aperfeicoamento do sistema.

A Universidade da Califérnia de Berkley inseriu os protocolos TCP/IP (Protocolo de
Controle de Transmissao / Protocolo de Internet) ao Sistema Operacional Unix, permitindo a
integracdo de varias universidades a ARPANET (STEVENS; STEVENS, 1995).

Nesta época, inicios da década de 80, redes de computadores de outros centros de
pesquisa foram integrados a rede da ARPA. Em 1985, a entidade governamental americana
National Science Foundation (NSF) interligou os supercomputadores do seu centro de
pesquisa, a NSFNET (National Science Foundation Network), que no ano seguinte entrou
paraa ARPANET. A ARPANET e a NSFNET passaram a constituir as duas espinhas dorsais
(backbone) de uma nova rede que junto com os demais computadores ligados a elas, surgia a
INTERNET. Os backbones (KUROSE; ROSS, 2006) sdo poderosos computadores
conectados por linhas que tem a capacidade de dar vazdo a grandes fluxos de dados, como

canais de fibra Optica, elos de satélite e elos de transmissdo por radio.

Em 1990 o backbone ARPANET foi desativado, sendo o mesmo substituido pelo
Defense Research Internet (DRI); em 1991/1992 foi criada a ANSNET, que passou a Ser 0
backbone principal da Internet; nessa mesma época iniciou-se o desenvolvimento de um
backbone europeu (EBONE), interligando alguns paises da Europa a Internet. Além
desses backbones, muitos outros foram criados e conectados por governos e empresas
particulares. A eles foram conectadas redes menores, de forma mais ou menos anarquica. A

partir de 1993 a Internet deixou de ser uma instituicdo de natureza apenas académica e passou



a ser explorada comercialmente. Em sintese é isto que consiste a Internet, uma grande teia de

comunicagdes que nao tem um dono especifico (O’REGAN, 2012).

A Internet é o maior aglomerado de redes de comunicagdes com capacidade de
interconectar milhGes de computadores do globo terrestre (MAZZEO; PANTOJA,
FERREIRA, 2000) através do protocolo TCP/IP (Protocolo de Controle de
Transferéncia/Protocolo Internet) (FERREIRA, 1994) que permite o acesso a informagdes e
todo tipo de transferéncia de dados. Todos os computadores que entendem essa linguagem sé&o
capazes de trocar dados entre si. Assim é possivel conectar maquinas de diferentes tipos,
sejam elas PC's, Mac's, Unix, etc. Ela abarca uma ampla variedade de recursos e servicos,
incluindo documentos interligados por meio de hiperligacdes daweb  (MORVILLE;
ROSENFELD, 2006), e a infraestrutura para suportar correio eletronicoe servigos

como comunicagéo instantanea e compartilhamento de arquivos.
2.3 A INFORMATICA E O SEU PAPEL NA PRATICA MEDICA E NO ENSINO.

A ciéncia da computacédo teve seu inicio em 1946. O primeiro artigo da literatura, a
aventar a possibilidade da utilizacdo de computadores como ferramenta para auxiliar no
diagnostico de doencas, foi publicado nos fins dos anos 50, algum tempo depois, principio da
década de 60, alguns protétipos se mostraram eficientes (BLOIS; SHORTLIFFE, 1990;
LEDLEY; LUSTED, 1959).

O dicionario Oxford descreve informatica como "a disciplina cientifica que investiga a
estrutura e as propriedades da informacdo™ (Dicionario Oxford Pocket Plus, 2010). De acordo
com esta visdo, Shortliffe e Perrault fazem referéncia a informatica médica como “0 campo
cientifico que trata do armazenamento, recuperacdo e uso otimizado da informacéao
biomédica, dados e conhecimento para a resolucao rapida de problemas e tomada de decisdes"
(JORGE, 2006).

Com principio na década de 70, um importante ramo da Informatica, a Inteligéncia
Artificial (Ramo da Ciéncia da Computacdo que pesquisa metodologias para o0
desenvolvimento de sistemas que mimetizem o comportamento humano) comegou a atuar, em
carater experimental, havendo, nesta ocasido, desenvolvimento de programas denominados
Sistemas Especialista, também conhecido como Sistemas Baseados no Conhecimento ou
ainda Expert System (ANDRADE, 2000; SOUZA, 2005). No transcorrer do tempo novas
tecnologias baseadas na Inteligéncia Artificial foram sendo inseridas, a exemplo das Redes
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Neurais (HAYKIN, 1999; KOVACS, 2006) e dos Algoritmos Genéticos, aumentando as

possibilidades de desenvolvimento de softwares de apoio a decisao.

Milhares de programas foram elaborados para dar suporte a tomada de decisdo, muitos
deles incorporados a equipamentos biomédicos e a Sistemas de uso rotineiro em Hospitais e
Clinicas (SPERANDIO; EVORA, 2005).

O advento da Internet aumentou as possibilidades, permitindo aos profissionais
médicos fazerem usufruto das funcionalidades de ferramentas de apoio a decisdo,
disponibilizadas a distancia, porquanto, a conexdo, cada vez mais rapida e facilitada pelo
advento de novas tecnologias, consente acessos a sitios dotados destes recursos em qualquer
parte do globo terrestre e a qualquer momento (LUNA FILHO; LABIDI; ABDELOUHAB,
2011).

Duas tecnologias basicas da Internet permitiram ao usuario executar um software de
modo on-line (modalidade de processamento eletrénico de dados, de caréter interativo e
instantdneo, que permite consultas e acertos imediatos por parte do usuario, assim como
mensagens também imediatas oriundas do sistema): a linguagem Java (ARNOLD;
GOSLING; HOLMES, 2005), que foi especificamente desenvolvida para isso, e 0s programas
localizados nos computadores servidores que interagem com o usuario da Internet através de

um formulério.

Uma aplicacdo bem ilustrativa das possibilidades ofertadas pela linguagem Java
(linguagem de programagdo orientada a objeto desenvolvida na década de 90 pelo
programador James Gosling, na empresa Sun Microsystems) € evidenciada pelas
funcionalidades das calculadoras médicas (MAURO, 2007). Um exemplo de como funciona
este tipo de tecnologia pode ser averiguado no site ((local na Internet identificado por um
nome de dominio, constituido por uma ou mais paginas de hipertexto, que podem conter
textos, graficos e informagBes multimidia) do MedCalc 3000 (http://www.calc.med.edu), no
gual é possivel encontrar um numero muito grande de calculadoras, em diversas area do
conhecimento médico. Infelizmente ndo existe nenhum sitio nacional congénere, e, devido a
isto, as restrices sdo evidentes, uma vez que as unidades de medidas e formulacdes, muitas
vezes, ndo coincidem com as adotadas no Brasil. Outra forma muito interessante, e cada vez
mais utilizada, para resolver o problema de acesso dos médicos as ferramentas de decisao é
transporta-las em dispositivos portateis (notebooks, tablets, netbooks, palms, smartphones,
etc) (CARNEIRO, 2013).


http://www.calc.med.edu/
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Inimeros programas de computador foram elaborados com o objetivo de permitir
ajuda nas varias etapas e tarefas relacionadas a tomada de decisdo, no entanto estas aplicacoes
sdo subutilizadas, seja por desconhecimento do médico a despeito de sua existéncia e
vantagens, seja por dificuldade de acesso aos softwares ja existentes (DRAZEN; METZGER;
DRAZEN, 1995; JOHNSTON et al., 1994). Um numero cada vez maior de sites oferece
gratuitamente uma enorme quantidade de pequenos e utilissimos softwares médicos em uma

infinidade de areas de decisao.

Na educacdo médica, a Internet agiganta-se como ferramenta para apoiar curriculos
formais de ensino e como meio de efetivagdo dos programas de aprendizagem on-line
(SHYUA et al., 2004). Uma das vantagens do emprego da web, para acessar material de
cursos desenvolvidos com esta tecnologia, é permitir que paginas em HTML (abreviacéo para
a expressdo inglesa hypertext markup language, que significa Linguagem de Marcagdo de
Hipertexto) disponibilizem hiperlinks para outros sitios, liberando o acesso a uma vasta
guantidade de informacdes armazenadas a distancia (MCKIMM; JOLLIE; CANTILLON,
2003). Os conteudos poderdo ser vinculados a bibliotecas (por exemplo, para leitura direta ou
possibilitar solicitacbes de livros, revistas ou artigos), bancos de dados on-line e
Universidades (algumas disponibilizam aulas, e, até mesmo, cursos completos a distancia).

Essas funcdes sdo particularmente Uteis para pesquisa e amparo as atividades clinicas.

A construcdo de sitios alojados na Internet admite armazenamento de contetdos que
poderdo ser acessados a qualquer momento, de qualquer local. O Colégio de Neurocirurgia da
Franca (http://college.neurochirurgie.fr/), por exemplo, desenvolveu um site com acesso livre
e aberto construido a partir de software livre com a tecnologia web 2.0. Ele esta hospedado na
Universidade de Limoges. Funciona como uma biblioteca digital, contendo livros
digitalizados, apresentacdes de slides, mais de 200 horas de aulas gravadas e mesas redondas
disponiveis por streaming de video. Além da meta de instrugdo bibliografica, as reunides
virtuais normais criaram uma forma de comunicacdo direta entre os diferentes centros de
treinamento na Franca (MOREAU et al., 2009). Videos contém informagfes visuais e
auditivas e podem exibir movimentos. A ado¢do do seu uso pode ser eficaz para demonstrar
os procedimentos de determinadas atividades e o carater dinamico de situacdes que nem
sempre € bem compreendido quando representados, por figuras, graficos ou fluxogramas.
Video foi considerado mais eficaz do que as apresentagdes estaticas uma vez que esta ultima
ndo pode mostrar movimentos reais envolvidos (FUJIMOTO, 2012).
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No Imperial College London (SMITH; ROBERTS; PARTRIDGE, 2007) foi
desenvolvido um mddulo eletrénico que poderia ser usado de forma autbnoma para o correto
diagnostico de doencas respiratérias, incluindo o papel de espirometria como uma ferramenta
de diagnostico. Os autores do projeto apontaram que 0 ensino baseado na web é tdo bom
quantos outros formatos de ensino, mas alertou na necessidade de superar a relutancia dos

alunos para se envolver com este método de ensino.

2.4 MANUSEIO DO EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO — ENSINO E
RECURSOS INFORMATICOS

O manuseio de agua e eletrdlitos é tema complexo e, a importancia do seu

entendimento, é imperativa para qualquer profissional da rea medica, posto que:

- A agua total do organismo representa 50 a 60% do peso corporal. Em um adulto de
70 quilos esta fracdo seria de 35 a 42 litros de agua, uma ampla faixa de intervalo que esta
relacionada com a idade, o sexo e as diferencas na constituicdo do organismo existente entre
adultos normais (percentual de gordura corpérea, niveis de albumina plasmatica, etc.)
(EVORA et al.,, 1999). Na crianca o percentual total de agua corporal é bem maior
(BARBOSA; SZTAINBOK, 1999). Constata-se, portanto, que a agua é o principal
constituindo do corpo e € essencial para a vida. Pode-se afirmar que a manutencdo de um
equilibrio hidroeletrolitico adequado é objeto dos cuidados basicos de atencdo a qualquer
paciente (instavel ou ndo), independentemente de sua doenca de base (CENEVIVA;
VICENTE; OTHERS, 2008).

- O uso de solugdes salinas e energéticas, em pacientes, 0s mais diversos, por via
parenteral sdo requisitos basicos em diversos momentos da vida, a exemplo de: quando da
impossibilidade de utilizacdo da via oral; na manutencdo da homeostasia e correcdo de
distdrbios hidroeletroliticos e acido-basicos (MORIYA et al., 2000); na reposi¢do das perdas
de &gua, sais e outros elementos consequentes a queimaduras (GOMES; SERRA; MACIEIRA
JR, 2001). Estes eventos, assaz comuns na pratica médica, principalmente em situacdes de
emergéncia, quando manipulados de forma inadequada, dependendo da magnitude, podem

representar risco de vida ou de sequelas para o paciente (GARRIDO et al., 2008).

- A excessiva quantidade de calculos executados no manuseio dos distdrbios
hidroeletrolitico torna esta empreitada nada agradavel para a maioria dos médicos, que,

desprezando a matemaética, realiza manejo de solu¢Ges de forma empirica, acarretando,
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quando perpetrada de modo incorreto, trabalho extra ao rim do paciente, que, além de realizar
sua tarefa normal de homeostasia, terd que reagir frente ao uso inadequado de &gua e

eletrolitos no que se refere a sua qualidade e quantidade (ROTELLAR E, 1987).

- A obrigatoriedade de ter conhecimentos de bioquimica e a pobreza de publicacdes,
contemplando o manuseio de ocorréncias clinicas pautadas nas alteracdes da agua e dos
eletrolitos, sdo elementos importantes que dificultam o exercicio pratico de simulagdes de
casos clinicos desse tema, especialmente, quando os valores referenciais da literatura sdo em
padr@es dispares dos adotados em nosso Pais (LISSAC J; AMIEL C; GRUNFELD J P, 1990).

Pequenos programas, a maioria de dominio publico, foram desenvolvidos para
manuseio de alteracdes do metabolismo hidroeletrolitico e acidobasico e sdo facilmente
encontrados e disponibilizados para downloads em sites da Internet, a exemplo do Nucleo de
Informatica Biomédica da Unicamp. Estes programas foram desenvolvidos, em sua maioria,
em ambientes textuais, elaborados, em sua maioria, nas linguagens de programacéo Basic ou

C, no idioma inglés e sdo primarios. A maioria lida com interpretacdo de dados de gasometria.

Um dos mais sofisticados sistemas especialistas de segunda geracdo € o ABEL
(PATIL; SZOLOVITS; SCHWARTZ, 1982), elaborado com a finalidade de identificar e
fazer aconselhamento terapéutico de distarbios hidroeletroliticos e metabolicos (&cido -
basico). Sua base de conhecimento consiste de situacdes clinicas e as relacdes de causalidade
em multiplos niveis de detalhamento, sendo mais particularizado o que trata explicitamente do
armazenamento de eletrdlitos nos varios compartimentos do corpo e seu transporte entre 0s
mesmos. O programa permite a construgdo de hipoteses das possiveis alteracOes apresentadas
pelo paciente (WINKEL, 1989).

ARAGAO (2002), valendo-se da méaquina de Inferéncia de um programa desenvolvido
pelo Laboratério de Inteligéncia Artificial do Ceara denominado Expert Sinta, criou um
conjunto de regras (Regras de Producdo) para manuseio de distdrbios do sodio, cloro e
potdssio que permite diagnostico de certeza do grau de gravidade de alteragcGes da
concentracdo plasmatica quando o sistema é alimentado por resultados de eletrdlitos dosados
no sangue e de possibilidade diagnostica quando o usuario responde a um encadeamento de
questBes referentes a sinais e sintomas. O sistema peca, no segundo propdésito, por ndo
estabelecer o coeficiente de crenga de acerto do diagndstico, pois, por inexisténcia de

referencial tedrico na literatura, na construcdo das regras nao foi possivel estabelecer a
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probabilidade de relacionamento de cada sintoma e sinal com um provavel disturbio

eletrolitico.

JavaScript (GOODMAN; MORRISON; EICH, 2007) é uma linguagem de
programacéo dinamica baseada em scripts, orientada a objetos e criada com sintaxe similar ao
C. Foi concebida em 1995 por Brendan Eich através de um consorcio entre a Netscape e a
Sun, com a intencdo de popularizar a linguagem Java, cujo suporte havia sido recém incluido
no navegador Netscape Navigator. Originalmente denominada Mocha, posteriormente teve
seu nome mudado para LiveScript e por fim JavaScript. Apesar da expectativa criada pelo
nome, a linguagem tem pouco a ver com Java. E padronizada pela ECMA (European
Computer Manufacturers Association) uma associacdo especializada na padronizacdo de

sistemas de informagé&o.

JavaScript é uma linguagem de programacao executada do lado do cliente, uma vez
que, é 0 navegador que suporta a carga de processamento (FLANAGAN, 2002). Gragas a sua
compatibilidade com a maioria dos navegadores modernos, € a linguagem de programacéo
para web do lado do cliente mais utilizada no mundo, sendo usada em milhdes de paginas
como uma forma de melhorar a interagdo com o usudrio, detectar o navegador ou a
necessidade de recursos especiais na maquina do usuério, validar o preenchimento de

formularios, entre outras aplicacdes.

No site MedCalc (http://medcalc.com) é possivel encontrar alguns aplicativos, em
JavaScpript, interativos e desenvolvidos em ambiente gréafico (formularios) para manuseio de
agua, eletrolitos, queimaduras e gasometria arterial. Por serem meras calculadoras, estes
aplicativos ndo dispdem de mecanismos de alerta para inconsisténcias de dados de entradas e
de resultados, ndo mostram possiveis etiologias, e, se, em situa¢fes particulares mostram
valores, 0s mesmos sdo elementares (quantidade agua, mEq de um dado eletrdlito, etc.). A
meta destes aplicativos ndo descrimina o volume das solugbes disponibilizadas para
reposicdo, que representam em Ultima andlise, a forma como estes elementos séo
administrados aos pacientes, ndo informam via de administragdo, nem cuidados inerentes ao
uso de drogas. N&o sdo descritos os passos para obtengdo de valores. Outra grande falha € néo
fazer a diferenca entre o valor absoluto e relativo de um dado eletrolito, e isto implica numa
grande pendéncia no tratamento (exemplo, a hiponatremia € dilucional ou por perda de

conteddo).
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A preocupagdo com a prescricdo eletronica de solucbes hidroeletroliticas ndo é
novidade no Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe. Em 2003, foi
apresentado, como trabalho de conclusao de curso, um sistema para calculo e prescri¢do da
manutencdo de agua e eletrdlitos em pacientes adultos (CARMO, 2003) e da reposicdo de

eletroliticos baseados na sua concentracdo plasmaética.
2.5 EDUCACAO MEDICA

A arte da Medicina e da educacdo médica, de longa tradicdo, tém tido, como
referéncia predominante no mundo ocidental, Hipdcrates (460-370 a.C.), universalmente
venerado como o “Pai da Medicina”, e seus discipulos. Hipocrates nasceu provavelmente na
ilha de Cos, em 460 a.C. e realizou numerosas viagens antes de estabelecer-se definitivamente

na insula para dedicar-se ao ensino e a pratica da Medicina (CALDER, 1995).

No final da ldade Média o ensino da Medicina tornou-se mais institucionalizado.
Nesta época foi constituida, junto ao mar Etrusco, no dispensario de um mosteiro, a famosa
Escola de Salerno (Italia), que funcionou do século X ao XII. A cidade de Salerno congregou
uma comunidade de médicos, professores, estudantes e tradutores, que criaram a primeira
faculdade de Medicina do Ocidente (ALMEIDA, 2009). Eram quatro anos de estudo mais um
de prética sob a supervisdo de um médico. O mais famoso professor em Salerno foi 0 monge
beneditino e médico Constantino Africanus (1010 — 1087), que viveu no século XI em
Cartago, entdo uma cidade arabe (SOURNIA, 1995).

A partir de 1300, observa-se a decadéncia da Escola de Salerno e da Medicina
daqueles idos. Os médicos s6 se preocupavam em trajar ricos e sumptuosos trajes, com a
uroscopia (método de diagndstico e prognostico) e a investigacdo do dia e da hora em que
devia ser feita a sangria. Os estudos de anatomia e fisiologia foram praticamente abandonados
(GUERRA, 1989).

No periodo final do Renascimento e inicio da Idade Moderna ocorreu um grande
marco no ensino médico, Bacon (1561 — 1626) (FARIA, 2011), defensor do método
experimental em suas investigagdes, ocupou-se especialmente da metodologia cientifica e do
empirismo sendo, por isto, apontado como "fundador da ciéncia moderna”, e, devido seus
preceitos, € considerado o pioneiro da transformacdo da Medicina em ciéncia. René Descartes
((1596 — 1650) retomou o conceito da dicotomia entre corpo e mente, no entanto numa visao

dispare da platdnica, conceituou o corpo como um objeto e 0 homem como méaquina,
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alocando a doenca como objeto de estudo e de explicagdo da fisica (DESCARTES, 2003). A
Medicina fundamentada em evidéncias matematicas e experimentais teve como colaboradora
do estabelecimento destes novos conceitos o racionalismo e o empirismo. Neste contexto, a

ciéncia natural e, por conseguinte a Medicina se distanciou da teologia.

O ensino médico foi favorecido pela consagracdo da teoria bacteriana, e teve nos
Estados Unidos, a partir da criagdo da Universidade John Hopkins em 1876, o fortalecimento
das associagdes entre ensino das ciéncias bésicas e pratica hospitalar e entre o treinamento
clinico e a pesquisa cientifica (PEREIRA et al., 2010).

Em 1910, foi publicado a pedido da Carnegie Foundation for the Advancement of
Teaching e com apoio da Fundacdo Rockefeller o estudo Medical Education in the United
States and Canada - A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching
(FLEXNER, 1910), que ficou conhecido como o Relatério Flexner (Flexner Report) que é
considerado o grande responsavel pela mais importante reforma das escolas medicas de todos
0s tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicacdes para a
formacdo medica e para a Medicina como um todo (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Refletiu em todo o mundo ocidental, a reforma curricular da Medicina verificada nos
Estados Unidos, decorrente do Relatorio Flexner, que visava uma padronizacdo dos curriculos
médicos e que propds a reducdo de 50% das escolas médicas (COOKE et al., 2006). O ensino
seria feito por disciplinas, segundo especialidades, ministradas de forma independente, nas
quais prevalecia a légica interna de cada disciplina ou especialidade, com a salde publica

perdendo forga na construcao da identidade multiprofissional (MACHADO, 2012).

O relatério Flexner (FLEXNER, 1960) estabeleceu que a formacdo médica esta
‘baseada no método cientifico e instituiu o hospital como local da préatica do estudante, uma
vez que 0 "aluno de Medicina s6 aprende fazendo” (MONTALTI, 2010). De suas sugestdes,
algumas foram acatadas com relativa facilidade: um austero controle de admisséo; o curriculo
de quatro anos; divisdo do curriculo em um ciclo basico de dois anos, realizado no
laboratdrio, seguido de um ciclo clinico de mais dois anos, realizado no hospital; exigéncia de

laboratdrios e instalagdes adequadas.

O modelo educacional utilizado nas universidades médicas, a partir de Flexner, tinha,
na figura do professor o centro do processo de educagdo, ministrando aulas tedricas muitas

vezes repetidas, aulas préticas ao redor do paciente, testes de avaliagdo que visavam apenas
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diferenciar o bom do mau aluno, curriculos medicos dominados por organizacGes
departamentais, e 0 erro de percepg¢do em entender que os alunos sdo adultos e aprendem mais
efetivamente se considerados como tais. O grande embate atual é a reformulacao do curriculo
para um modelo focado na integralidade (MONTALTI, 2010).

A limitacdo da metodologia tradicional de educacao, aliada as inovacgdes crescentes,
estimularam a comunidade cientifica, a investigar opcGes de novos processos de
ensino/aprendizagem, capazes de formar os futuros profissionais com visdo holistica,
unificando a ciéncia com a prética, através do aprendizado ativo e baseado em competéncias.
Um novo modelo de aprender a aprender, na area de educacdo, ganhou forca com o
surgimento do computador e, posteriormente a Internet, fortalecendo o processo de
ensino/aprendizagem, beneficiando a todos, de maneira igualitaria, dando acesso a informagao
para a génese de conhecimento (MARTINS, 2004)

Dentre as varias propostas de modelos inovadores de ensino-aprendizagem sobressai-
se a metodologia intitulada Problem Based Learning (PBL) - Aprendizagem Baseada em
Problemas - que foi bastante aceita no meio académico. O PBL é um método educativo que
surgiu entre o final da década de 60 e inicio da década de 70 nas Faculdades de Medicina da
Universidade de McMaster, no Canadé, seguido pela Universidade de Maastricht, na Holanda.
A sua propagacdo para outras Faculdades de Medicina foi no inicio lenta, porém, depois se
propagou de forma Exponencial a outras instituicdes. O sucesso do método permitiu sua
propagacdo a outras areas do saber, sendo progressivamente adoptado por Faculdades de
Arquitetura, Engenharia, Direito, Negdcios (PEIXOTO; MAGNO, 2006)

O PBL institui uma estratégia pedagogica centrada no aluno, onde se procura que este
aprenda por si proprio. Os docentes expbem um caso para estudo aos estudantes. Os
estudantes, colocados em grupos de trabalho, identificam o problema, investigam, debatem,
interpretam e produzem possiveis justificagdes e solucdes ou resolucBes, ou recomendagdes.
O PBL tem como embasamento "os principios da escola ativa, do método cientifico, de um
ensino integrado e integrador dos conteudos, dos ciclos de estudo e das diferentes areas
envolvidas, em que os alunos aprendem a aprender e se preparam para resolver problemas
relativos a sua futura profissdo” (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Abordagens de ensino centradas nos alunos (ALBANESE; MITCHELL, 1993;
SAVERY; DUFFY, 1996) e auxiliada por computadores (AGOSTINHO; MEEK;

HERRINGTON, 2005) tiveram seu uso intensificado nas Gltimas décadas consolidando-se
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como um importante meio para aquisi¢do de conhecimentos e facilitador da aprendizagem no
ensino médico. Este enfoque alternativo de instrucdo busca fornecer respostas as limitacGes
do método tradicional (MONDADORI, 2006).

Independente da metodologia de educacdo adotada é atual, e importante, abracar a
orientacdo de BARNETT que ao referiu-se ao sistema de ensino, asseverou que, por mais
avancado que este fosse jamais estaria preparando, hoje, profissionais competentes para daqui
a vérios anos, em decorréncia da acelerada evolugdo do conhecimento, devendo, portanto,
formar desde o periodo de graduacao, alunos comprometidos com o aprendizado continuado e

permanente por toda a vida profissional (BARNETT, 1995).

2.6 ENSINO TRADICIONAL

O ensino presencial é a mais antiga e tradicional forma de aprender. Acontece por
meio da presenca fisica de professores e alunos num mesmo ambiente, sendo estes os atores
que participam do processo de ensino x aprendizagem. O ensino presencial objetiva construir
0 conhecimento em um status de equilibrio entre o individual e o grupal, entre o professor-

coordenador-facilitador e os alunos-participantes ativo (MORAM, 1999).

No ensino presencial, aluno e professor sdo o0s participantes, e as principais

caracteristicas desta metodologia de ensino sdo (FERNANDES, 2011):
- Ensino transmitido pelo professor, diretamente ao aluno;
- Possibilidade de ajuda direta entre colegas;
- Davidas respondidas de imediato;
- Trabalhos em grupos;
- Relagdes sociais;
- Din&mica entre os alunos;
- Desenvolvimento da escrita.

O Professor € o pilar da Educacdo da metodologia presencial. Ele é o detentor de uma
formagé@o continuada. Procura saber dar respostas aos questionamentos, motiva, apoia e

promove a participacdo ativa dos alunos. Compete-lhe instruir, encorajar, fornecer materiais
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de estudo, interagir, fornecer feedbacks e avaliar. Faz um acompanhamento de todo o
processo pedagogico (LOPES, 2008).

Na visdo classica, o professor cumpre o papel de um transmissor de informacoes,
sendo o elo das relagdes entre o conhecimento e o aluno. Nessa conjuntura, o aluno exerce o
papel de repetidor de informacdes, muitas vezes ndo compreendidas ou vazias de significado
para ele (IAHN; MAGALHAES; BENTES, 2008).

O ensino tradicional se ampara na didatica do professor, vista como a aptiddo deste
expor e trabalhar um contelldo de maneira clara e facilmente compreensivel e assimilavel
pelos alunos. Se o professor ndo possuir uma didatica amadurecida e seu carater didatico ndo

for apropriado para alguns alunos, o aprendizado fica prejudicado (VILELA, 2012).

No ensino presencial professor e alunos devem estar presentes em um mesmo local ao
mesmo tempo, em uma ou varias ocasides. Pode-se, portanto dizer que o ensino presencial é

sincrono no que se refere a espago e tempo.

O fato de o ensino presencial ser sincrono acarreta que todos os envolvidos, sejam eles
professores, alunos e eventualmente outros, como por exemplo, um técnico, auxiliar ou vigia,
necessitam estar disponiveis e presentes nos horarios instituidos, durante as aulas de que é
constituido um curso ou treinamento, como prelecdes em classe ou laboratério. Em outras
palavras, se 0 espaco ndo estiver disponivel, a aula ndo serd possivel. Se o professor ndo
estiver presente, a aula ndo acontecerd. Se um aluno ndo comparecer, perderd a aula. O
processo de ensino-aprendizagem no método presencial necessita, portanto, de uma estrutura
fisica composta por: lousa, dispositivos para projecdo de imagens, carteiras, salas de aula,
professores e alunos presentes no mesmo ambiente com a finalidade de educar e aprender,
através de aulas expositivas (VILELA, 2012).

Se os alunos estiverem equiparados aos seus colegas com relacdo aos pre-requisitos, 0
professor poderad gerir seu programa normalmente. Caso contrario, ou o professor gastara
tempo fazendo o nivelamento, ou ird alterar o planejamento para apropria-lo aos menos
sabedores, ou ainda gastara tempo respondendo a perguntas sobre contetido ndo planejado. Se
o professor ndo fizer nada disso, os alunos desnivelados ndo conseguirdo acompanhar as

atividades.

2.7 ENSINO A DISTANCIA
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CROPLEY; KAHL (1983) definem EAD como uma espécie de instrucdo baseada em
procedimentos que permitem o estabelecimento de processos de ensino e aprendizagem
mesmo onde ndo existe contato face a face entre professores e educandos. Ela permite um alto

grau de aprendizagem individualizada.

EAD é uma modalidade de educacdo em que professores e alunos estdo separados no
espaco geograficamente, e, para que isto seja possivel, existe necessidade de planejamento e
da utilizacdo das tecnologias de informacdo (GUAREZI; DE MATOS, 2009). A utilizagéo do
espaco temporal na educacdo a distancia permite que a mesma se faca de dois modos
distintos: de modo sincronico no qual, alunos e professores estdo conectados
simultaneamente, e no espago assincrono que é o que acontece na maioria das vezes, com

atividades que ndo exigem que o professor e o aluno estejam na mesmo ocasido conectados.

H& quem considera as cartas de Sdo Paulo dirigidas aos cristdos de Corintio contendo
instrugdes doutrinarias dirigidas aos fiéis como a primeira forma de educacdo a distancia
(RAMAL, 2003). Nesta linha de raciocinio as cartas com comunicados cientificos, a partir do

século X1V, constituiram uma nova forma de ensino-aprendizagem.

A tecnologia e a midia distinguiram a evolucédo inovadora da educacdo a distancia ao
longo de cinco geragdes: 12 geracdo — Correspondéncia; 22 geracdo — Transmissdo por radio e
TV; 3% geracdo — Universidades abertas; 4% geracdo — Teleconferéncia; e 5% geracdo —
Internet/web (VILACA, 2011).

No Brasil, segundo CHRISTANTE et al. (2003), a oferta de cursos a distancia para
profissionais da salde estd em ascensdo, beneficiando sobretudo aqueles que ndo podem
participar de congressos ou eventos cientificos e que estdo afastados dos grandes centros do

Pais.

De acordo com dados do Censo da Educacdo Superior de 2012, divulgados pelo
Ministério da Educacdo (MEC), a educacdo a distancia (EAD) cresceu mais que a presencial
de 2011 a 2012 (ANDREZZA, 2013). Em um ano, houve um aumento de 12,2% nas
matriculas da EAD, enquanto a educacdo presencial teve um crescimento de 3,1%. No
entanto, 84,2% dos alunos matriculados no ensino superior continuam nas salas de aula
presenciais. Apenas 15,8% estdo matriculados em cursos a distancia. Ainda de acordo com o
censo, a maior parte das matriculas em EAD esta na rede privada (83,7%) e é oferecida por

universidades (72,1%).
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2.8 ENSINO ELETRONICO — E-LEARNING

O e-Learning ou ensino eletronico pode ser definido como “o processo pelo qual o
aluno aprende através de conteudos colocados no computador e/ou Internet e em que o
professor, se existir, esta a distancia, utilizando a Internet como meio de comunicacdo
(sincrono ou assincrono) podendo existir sessdes presenciais intermédias” (LEAL;

AMARAL, 2004)

O e-Learning é fundamentado no proto6tipo de ensino ndo presencial, ou seja, EAD,
tendo como base a utilizacdo da internet onde os participantes (alunos e professor) possam se
comunicar diretamente, conectados ou ndo, acessando conteudos disponibilizados através
desta infraestrutura de rede. Os conteudos, o seu formato, localiza¢do ou tipo de suporte sédo a
maior diferenca entre o ensino tradicional e o e-Learning (ANDERSON, 2008). Neste novo
paradigma, os contetdos deixam de ser centrados no professor, na sua aula ou nos suportes
adotados para passarem a estar disponibilizados aos alunos a qualquer momento do dia e em
qualquer lugar. No ensino eletrénico, os contetdos sdo acessados através da Internet, ou
armazenados em uma midia gravavel (CD-ROM, DVD, HD) ou numa combinacdo Internet-
midia gravavel. Este modelo de aprendizagem eletrbnica pressupde, portanto, a necessidade
de o aluno ter que utilizar um computador com acesso a Internet ou com leitor da média

utilizada para gravacao dos contetdos.

A educacéo online ou e-Learning pode ser conceituada como um processo de ensino-
aprendizagem que tira proveito das tecnologias da Internet para a comunicacdo e a
colaboragdo num conjuntura educacional. Isto engloba tanto a complementacdo de aulas
tradicionais com componentes baseados na Internet, quanto ambientes de aprendizagem onde

0 processo educacional se efetua totalmente através da Internet (WOLYNEC, 2005).
O ensino atraves do e-Learning pode ser sincrono ou assincrono.

O ensino é sincrono é quando professor e aluno estdo em aula ao mesmo tempo. Para
possibilitar a comunicacdo entre os dois poderdo ser utilizados: telefone, chat,
videoconferéncia, web-conferéncia. Através da web-conferéncia o professor ministrara a aula
e os alunos, via web, irdo ouvir sua palestra e ver suas transparéncias. Permitindo perguntas e

discussoes, este modelo € o que mais se assemelha ao ensino presencial.

No ensino assincrono o professor e os alunos ndo estdo em aula ao mesmo tempo.



Os beneficios e desvantagens do e-Learning sdo (LEAL; AMARAL, 2004):
Vantagens:

- Centralidade no aluno.

- Convergente com as necessidades dos alunos. Rapida atualizacdo dos contetdos.
- Personalizacdo dos contetdos transmitidos.

- Facilidade de acesso e flexibilidade de horarios.

- O ritmo de aprendizagem pode ser definido pelo proprio utilizador.

- Disponibilidade permanente dos contetdos da formacao.

- Custos menores quando comparados a formacgdo convencional.

-Reducdo do tempo necessario para o formando.

- Possibilidade de formagéo de um grande nimero de pessoas a0 mesmo tempo.
- Diversificacdo da oferta de cursos.

- Facilidade de cobertura de publicos geograficamente dispersos.

- Registro e possibilidade de acompanhamento detalhado da participacdo dos alunos.

- Reducdo de custos logisticos e administrativos (deslocamentos, alimentacéo, etc.).
- Desenvolvimento de capacidades de estudar sozinho e autoaprendizagem.
Desvantagens:

- Problemas técnicos.

- Dificuldades de adaptacéo a ferramenta e ao ambiente digital.

- A tecnofobia ainda esté presente em significativa parcela da populacgéo.

- Necessidade de maior esforco para motivacédo dos alunos.

- Exigéncia de maior disciplina e auto-organizacéo por parte do aluno.
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- A criagdo e a preparacdo do curso on-line séo, geralmente, mais demoradas do que a
da formagéo.

- N&o gera a possibilidade da existéncia de cumplicidades e vinculos relacionais, que

somente o processo de interacao presencial permite.

- O custo de implementacdo da estrutura para o desenvolvimento programa de e-

Learning é alto.

- Dificuldades técnicas relativas a Internet e a velocidade de transmissdo de imagens e

videos.
- Limitagdes no desenvolvimento da socializac¢éo do aluno.

- LimitacGes em alcancar objetivos na area afetiva e de atitudes, pelo empobrecimento

da troca direta de experiéncia entre professor e aluno.

E-Learning é uma ferramenta progressivamente mais notdria para auxiliar o ensino-
aprendizagem na educacdo médica. Ele tem vantagens quando comparada ao ensino
presencial tradicional, pois, ao aceitar flexibilidade, admite que usuarios ocupados com outras
tarefas possam escolher o momento e o lugar de aprendizagem mais adequado, eliminado
preocupacOes do estudante, como por exemplo, de cometer erros publicos. A aprendizagem
pode ser cronometrada e adaptada de acordo com o ritmo do individuo e revisitada sempre
que necessario. Principios de Androgogia sdo consideravelmente atendidos nesta modalidade
de ensino (ARANHA, 2002).

Em virtude do rapido avanco na adocdo da aprendizagem eletrénica durante os ultimos
anos, alguns paises, a exemplo da Suécia, abragou rapidamente, como op¢do de
aprendizagem, cursos universitarios baseados na Internet. Ja em 1996 cerca de 2500 cursos a
distancia foram realizados por diferentes Universidades neste pais, boa parte ofertado por uma
das maiores: a Lund Universit. Os estudantes poderiam escolher entre cerca de 50 programas
de estudos e mais de 800 cursos diferentes no campus (JONSSON, 2005).

Ao sistema que permite conduzir ao ajuntamento de varias pessoas em locais distantes
e estabelecer uma conversa como se todas estivessem congregadas em uma sala de reunides
denomina-se videoconferéncia (CARDOSO, 2013) que é geralmente sinénimo do termo

“televisdo interativa”. A videoconferéncia proporciona um meio de ampliar a formagéo
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educacional médica para além de modelos convencionais (LOCATIS et al., 2008; YOZWIAK
etal., 2010).

O podcasting (transmissdao movel de contetdos) configura-se como uma ferramenta
apropriada para a distribuicdo de informacGes para profissionais, especialmente para
conteddos de e-learning (BRUNET; CUGGIA; LE BEUX, 2011).

Aprendizagem experiencial e um engajamento ativo no processo de estudo sdo tdo
importantes no ambiente on-line como tém sido na sala de aula tradicional. Técnicas
utilizadas no fornecimento de cursos de e-Learning que incorporam essas qualidades incluem
discussdo on-line, interrogatorios, apoio tutorial, estrutura de contetdo e suporte a tecnologia
de informacéo (BILLINGS; CONNORS; SKIBA, 2001).

O papel do professor ndo perde importancia, ao contrario, ganha novas dimensdes e
maior responsabilidade. Ha quem pense que um bom computador sera melhor que um mau
professor. Esta forma de ver as coisas tende, porém a ignorar que mesmo o melhor
computador tem tremendas limitacdes. De fato, ndo faz sentido opor o computador e 0
professor como se fossem antagonistas. Serd a combinacdo dos dois, ambos no maximo das

suas possibilidades, que constituira a equipe pedagogica do futuro (PONTE, 2000).
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3. HIPOTESES

Perguntas de Estudo:

O uso de recursos computacionais alocados a distancia, em sitio web, acessados por
alunos de Medicina, contribui para o aprendizado do Equilibrio Hidroeletroliticos e seus

transtornos?

Existe diferenca na aprendizagem do aluno que adota a metodologia de ensino a

distancia quando comparada ao método presencial de ensino?
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4. OBJETIVOS

- Desenvolver um curso de Equilibrio Hidroeletroliticos e seus disturbios utilizando as

metodologias de ensino presencial e a distancia.

- Avaliar se 0 uso de recursos computacionais para contribuicdo as aprendizagem em

cada uma das metodologias.

- Comparar o desempenho de aprendizagem de estudantes que recebam instrucao pelo
método presencial (palestras expositivas) com aqueles que facam uso da EAD (recursos

computacionais multimidia, interativo, alocados & distancia).
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5. METODOS

Este estudo foi realizado na cidade de Aracaju, estado de Sergipe com o apoio de duas
instituices: Universidade Federal de Sergipe e Sociedade Semear. Esta Gltima foi a designada
para a realizacdo das reunides, prelecdes e avaliacbes dos alunos de graduacdo médica
alocados no experimento. A pesquisa foi desenvolvida sob o parecer da Comissio de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe / Hospital Universitario com CAAE nUmero
11287112.0.0000.0058 aprovado no dia 17/12/2012.

A investigagdo foi desenvolvida em duas etapas: a primeira, fundamentada na
construcdo de ferramentas de apoio e facilitacdo da aquisicdo de conhecimentos na area
médica, consolidada com a elaboracdo de um curso contemplando duas metodologias de
ensino: um cléssico (aula tradicional em sala de aula) e outro com emprego de tecnologias
baseadas em informatica e disponibilizadas para acesso via Internet. Para os dois métodos

foram utilizados conteddos similares, focados no manuseio de agua e eletrolitos.

A segunda tarefa consistiu na realizacdo de um estudo experimental analitico
comparando duas metodologias de ensino: a tradicional (ministrada por professor e com
presenca dos alunos em sala de aula) e a distancia (aulas acessadas através de computadores,
favorecidos por recursos multimidia, alocados em servidores web, sem a presenca fisica de

docentes e acessados por alunos em qualquer local e a qualquer momento).

5.1 DESCRICAO DO EXPERIMENTO
5.1.1 Tipo de Estudo
Estudo randomizado longitudinal prospectivo analitico experimental.

5.1.2 Populagédo de estudo

Alunos da graduacdo dos cursos de Medicina das Universidades de Sergipe sem

noc¢Oes previas do gerenciamento de agua e eletrdlitos.
5.1.3 Tamanho da Amostra

Para calculo do tamanho amostral tomou-se como base um estudo prévio realizado em
1999 por POTTS e MESSIMER (1999) que realizaram experimento numa populacdo
constituida por 89 alunos do curso de pediatria do 3° ano Medicina da Universidade de

Illinois, sem experiéncia prévia de aulas referentes ao manuseio de fluidos corporais, com o
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proposito de comparar o método tradicional de ensino daquele auxiliado por computadores.
Fundamentado nas médias e desvio padréo das notas do desfecho deste estudo, admitindo-se
um intervalo de confianca de 95% (erro a. = 5%) e 0 poder estatistico da amostra de 95% (erro
B= 5%), calculou-se como necessario um total minimo de 28 alunos subdivididos em 2
grupamentos: 14 alocados para receber aulas pelo método tradicional de ensino e 14 por
metodologia de ensino a distancia (Apéndice 3).

5.1.4 Critérios de inclusio

Sessenta e dois alunos dos cursos médicos de Sergipe (total superior ao calculado para
tamanho amostral, antevendo perdas de seguimento no decorrer do experimento) se
apresentaram como voluntarios para tomarem parte e serem avaliados num curso de
capacitacdo na matéria de ensino Equilibrio Hidroeletrolitico. Os alunos foram informados

previamente dos critérios de incluséo:
- Ndo ter frequentado nenhuma disciplina que abordou o conteido dos temas do curso.

- Aceitar a condicdo de alocacao aleatoria em dois grupos distintos: um para aula
presencial (método tradicional) e o outro para processo de autoaprendizagem a
distancia.

- Comprometimento de frequentar as aulas tedricas se fosse alocado no grupo

presencial.

- Realizar duas provas para avaliacdo de conhecimentos: uma de nogdes prévias e a

outra para avaliagdo de assimila¢do do conteddo ministrado.
5.1.5 Critérios de excluséo

- Ndo realizar qualquer das duas provas avaliativas de conhecimentos (pré ou pés-

teste).
- Comparecimento minimo de 60% do total de aulas teéricas. Para o grupo presencial.
5.1.6 Formacdo dos grupos

Na primeira reunido, em momento antecedente a realizagdo das provas de avaliacdo de

conhecimentos prévios, procedeu-se a constitui¢cdo de dois grupos com ndmero equitativo de
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alunos: um para adogdo de aula presencial e outro parao emprego de material didatico
informatizado de autoajuda utilizando a metodologia de ensino a distancia.

Cada grupo foi estratificado para conter subgrupos de estudantes divididos por seu ano
de entrada na Universidade e, este, por sua vez, subdividido em alunos oriundos da UFS
(Universidade Federal de Sergipe — adocdo do método tradicional de ensino) e da UNIT

(Universidade Tiradentes — adocdo da metodologia ativa de aprendizagem).

Para cada estrato constituido com base no ano de ingresso do aluno na instituicdo de
ensino foram constituidas duas urnas: uma para os alunos oriundos da UFS e a outra da
UNIT. Em cada urna foram depositados, para sorteio, envelopes lacrados contendo bilhetes no
qual estava anotado em cada um deles o tipo de metodologia de ensino (presencial ou a
distancia). O numero de envelopes para cada urna era igual ao total de alunos de cada
Universidade e com quantitativo equivalente para as duas tecnologias de ensino. Quando o
nimero de alunos de cada uma das Instituicdes, para aquele ano, foi impar, porém, o
somatorio de alunos das duas foi par (como se verificou para o ano 2011), colocou-se na urna
da UNIT um envelope a mais que o total de alunos (0 mesmo numero de bilhetes para cada
metodologia de ensino), e, o envelope que sobrou, ap6s o sorteio, foi reposto na urna da UFS
(nesta urna tinha sido colocado, originalmente, um total de envelopes igual ao total de alunos,

menos um).

Como resultado do sorteio 0s grupos assumiram a composi¢do mostrada na tabela 1:

Tabela 1 — Composicao dos grupos que iniciariam o experimento, formadas em razdo da randomizagao,
distribuidos em conformidade com a metodologia de ensino, Universidade e ano de entrada na Instituig&o.
Aracaju, 2013.

Metodologia de Ensino

Variaveis Presencial A distancia Todos
n=231 n=31 n=~62
Universidade
UNIT 20 (32,3%) 19(30,6%) 39 (62.9%)
UFS 11 (17,7%) 12 (19,4%) 23 (37,1%)
Ano de admissdo na Universidade
2010 11 (18,3%) 11 (18,3%) 22 (36,7%)
2011 7 (11,7%) 7 (11,7%) 14 (23,3%)
2012 6 (10,0%) 6 (10,0%) 12 (20,0%)
2013 6 (10,0%) 6 (10,0%) 12 (20,0%)

5.1.7 Tecnologia de apoio
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Aula tradicional: aulas expositivas com utilizacdo de quadro branco e Datashow. As
sessOes foram realizadas na Sociedade Semear obedecendo ao cronograma discriminado no
apéndice 4. O material didatico de apoio (textos e slides) foi disponibilizado para consulta e
download em sitio web criado com este proposito (www.hidroeletrolitico.blogspot.com)
(figura 1). Estes recursos ficavam liberados, gradativamente, em momento coincidente com o

dia de abordagem dos assuntos, e, somente, apos sua consolidacdo nas aulas tedricas.
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Figura 1 — Tela do ambiente web disponibilizada para o grupo presencial

Grupo de Intervencdo (Ensino a distancia): Permissdo para que os alunos alocados
neste grupo, apos autenticacdo, pudessem acessar sitio web (hidroeletrolitico.infonet.com.br %)
criado com o propdsito de ser o ambiente de aprendizagem no ensino de Equilibrio

Hidroeletrolitico. Este ambiente comporta:
- Aulas no formato de videos e textos.
- Médulo de autoavaliacdo com resposta imediata para conferéncia de acertos.

- Formularios elaborados beneficiando-se das funcionalidades do JavaScript,
interativo com resolucdo de questdes praticas relacionadas a problemas de pacientes com
disturbios hidroeletroliticos (simulacéo de situagdes clinicas) e orientagdes para prescricao de

agua e eletrolitos em pacientes normais.

A plataforma para dar apoio aos alunos que adotaram esta metodologia de ensino foi
desenvolvida pelo autor, que utilizou recursos informaticos preferencialmente de cddigo

aberto e distribuicdo livre. O produto final, um sitio web, desenvolvido em HTML5, CSS3 e

1 O endereco atual para acesso, sem necessidade de senha, é: hidroeletrolitico.ufs.br.
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JavaScript foi alojado em provedor da cidade de Aracaju (Infonet) com acesso efetivado
mediante senha (figura 2). Todo o contetdo do curso foi disponibilizado em um sé momento
(coincidente com o horario de inicio do curso e da realizacdo da primeira aula do grupo
presencial), de tal sorte que o aluno possuia o livre arbitrio para definicdo da melhor estratégia
pessoal para instruir-se: obedecendo a ordem cronoldgica das aulas, por escolha de assuntos,
por sorteio, etc.

Manuseio de Aqua e Eletrilitos

Apresentacao Aulas em Video ~ Texto das Aulas + Questiondrios ~  Simulacbes
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A excessiva quantidade de calculos executados no manuseio dos distirbios hidroeletrolitico toma esta
empreitada nada agradavel para a maioria dos médicos, que, desprezando a matematica, realiza manejo de
solugdes de forma empirica, acarretando, quando perpetrada de modo incorreto, trabalho extra ao fim do
paciente, que, além de realizar sua tarefa normal de homeostasia, ficard sobrecarragado com a obrigacdo de » Como Tratar
reagir frente a0 uso inadequado de agua e eletrélitos no que se refere a sua qualidade e quantidade

» dos Eletrolitos

» Questionarios

» Simulagdes

Figura 2 - Tela exibindo o ambiente de estudo acessado pela web — Grupo alocado a
distancia
5.1.8 Instrumento de coleta de dados para caracterizacdo da populacdo e observacao

de conhecimentos e habilidades no uso da informatica

Antes do inicio do experimento foi enviado através de e-mail convite para que todos
os alunos preenchessem um formulério, confeccionado com a tecnologia do Google Drive
(https://drive.google.com), contendo perguntas abertas e fechadas, com opcdes de respostas
progressivas baseadas na escala de atitudes de Likert para caracterizacdo da populagéo e
avaliagdo dos conhecimentos e habilidades no uso da informatica dos alunos que participaram
do experimento (Apéndice 5).

As varidveis que relacionaram o aluno a sua Universidade de origem e ao ano de
entrada na Instituicdo de ensino foram classificadas como varidveis antecedentes, que
poderiam, portanto, influenciar ou confundir os resultados da pesquisa se ndo fossem
previamente controladas, deste modo, a populacdo foi estratificada de acordo com essas

variaveis antecedentes, formando assim subgrupos homogéneos.

5.1.9 Instrumento de avaliacdo de conhecimentos e aprendizagem
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Constituido por provas avaliativas de conhecimentos especificos. A pontuagdo do
aluno foi aferida pela totalizacdo de acertos, nestas provas, que continham 40 questdes de
multipla escolha, com uma Unica resposta correta, das quais, 30 decorrentes de processo de
selecdo para residéncias médicas do Brasil e 10 questdes elaboradas pelo autor contemplando
algum tipo de célculo para resolucdo de problemas da prética clinica (Apéndice 7). Valor de
cada item: 0,25. A mesma prova foi realizada em dois momentos distintos: antes do inicio do
curso (avaliacdo de conhecimentos prévios) e ao final do mesmo (avalia¢do de conhecimentos

assimilados).

O valor da variavel de desfecho, ganho de conhecimentos, foi obtido do resultado da
subtracdo das notas alcancadas nas provas de avaliacdo de conhecimentos assimilados e a de

conhecimentos prévios.

5.1.10 Instrumento para averiguagdo da experiéncia e dificuldades vivenciadas no

experimento

Apb6s o término do curso foi enviado, por e-mail, convite para que todos os
participantes do experimento preenchessem formulario, com as funcionalidades do
GoogleDrive (https://drive.google.com), contendo perguntas abertas e fechadas, com opcoes
de respostas progressivas baseadas na escala de atitudes de Likert, assinalando quais foram as
maiores dificuldades e as opinides pessoais com relacdo a suas experiéncias vivenciadas

durante o estudo (apéndice 6).
5.1.11 Anaélise Estatistica

Os dados obtidos foram submetidos a analise descritiva e inferencial e em todos o0s
testes estatisticos o nivel de significancia para rejei¢do da hipotese de nulidade foi de 0,05 (a
< 0,05).

Para a adeséo a normalidade foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e para
averiguacdo da homogeneidade das variancias (homocedasticidade) foi empregado o teste de

Levene.

As varidveis qualitativas foram representadas no formato de tabela contendo medidas
das frequéncias absolutas e relativas. Para andlise das varidveis categéricas nominais foi

empregado o teste Qui-quadrado e nas ordinais o de Mann-Whitney.
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Os itens da escala de Likert dos formularios aplicados para caracterizagdo do perfil
dos alunos e dos conhecimentos de informatica antes do experimento, e avalicdo do curso
apos 0 mesmo ter sido completado, foram considerados como dados de categorias ordenadas e

para a sua analise foi utilizado teste de Mann-Whitney.

Com base nas notas de avaliacdo de conhecimentos prévios (pré-teste) e assimilados
(pbs-teste), obtidas pelos alunos, foram calculados medidas de tendéncia central, dispersdo e
intervalo de confianga dos grupos. Definiu-se o ganho de aprendizagem como a diferenca
entre as médias do pré-teste e do pds-teste. Ganhos de aprendizagem para cada metodologia
de ensino foram analisados com o teste t pareado. Os grupos foram comparados entre si

através da realizacdo de teste t de Student para amostras independentes.
5.2 PREPARACAO DO CURSO A DISTANCIA

Independente da metodologia de ensino (tradicional ou a distancia), para que o teor

tedrico-pratico ministrado nas aulas fosse 0 mesmo para ambos 0s grupos, procedeu-se:

a. Elaboracdo, fundamentada na revisdo de livros, artigos de revista e materiais
disponibilizados em sitios da Internet (pdf, doc, docx, ppt, pptx, animacGes, videos,
etc.), de um apontamento completo, contemplando o conteldo tedrico-pratico
relacionado ao manuseio de agua e eletrdlitos, correspondente ao tradicionalmente
disponibilizado nos cursos de graduacdo médica.

b. Formatacdo deste material didatico com o propoésito de que este texto Unico fosse
dividido por temas, possibilitando a fragmentacdo do conteldo em partes encadeadas e
sequenciais, facilitando, deste modo, a elaboragéo das apresentacdes (Power Point®) e
das video-aulas. O texto final considerou os seguintes topicos:

- Conceitos Basicos de Fluidos e Eletrdlitos
- A Agua
- Funcdes da Agua
- Compartimentos hidricos
- Movimento dos fluidos corporais
- Concentracao de solutos
- Tonicidade
- Balango Hidroeletrolitico
- Balanco da Agua

- Mecanismos de controle do Balango Hidroeletrolitico
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- Transtornos Hidroeletroliticos
- Desidratacao
- Super-hidratacéo
- Hiponatremia
- Hipernatremia
- Hipocloremia
- Hipercloremia
- Hiperpotassemia
-Hipopotassemia
- Reposicgao Hidroeletrolitica: aspectos praticos

- Correcdo de desidratacdo sem auxilio de laboratério
5.2.1 Preparagdo das video-aulas

As video-aulas, disponibilizadas exclusivamente para o grupo alocado para li¢bes a

distancia, foram elaboradas com a preocupacdo de, em nenhum momento, ostentar filmagens

do facilitador, optando-se por um roteiro documental privilegiando a sincronizacdo da

narracao sonora com visualizacdo de algo condizente com o conteldo relatado, no formato de

textos, figuras, animacdes e video, tornando-a, portanto distintas das aulas tradicionais

gravadas e transmitidas online ou em momento de tempo posterior. Para preparacdo das

mesmas observou-se o seguinte plano:

a)

b)

Gravacéo de narracdo de voz, seguindo um plano previamente elaborado abrangendo
os diversos tdépicos do contetdo tedrico, anteriormente citado, com o programa
Audacity 2.0.2®. O Audacity® é um editor de audio multi-plataforma com interface
gréfica, cddigo aberto e distribuicdo livre com suporte aos formatos de sons mais
utilizados. Com ele ¢ possivel fazer desde edi¢des mais simples (cortes de faixas de
audio, juncdo de arquivos, remocao de ruidos e varios outros) até trabalhos mais
profissionais (composi¢des, aplicacdo de efeitos pré-definidos ou personalizados,
edicéo de frequéncia, modificagdo no volume e outros mais).

Cada arquivo de som, correspondente a um topico, foi gravado em sua totalidade e,
posteriormente, editado e dividido em arquivos menores para possibilitar melhor
sincronizacdo quando da edi¢do de video (interacdo do som com a imagem). Os
arquivos de audio foram salvos em formato mp3 com o propdsito de obter-se arquivo

de boa qualidade e com menor tamanho.
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c) Embora ndo seja um software livre, o Microsoft Power Point® é o programa de

apresentacdo mais popular do mundo e o adotado nas duas instituicdes de ensino

amostradas, sendo por isto, o escolhido para elaboracdo de apresentacdes, cuja

confeccdo, obedeceu a seguinte sequéncia:

Pesquisa em sitios de busca (Google, Bing, Yahoo, Altavista, Excite) para
obtencdo de fotos, ilustracdes, animagdes, filmes, arquivos em flash, gréaficos,
etc. relacionados ao tema da aula.

Insercdo dos arquivos de audio previamente preparados, e ja anteriormente
descritos, no Power Point®.

Insercdo do conteldo ilustrativo pesquisado em consonancia com a narragao.
Na falta de contetdo grafico ou de animacdo disponibilizado na Internet
compativel com o trecho de &udio, foram elaborados, no préprio Power
Point®, os elementos necessarios para preenchimento destas lacunas, e, para
isto, tirou-se proveito dos recursos de insercdo de textos, desenhos, formas,
SmartArt, equacdes, graficos, planilhas, animacdes, etc. da propria ferramenta.
Sincronizacdo da narracdo com a parte gréfica.

Otimizacdo e salvamento da apresentacdo em formato de video (wmv).
Conversdo dos arquivos de video para os formatos mp4, ogv e webm
utilizando o software Free Studio® (um pacote tudo-em-um agrupando
diversos aplicativos gratuitos multimidia desenvolvidos pela DVDVideoSoft).
Estes formatos de videos sdo reconhecidos pelos navegadores web mais
modernos, dispensando, quando as paginas sao confeccionadas em HTML5 de
softwares proprietarios (Adobe Flash®) para renderizacdo dos videos (figura
3).
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Apresentacao Aulas em Video -~ Texto das Aulas +~ Questiondrios + Simulacoes

Topicos

» Fluidos Corporais
» Eletrélitos

» Balango da Agua
» Transtornos

» da Agua

» dos Eletrélitos
INTERSTICIO
It

| EXTRACELULAR » Como Tratar
|

» Questionarios

» Simulacdes

hreep:/[afrer 011 fimper - d i
http://pt scribd com/dac/127 16817 fequilibriohidroe letrolitico20052

Aula 3 - Compartimentos hidricos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Figura 3 — Tela exibindo uma video-aula

5.2.2 Preparacao dos questionarios

Para permitir sedimentacdo de conhecimentos no grupo alocado a distancia, assim
como, auxiliar na tarefa de sanar as possiveis duvidas, que no método tradicional sdo
dirimidas por pergunta direta ao professor, foi confeccionado questionarios especificos
condizentes com cada video-aula elaborada. Estes questionarios foram preparados com
demandas de mdltipla escolha (figura 4), palavras cruzadas, associacdo de colunas e foram
confeccionados com o programa Hot Potatoes®. O Hot Potatoes® é um programa
desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa e Desenvolvimento do Centro de Informatica da
Universidade de Victoria, Canada, de codigo aberto e distribuicdo livre, que conta com
um conjunto de ferramentas de autoria que possibilitam a criacdo de exercicios variados,
como por exemplo: palavras cruzadas, multipla escolha, associa¢des entre colunas. O
programa aceita caracteres portugueses e pode ser completamente configurado para esta
linguagem, assim como permite formatacdo dos aspectos relacionados a interface grafica
(cores, tipo de letra, etc.). E possivel cronometrar o tempo disponibilizado para o aluno
responder cada questdo, bem como, fornecer explicagOes para cada item consignado (seja

ele a resposta certa ou a errada).
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Fungao da Agua

Questionario

= 6/6

Quais dos seguintes ndo é funcdo dos liquidos corporais:
A A Regulacdo da secrecdo hormonal
B A Facilitar a remocdo de residuos de produtos e debris celular
©. LI Praver um mecanismo pelo qual o metabolismo celular possa ocorrer

D. ? Regular a temperatura corporal

E. ? | Todos estdo corretos

Figura 4 — Tela exibindo um formulario com questdo de multipla escolha

5.2.3 Preparacao das simulacdes clinicas

Elaboradas valendo-se das particularidades de orientacdo a objetos da linguagem de
programacdo JavaScrip. Permite que o aluno interaja, via formulério, informando dados
clinicos e laboratoriais e obtendo formulagcdo de condutas e os passos que conduziram a

mesma (figura 5).

SimulAacoes

Copo calcular A iuﬂ;mtia{m{a de mifiafyi\fa{zntzs des componente de uma
dada solueio.

Para calcular o quantitavive de miliequivalentes de uma solucdo, deve-se

1. Optar pela solugéio que se quer empregar
2. Informar sua concentragdo

3. Informar o volume a ser infundido
Para tal propdsito
Escolha uma formulacéo Cloreto de Sadio E

Informe sua concentracdo 9
Informe o volume da solugdo:  |500

(Calcular Mllleqmvaleﬂles) | Limpar os campos |

Figura 5 - Simulacéo - Entrada de dados
Todas as vezes que 0s parametros de entrada s@o alterados ocorre atualizagdo do

maodulo explicativo de saida (figura 7).
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Escolha uma formulagéo: Cloreto de Sodio E
Infarme sua concentracéo: 9
Informe o volume da solucdo: 500

(" Calcular Milisquivalentss ) [ Limpar os campos |

Resposta:
76.9 mEq de Cloro e 76.9 mEqg de Sddio

Comentarios:

& solugdo escolhida foi Cloreto de S5&6dio ma concentragdo de
0.9% & com volume de 500 ml.
Para encontrar a guantidade de milieguivalente dos

componentes da solugdo:

1. Calcule quantos gramas de Cloreto de SAdio tem a apresentagdo
que voc& escolheun, ou seja, multiplique o volume pela concentracgdo,
e, a seguir, divida o produto por 100.

gramas = (500*%0.9 = oo G
2. Transforme gramas em mi amas

miligramas = 4.5%1000 = 4500 mg
3. Como tanto o Cloro guanto o Sédio apresentam valéncia igual a 1,
ze for feita a divisdo do total de miligramas, ou seja 4500, pelo
Peso Molecular do Cloreto de Sddio gue & igual a 58.5 obter-se-a
como resultado o gquantitivo de miliequivalentes dos elementas gue
constituem a solugdco.

miliequivalentes = 4500/58.5 = 76.9 portanto:

76.9 mEg de Cloro e 76.9 mEg de Sodio

TMPORTANTE: Todos os calculos deverdo ser confirmados antes do seun
u=o. O autores nd3o fazem nenhuma reivindicagdo da precisdo das
;:fc:magées agui contidas, e estas doses sugeridas ndo s&oc um
substituto de um correto julgamento clinico. 0= autores deste =site
nio se responsabilizardo por gquaisgquer danos ou consequéncias da
aplicacdo do usc deste material mo manuseic de pacientes reais.

Figura 6 — Tela do mddulo de Simulagéo Clinica - Resposta e explicagdo

5.2.4 Manutencdo e atualizacdo do ambiente web

FTP significa File Transfer Protocol (Protocolo de Transferéncia de Arquivos). E
uma forma bastante rapida e simples de se transferir arquivos sendo o método mais usado
na internet para o desempenho desta empreitada. Através de uma ligacdo FTP é possivel
transferir varios arquivos, de uma sé vez, do computador para o servi¢o de alojamento
onde o site esta instalado. E a maneira mais célere para manter arquivos atualizados no

servidor.

O Filezilla® é um programa do tipo “"cliente FTP" gratuito, disponivel em 40
idiomas (incluindo o portugués), e é compativel com os principais sistemas operacionais.
O Filezilla® é um programa cliente/servidor de FTP no qual a partir do lado cliente é
estabelecido conexdo a um servidor de arquivos para fazer uploads ou o download de
diversos ficheiros como paginas HTML, imagens, videos, dentre outros de uma s6 vez
desde que o servidor permita 0 uso desse tipo de programa. Entre seus recursos, um
destaque é a capacidade que o FileZilla® tem de resumir a transferéncia de arquivos

grandes — até mesmo maiores que 4 GB. Também se deve destacar a possibilidade de
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configuracdo dos limites de velocidades das transferéncias, para que o cliente nédo

consuma toda a banda da conexdo com a internet.
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6. RESULTADOS

Sessenta e dois alunos dos cursos de graduacdo médica do estado de Sergipe se
candidataram para participarem e serem avaliados num curso de capacitacdo na materia de
ensino: Equilibrio Hidroeletrolitico e seus Disturbios. Todos os alunos atenderam aos
critérios de inclusdo. Para efeito de intervencdo os estudantes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: Ensino presencial e ensino a distancia. No decurso do
experimento, quatro pessoas do grupo alocado para ensino presencial deixaram de
frequentar as prelecdes e oito individuos posto para instruir-se por meio de aulas a
distancia ndo se apresentaram para realizarem a prova de avaliacdo de conhecimentos

assimilados (pds-teste) gerando uma taxa de abandono total de 19,35% (Figura 7).

Elegiveis e
interessados

n=62

v

— ) Excluidos
Avaliagdo
n=0

Iniciaram o
experimento

n=62
Aleatorizagio y
Ensino Presencial Ensino a Distancia
n=31 n=31
2 ' Y 2 ' Y
e s [ e
h=27 n=4 n=23 n=8

Figura 7 - Fluxograma do experimento

6.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO E VERIFICACAO DOS NIVEIS DE
CONHECIMENTOS E HABILIDADES NO USO DA INFORMATICA DOS
COMPONENTES DOS GRUPOS PARTICIPANTES DO EXPERIMENTO.

Embora o levantamento deste perfil apreciasse em sua execucao inicial todo o grupo

que comecou o estudo (62 alunos), para efeitos de comparacéo, e, por ter sido preservada, em
conformidade com o que sera visto posteriormente, a homogeneidade na distribuicdo das
médias das notas obtidas das duas modalidades de ensino pesquisadas, que ndo foram
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estatisticamente modificadas, no critério de avaliacdo de conhecimentos prévios, serd exposto
apenas o detalhamento dos estudantes que realizaram a prova de avaliagéo final (50 alunos), e

que, portanto, concluiram o experimento.

Os alunos que cumpriram as condi¢cdes previamente estabelecidas para conclusao do
presente estudo apresentaram média de idade de 21,81 anos, dos quais 23 (46,0%) eram do
sexo masculino e 27 (54,0%) do feminino. Deste total 33 (66,0%) foram oriundos da
Universidade Tiradentes (metodologia PBL) e 17 (34,0%) da Universidade Federal de Sergipe
(metodologia tradicional). 16 alunos (32,0%) foram admitidos em 2010, 14 (28,0%) em 2011,
11 (23,0%) e 9 (18%) em 2013. A maioria (86,0%) era construida por alunos solteiros, e que
ndo possuiam filhos (94,0%) (tabela 2).

Tabela 2 — Perfil dos alunos que concluiram o Curso de Capacita¢do para Aprendizagem de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus Disturbios. Aracaju, 2013.

Variaveis Presencial A distancia Todos P
n=27 n=23 n =50

Idade (anos) 0,102 *
Intervalo de 95% para a média 20,10 — 23,53 22,01 - 25,55 21,50 — 23,94

Género 0,042 **
Masculino 16 (59,3%) 7 (30,4%) 23 (46,0%)
Feminino 11 (40,7%) 16 (69,6%) 27 (54,0%)

Universidade 0,480 **
UNIT 19 (60,4%) 14 (60,9%) 33 (66,0%)
UFS 8 (29,6%) 9 (39,1%) 17 (34,0%)

Ano de admissdo na Universidade 0,467 ***
2010 8 (29,6%) 8 (34,8%) 16 (32,0%)
2011 7(25,9%) 7 (30,4%) 14 (28,0%)
2012 6 (22,2%) 5 (21,7%) 11 (22,0%)
2013 6 (22,2%) 3 (13,0%) 9 (18,0%)

Estado civil 0,257 **
Solteiro 22 (81,5%) 21 (91,3%) 43 (86,0%)
Casado 2 (7,4%) 2 (8,7%) 4 (8,0%)
Convivente 3(11,1%) 0 (0,0%) 3 (6,0%)

Numero de filhos 0,636 ***
0 25 (92,6%) 22 (95,7%) 47 (94,0%)
1 1(3,7%) 1 (4,3%) 2 (4,0%)
2 1 (3,7 %) 0 (0,0%) 1 (2,0%)

* 1 de student
** Qui-quadrado

*** Mann-Witney

Quase todos os alunos (94,0%) possuiam computador em casa e o utilizam bastante. O
acesso a Internet era efetuado em 94,0% das vezes da propria residéncia, por meio de
assinatura paga.
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Todos os alunos faziam uso da Internet ha mais de 4 anos e 0 seu acesso era
consubstanciado por mais de 6 vezes na semana sendo que 64,0% dos mesmos o faziam em

21 ocasiBes ou mais neste periodo de tempo.

Somente 12,0% dos alunos acessavam a Internet, desde sua casa, individualmente. Em
88,0% das ocorréncias 0 acesso a Internet era compartilhado com outras pessoas no ambiente

doméstico.

Todos os alunos se beneficiam da Internet como ferramenta para realizacdo de
pesquisas por assunto. Os tépicos procurados na Internet, através de ferramentas adequadas de
busca, foram encontrados em sua totalidade.

A unanimidade dos alunos acredita que a internet € um instrumento valido para
assessorar 0 ensino da Medicina. Ela, na opinido de todos os graduandos, proporciona 0s

recursos para que médicos e estudantes mantenham-se atualizados.

Os dois grupos eram estatisticamente homogéneos ndo havendo predominancia de
fatores demogréaficos e de conhecimentos de informatica que pudessem conformar amostras

enviesadas.

6.2 ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA — PROVAS AVALIATIVAS DE
CONHECIMENTOS

Uma vez que 12 alunos atenderam aos critérios de exclusdo, configurando perdas de
elementos experimentais, que poderiam comprometer a conformacdo dos grupos de estudo,
afetando, por conseguinte, a composicdo definida no processo de randomizagdo
(desbalanceamento estatistico), procedeu-se a analise dos resultados da prova avaliativa de
conhecimentos prévios com duas populaces distintas: aquela constituida por todos os
estudantes que iniciaram o processo de aprendizagem e a dos alunos que o finalizarem
(consolidaram a prova avaliativa de conhecimentos assimilados). Testes estatisticos
comparando estas duas populacbes foram realizados com o proposito de averiguar a

possibilidade de afetacdo na homogeneidade dos grupos.

6.2.1 Andlise do conjunto formado por todos os estudantes que iniciaram o
experimento (62 alunos) na prova de avaliagdo de conhecimentos prévios

Os alunos que iniciaram o experimento alcancaram na avaliacdo de conhecimentos

prévios, a distribuicdo de notas (obtidas individualmente pela totalizacao das questfes 1 a 40),

exposta na figura 8:
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Distribuicdo das notas na prova de avaliagao de conhecimentos
prévios de todos os alunos que iniciaram o experimento. Aracaju,
2013

Frequencia
O P N W H U1 OO N

Figura 8 — Distribuicdo das notas na prova de avalia¢do de conhecimentos prévios de todos os
alunos que iniciaram o experimento

Nesta avaliacdo, os alunos do grupo presencial obtiveram a distribuicdo de notas

observada na figura 9:

Distribuicdo das notas na prova de avaliagdo de conhecimentos
prévios dos alunos grupo presencial que iniciaram o experimento.
Aracaju, 2013
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Figura 9 — Distribuicao das notas na prova de avaliacdo de conhecimentos prévios dos alunos do
grupo presencial que iniciaram o experimento

E os alunos do grupo a distancia, a distribuicdo mostrada na figura 10:
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Distribuicdo das notas na prova de avaliagao de conhecimentos
prévios dos alunos do grupo a distancia que iniciaram o
experimento. Aracaju, 2013
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Figura 10 — Distribuicéo das notas na prova de avalia¢do de conhecimentos prévios dos alunos do
grupo a distancia que iniciaram o experimento

A estatistica descritiva é sintetizada na tabela 3:

Tabela 3 — Estatistica descritiva da prova de avaliagdo de conhecimentos prévios dos grupos que iniciaram
0 experimento. Aracaju, 2013

Metodologia de Ensino Total
Presencial A distancia

Tamanho do Grupo (n) 31 31 62
Média (X ) 2,44 2,31 2,37
L’:g‘;ar':égiz confianga de 95% 4 g5 gg 1,94 2,68 2,09 2,66
Mediana 2,25 2,5 2,37
Menor nota 0,25 0 0,00
Maior nota 5,25 4,25 5,25
Desvio Padrdo 1,24 1,09 1,12
Erro Tipico (ET) 0,22 0,18 0,14

Constatada a normalidade e hemocedasticidade na distribui¢do das notas dos alunos na

apreciacdo de conhecimentos prévios, a aplicacdo do teste t de Student para amostras

independentes (p = 0,67) estimou ndo existir diferenca estatistica das médias das pontuacoes,

para este critério de julgamento, entre os grupamentos (figura 11).
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Notas
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0,00 T T
Presencial A Distancia

Grupo
Figura 11 — Comparacéo dos intervalos de confianca (95%) para as médias da prova de avaliacao
de conhecimentos prévios para a composicdo dos grupos com todos os alunos que iniciaram o
experimento

6.2.2 Andlise do conjunto formado por estudantes que concluiram o experimento (50
alunos) na prova de avaliagdo de conhecimentos previos

Dos 62 alunos que iniciaram 0 experimento, somente 50 realizaram a prova de

avaliacdo de conhecimentos do conteudo assimilado (pds-teste) e, portanto finalizaram o

estudo.

Os alunos que concluiram o experimento obtiveram na prova de avaliacdo de

conhecimentos prévios a distribuicdo de notas observada na figura 12:

Distribuicdo das notas da prova de avaliagdo de conhecimentos
prévios dos alunos que concluiram o experimento. Aracaju, 2013
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Figura 12 - Distribuicdo das notas da prova de avaliacdo de conhecimentos prévios dos alunos que
concluiram o experimento
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Nesta prova, os alunos do grupo presencial obtiveram a distribuicdo de notas
observada na figura 13:

Distribuicdo das notas das notas na prova de avaliagdo
de conhecimentos prévios dos alunos do grupo
presencial que concluiram o experimento
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Figura 13 - Distribuicdo das notas na prova de avaliacdo de conhecimentos prévios dos alunos do
grupo presencial que concluiram o experimento

E para o grupo a disténcia, a distribuicdo de notas exibida na figura 14:

Distribuicao das notas na prova de avaliagdao de
conhecimentos prévios dos alunos do grupo a distancia
que concluiram o experimento

Frequencia

Figura 14 - Distribuicdo das notas na prova de avaliacdo de conhecimentos prévios dos alunos do
grupo a distancia que concluiram o experimento

A estatistica descritiva é sumarizada na tabela 4:
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Tabela 4 - Estatistica descritiva da prova de avaliagcdo de conhecimentos prévios do grupo que concluiu o

experimento. Aracaju, 2013

Presencial A distancia Total
Tamanho do Grupo (n) 27 23 50
Média ( X ) 2,48 2,30 2,40
g;tg‘;ar'r?égiz confianca de 95% 196301 1,01-270 207273
Mediana 2,75 2,25 2,5
Menor nota 0,25 0,50 0,25
Maior nota 5,25 4,25 5,25
Desvio Padrdo 1,33 0,92 1,15
Erro Tipico (ET) 0,25 0,19 0,18

Uma vez que a distribuicdo das notas apresentou distribuicdo normal com

hemocedasticidade, o teste t de Student para amostras independentes (p = 0,42) estimou nao

existir diferenca estatistica das médias das notas entre os grupamentos (figura 15).

4,00

3,00

MNotas
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T
Presencial

Grupo

T
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Figura 15 - Comparacao dos intervalos de confianga (95%) para as médias da prova de avaliacdo
de conhecimentos prévios dos grupos formados apenas com os alunos que concluiram o

experimento
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6.2.3 Anélise comparativa de todo grupo que iniciou o experimento (62 alunos) com
a que concluiu o experimento (50 alunos) na prova de avaliacdo de
conhecimentos prévios
N&o obstante a ocorréncia de perdas (8 alunos na modalidade a distancia e 4 na do
presencial) ndo ter sido maior do que 20%; dos grupos conservaram-se com total de alunos
superior ao medido no calculo amostral; e, ndo terem sido significativas na comparacéo da
totalizacdo de alunos remanescentes nos dois grupamentos (Qui-quadrado com p = 0,195),
houve modificacdo na distribuicdo dos estudantes em cada formato de ensino, forcando
realizacdo de andlises estatisticas para averiguacdo da possibilidade de afetacdo da
homogeneidade. Para tal foram estabelecidas as hipdteses de pesquisa:

HO -> Os grupos permaneceram homogéneos
H1 -> Os grupos foram afetados, tornando-se diferentes dos originais.
Com as perdas 0s grupamentos assumiram 0s seguintes comportamentos:

Grupo de ensino presencial:

O quadro comparativo para este grupamento no inicio do experimento, sem levar em
consideracao as perdas ocorridas (todo o grupo) e com as perdas (alunos concludentes) é

mostrado na tabela 5.

Tabela 5 — Comparacéo do grupo inicial com o concludente alocado para ensino presencial na prova de
avaliacdo de conhecimentos prévios. Aracaju, 2013

Todo 0 Grupo Concludentes
Total 31 27
Média (X ) 2,44 2,48
Desvio Padréo 1,24 1,33
Erro Tipico (ET) 0,224 0,255

Constatado homogeneidade de variancias (p = 0,60), o teste de t Student para amostras
independentes (p = 0,89) ndo permitiu rejeitar a hipotese nula concluindo que ndo houve

alteracdo da homogeneidade do grupo presencial (figura 16).
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Figura 16 - Comparacao do desempenho na prova avaliativa de conhecimentos prévios (Intervalo
de confianca para a média das provas = 95%) dos grupos formados por todos os alunos com
aqueles concludentes alocados no grupo de ensino presencial

Grupo de ensino a distancia:
O quadro comparativo para este grupamento no inicio do experimento, sem levar em

consideracdo as perdas ocorridas (todo o grupo) e com as perdas (alunos concludentes) é

mostrado na tabela 6

Tabela 6 - Comparacdo do grupo inicial com o concludente alocado para ensino a distancia na prova de
avaliacao de conhecimentos preévios. Aracaju, 2013

Todo o Grupo Concludentes
Total 31 23
Média (X ) 2,315 2,304
Desvio Padréo 1,001 0,923
Erro Tipico (ET) 0,181 0,193

Verificado homogeneidade de variancias (p = 0,70), o teste de t Student para amostras
independentes (p = 0,97) ndo permitiu rejeitar a hipotese nula concluindo que ndo houve

alteracdo da homogeneidade do grupo alocado para aulas a distancia (figura 17).
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Figura 17 - Comparacao do desempenho na prova avaliativa de conhecimentos prévios (Intervalo
de confianca para a média das provas = 95%) dos grupos formados por todos os alunos com
aqueles concludentes alocados no grupo de ensino a distancia

Em sintese, mesmo com a evasdo de alunos, ndo houve modificacdes estatisticamente
significantes das médias das notas de avaliacdo de conhecimentos prévios de todos o0s
grupamentos estudados, seja na sua totalidade, seja nas modalidades de ensino presencial ou a
distdncia, ndo sendo possivel recusar a hipotese de nulidade, havendo, por conseguinte,

demonstracdo da conservacdo da homogeneidade tanto inter quanto intra grupos.

6.2.4 Analise do desempenho dos alunos na prova de avaliacdo de conhecimentos

assimilados (pés-teste)

Uma vez completada a programacdo do grupo alocado para aulas tradicionais,
respeitou-se um intervalo de 8 dias (1 semana) para que os alunos pudessem consolidar o
entendimento dos assuntos abordados, e foram realizadas, com todos os estudantes,
independentemente da metodologia de ensino adotada, as provas de avaliagdo final para

verificacdo de assimilagdo do conteido ministrado.

Os alunos concludentes obtiveram na prova de avaliagdo de conhecimentos

assimilados, considerando-se o conjunto das questdes (1 - 40), as seguintes notas (figura 18):
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Distribuicdo das notas na prova de avaliagao de conhecimentos
assimilados dos alunos que concluiram o experimento. Aracaju,

2013
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Figura 18 - Distribuicdo das notas na prova de avaliagdo de conhecimentos assimilados dos alunos
que concluiram o experimento

Na mesma avaliacdo, detalhando somente os alunos do grupo presencial obteve-se a

seguinte distribuicdo de notas (figura 19):

Distribuicdo das notas na prova de avaliagdo de conhecimentos
assimilados dos alunos do grupo presencial que concluiram o
experimento. Aracaju, 2013
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Figura 19 - Distribuicao das notas na prova de avaliagdo de conhecimentos assimilados dos alunos
do grupo presencial que concluiram o experimento

E os alunos do grupo a distancia (figura 20):



Distribuicdao das notas na prova de avaliagdao de conhecimentos
assimilados dos alunos do grupo presencial que concluiram o
experimento. Aracaju, 2013
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Figura 20 - Distribuicdo das notas na prova de conhecimentos assimilados dos alunos do grupo

presencial que concluiram o experimento

A avaliacdo esta resumida na tabela 7:

Tabela 7 — Tabela resumo do desempenho dos alunos que concluiram o experimento na prova de

avaliacdo de conhecimentos assimilados. Aracaju, 2013

Presencial A distancia Total
Tamanho do Grupo (n) 27 23 50
Média ( X ) 6,76 6,33 6,56
g;tf;‘;ar';’eglz confianga de 95% 535 720 5,77 - 6,90 6,22 6,91
Mediana 7,0 6,5 6,75
Menor nota 4,75 4,0 4,0
Maior nota 8,5 8,5 8,5
Desvio Padréo 1,11 1,31 1,22
Erro Tipico (ET) 0,21 0,27 0,17

Comprovada a normalidade e hemocedasticidade, o teste t de Student para amostras

independentes (p = 0,22) estimou ndo existir diferenca estatistica das médias das notas entre

0s grupamentos (figura 21).
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Figura 21 - Comparacao dos intervalos de confianca (95%o) para as médias da prova de avaliacéo
de conhecimentos assimilados

6.2.5 Analise para verificacdo de ganhos de conhecimentos

O comparativo das médias das notas obtidas na avaliacdo inicial (conhecimentos

prévios) e a final (conhecimentos assimilados) é exibida na seguinte tabela 8.

Tabela 8 - Comparativo das médias das notas obtidas na avaliacdo inicial (conhecimentos prévios) e a final
(conhecimentos assimilados). Aracaju, 2013

Metodologia Avaliacao Diferenca das médias p
Conhecimentos prévios Conhecimentos
assimilados
Presencial 2,48 6,76 4,28 0,000
A distancia 2,30 6,33 4,03 0,000
Todos 2,40 6,56 4,16 0,000

O teste t de Student para amostras pareadas demonstrou que 0s grupos, tanto na sua
integralidade (p=0,000) quanto na individualidade (presencial (p=0,000) e a distancia
(p=0,000)), apresentaram niveis satisfatorios de ganho de aprendizagem (obtida da diferenca

das médias das avaliagdes de conhecimentos assimilados e prévios).

Confirmada a normalidade e hemocedasticidade das variaveis de desfecho ganhos de
conhecimentos, o teste t de Student para amostras independentes (p = 0,58) estimou nao
existir diferenca estatistica entre os grupamentos, como apontado na figura 22, onde séo

plotados os intervalos de confianca de 95% para as médias desta variavel.
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Figura 22 - Comparagdo dos intervalos de confianga (95%), para as médias, da variavel ganho de
conhecimentos

6.3 EXPERIENCIA E DIFICULDADES VIVENCIADAS NO EXPERIMENTO
Apos realizacdo de todas as provas, foi publicado formulério, para preenchimento on-
line, no qual os alunos, que participaram de todas as etapas do experimento, expuseram suas

considerac@es acerca do experimento.

A experiéncia vivenciada durante o periodo do estudo foi considerada boa por 60%
dos alunos e para 20% a mesma foi apontada como 6tima. O percentual de aceitacdo
enquadrado como 6timo foi maior no grupo presencial (44,4%) quando comparado com 0
alocado a distancia (34,8%), todavia a aceitacdo avaliada como boa foi maior neste ultimo

grupamento (65,2%) quando comparada com o primeiro (55,6%).

O conteudo das aulas teoricas foi classificado como 6timo por 64% dos alunos que
finalizaram todas as etapas do experimento e como bom por 34%. Somente 2% considerou o

teor do curso indiferente.

Os recursos audiovisuais empregados nas aulas tedricas foram considerados 0timos
por 66% dos alunos e bom por 32% destes. Apenas 2% classificaram como indiferente estes

recursos para facilitagdo do seu aprendizado.

A forma de abordagem dos assuntos nas aulas teoricas foi classifica como 6tima por
58% dos estudantes avaliados e boa por 40% destes. Somente 1% considerou como

indiferente o enfoque adotado para consolidagdo do contetdo teorico.
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A maior dificuldade encontrada para constru¢cdo do conhecimento relacionada ao
aprendizado foi a escassez de tempo (74,0%) seguida pela falta de motivacdo (18%), maior no
grupo a distancia (26,1%) que no presencial (11.8%). 6,0% dos alunos confessaram que
acumularam assuntos para estudar sem justificar o motivo e 4,0% como consequéncia de

viagens.

A presenca do professor foi entendida como fundamental no processo de
aprendizagem por 50,0% dos alunos e valida para 44,0% destes. 4,0% considerou a presenga

do professor como indiferente e 2,0% como pouco importante.

A avaliacdo da Internet usada como ferramenta de apoio ao ensino revelou que a
mesma foi considerada fundamental por 82,0% dos estudantes e vélida para o restante
(18,0%).

Teleconferéncias como ferramenta de apoio ao ensino, embora ndo tivesse sido
utilizada no experimento, foi considerado recurso fundamental por 6,0 % dos alunos, vélido

por 72,0%, indiferente para 14,0% e pouco importante para 8,0% participantes.

Os recursos de apoio (qualidade) a pesquisa, viabilizados para este experimento, foram
considerados excelentes por 36,0% dos participantes, para 46,0% como adequados, para 4,0%

como indiferentes e suficientes para 14,0%.

Os recursos de apoio (quantidade) a pesquisa, viabilizados para este experimento,
foram considerados excelentes por 38,0% dos participantes, para 48,0% como adequados,

para 6,0% como indiferentes e suficientes para 8,0%.

A educacdo continuada foi considerada fundamental na vida profissional por 92,0%

dos alunos e vélida para 8,0% destes.

Os custos dos equipamentos de informatica foram considerados fatores restritivos no

apoio ao ensino por 34,0% dos alunos, enquanto os outros 66% tiveram opinido contraria.
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7. DISCUSSAO

A despeito da boa aceitacdo em numerosos Paises, 0 uso da Internet na educagédo, no
Brasil, ainda encontra opositores intransigentes, que afirmam, sem embasamento da literatura
especializada, que a mesma vai piorar a qualidade do ensino. Este estudo se contrapfe a este
argumento e, avalia que, mesmo para temas com alta complexidade de aprendizagem, os
alunos instruidos através de recursos alocados na web apresentam desempenho tdo bom

quanto aqueles doutrinados pelo método tradicional de ensino.

O uso de material didatico tradicional quase sempre é insuficiente para uma completa
elucidacdo do que se pretende instruir. O uso de expedientes informaticos, armazenados
localmente ou acessados a distancia, supre esta caréncia, uma vez que 0S mesmos permitem
utilizacdo de recursos multimidia e de interagdo com o usuario (PERES et al., 2012). Por
armazenar e permitir a difusdo de conteidos de conhecimento em larga escala, tal qual uma
biblioteca, o uso da Internet pode modificar o comportamento dos alunos, motivando-o a
buscar informacdes, promovendo, por consequéncia, 0 desenvolvimento de atitudes

diferenciadas frente ao seu processo de aprendizagem.

O Departamento de Educacgdo dos Estados Unidos patrocinou uma revisdo sistematica
da literatura no periodo de 1996 a julho de 2008 (MEANS et al., 2010) que identificou mais
de mil estudos empiricos relativos a aprendizagem on-line. Esta revisdo ndo localizou, no
periodo compreendido entre os anos de 1996 e 2006, nenhum estudo quase experimental ou
controlado comparando a eficacia da instrucdo on-line e tradicional de qualidade que
pudessem fornecer dados suficientes para inclusdo em uma meta-analise. Somente a partir
desta data é que houve melhoria da qualidade metodologia das pesquisas, porém, mesmo

atualmente, no Brasil, ha caréncia de estudos experimentais verdadeiros.

Além da baixa qualidade metodolégica, a maioria dos estudos, que comparam EAD
com o método tradicional, utiliza como objeto a ser instruido, contextos que ndo exigem
muito esfor¢co de aprendizagem. Para intuir com maior clareza e quantificar ganhos de
conhecimentos € fundamental que o pesquisador opte por assuntos no qual o aluno possua
baixos niveis de nogdes prévias e que exijam empenho para o seu completo entendimento,
pois assim sendo, o resultado obtido da diferenga da medida de desempenho da avaliacéo final

(conhecimentos assimilados) e a inicial (conhecimentos prévios) estard menos sujeito a Vviés,
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uma vez que, a chance de o acaso influenciar na obtencéo de notas altas sem correspondente

rendimento de aprendizagem é minima.

A imperiosidade da utilizacdo de processos heuristicos para interpretacdo correta dos
exames clinico e laboratoriais, a possibilidade de opcdo, no tratamento, por varias solucdes
contendo eletrélitos em diferentes concentracbes (CONDON RE; NYHUS LM, 1992), a
aplicacdo de varios métodos para corre¢do de uma dada situacdo e a influéncia das condicGes
organicas no estado de hidratacdo (NETO; NETO, 2003) fazem do ensino dos temas
relacionados ao manuseio de agua e eletroliticos desafio para o educador, em qualquer parte
do mundo, sendo por isto, componente apropriado para quantificacio de ganhos de

aprendizagem.

Numa busca empregando descritores apropriados realizada nas bases de dados Lilacs e
PUBMED, o autor encontrou apenas um estudo comparando aula tradicional com aquela
realizada com auxilio de computadores que utilizou como enfoque 0 manuseio de agua e
eletrolitos. Este estudo, realizado por POTTS e MESSIMER (1999), em duas instituicdes
médicas as Universidades de Medicina de Illinois e a de Michigan, envolveu oitenta e nove
estudantes de Medicina do terceiro ano sem experiéncia prévia no gerenciamento de fluidos
em pediatria. O desenho da pesquisa apresenta falhas metodoldgicas: ndo foi realizado
aleatorizacdo dos grupos, os alunos receberem instrucdes em campus distinto, as localidades
adotaram metodologias de ensino diferente (tradicional em um campus, auxiliada por
computadores, no outro), e, se isto ndo fosse bastante, o sistema de avaliagdo foi efetivado
comparando os dois grupos em periodos de tempo dispares: o auxiliado por computadores foi
avaliado imediatamente apds a conclusdo de cada modulo e o que recebeu aula pelo método
tradicional somente apos finalizacdo do curso e com todo o conteddo lecionado. Mesmo com
defeitos metodoldgicos, por ter sido o Unico encontrado, este estudo serviu como base para o

calculo de tamanho amostral.

Os cursos de capacitacdo e os de atualizacdo tém suas vagas preenchidas por alunos
que espontaneamente procuram as instituicdes que os ofertam. O estudante tem como objetivo
aperfeicoar-se dentro da sua area de atuacdo e a sua motivacdo, o seu querer, & o fator
principal para que haja aprendizado. Nesta conjuntura, quando se quer aferir e comparar de
ganhos de conhecimentos em contextos que ndo seja o curricular, o sujeito voluntario € o
elemento mais adequado para constituir a populacdo que se quer inferir. Os sujeitos de

pesquisa utilizados neste experimento foram alunos de graduagdo de medicina do estado de
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Sergipe — Brasil, aleatorizados em dois grupos que se mantiverem homogéneos, mesmo com

as perdas verificadas no transcorrer do mesmo.

Os instrumentos mais comumente empregados para avaliar ganhos de conhecimentos,
seja para consolidar progressdo curricular seja para selecionar o ingresso em cargos
profissionais ou académicos, incidem no emprego de provas com questdes objetivas e/ou
subjetivas. A prova objetiva geralmente é de multipla escolha, na qual se aponta uma ou mais
respostas corretas ou incorretas, de acordo com o enunciado da pergunta. A prova subjetiva
exige que se responda a questionamentos no formato textual. O principal beneficio da
avaliacdo objetiva € que o ponto de vista e as tendéncias do avaliador ndo afetam o resultado.
As avaliacOes subjetivas sdo abertas a interpretacdo, portanto um avaliador pode fazer a
correcdo de modo completamente diferente do outro, isso pode ser injusto para os alunos, que
podem ser avaliados de forma desigual dependente da opinido dos avaliadores. Para evitar
viés de avaliacdo optou-se, neste estudo, por realizacdo de provas de mdltipla escolha com

uma Unica resposta certa para afericdo de ganhos de conhecimento.

Neste experimento ndo foi realizado mascaramento dos alunos e dos avaliadores,
devido: ser impraticavel esconder do educando o grupo no qual ele foi alocado; e, por ter sido
feito opgéo por instrumento de avaliagdo contendo somente questdes objetivas, ndo havendo,

por conseguinte, a possibilidade da subjetividade do avaliador interferir no resultado final.

Com o objetivo de comparar o desempenho estudantes de medicina na disciplina
Microbiologia e Parasitologia ROSALES-GRACIA et al (2008) realizaram um estudo quase-
experimental, com 58 universitarios de Medicina do terceiro semestre, que comparou duas
modalidades de educacéo, presencial a hibrida (sala de aula / online). O resultado global pos-
avaliagdo mostrou uma diferenca no desempenho académico favoravel ao grupo experimental
(p = 0,016), sugerindo que a utilizacdo de um modo hibrido como estratégia educacional

patrocina uma maior aprendizagem em estudantes de Medicina.

RYAN e MULHOLLAND (2005) ndo observaram diferenca significativa em estudo
comparativo de dois grupos de estudantes de pds-graduacdo em ciéncias biomedicas que se
inscreveram para um curso de imunologia e patologia: um recebendo aula pelo método
tradicional, com aulas no campus universitario, e outro com a op¢do de ensino a distancia

mais flexivel usando CDROM como auxiliar de aprendizagem.
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FRIEDL et al (2006) realizaram estudo de avaliagdo comparativa de dois grupos de
estudantes em cirurgia cardiaca com abordagem do tema troca de valvula adrtica cardiaca.
N&o houve diferenca na aprendizagem do grupo que foi instruido através de estudos de casos

interativos com outro através de modulos de apresentacdo multimidia.

ROSENBERG, SANDER e POSLUNS (2005) compararam o grau de aprendizagem
de alunos que receberam instrucdo auxiliada por computadores com aqueles que receberam
aulas tradicionais de ortodontia, Houve melhora significativa no conhecimento adquirido em
ambos 0s grupos, no entanto a diferenca entre os dois grupos foi estatisticamente sem
significancia imediatamente ap6s o processo de ensino. Decorrido o periodo de retencéo,
verificou-se que o grupo que utilizou computadores deteve o conhecimento significativamente

melhor do que o grupo que recebeu aula tradicional.

NAVARRO e POPESCU (2005) realizaram estudo que comparou a aprendizagem do
tratamento de diabetes entre dois grupos de estudantes dos Ultimos anos do curso de Medicina
alocados um em sala de aula tradicional e outro usando a Internet. A aprendizagem dos

estudantes argentinos foi igualmente eficaz para a Internet e aula convencional.

Uma revisdo sistematica da literatura patrocinada pelo Departamento de Educacdo dos
Estados Unidos (MEANS et al., 2010) apontou que os estudantes que tiveram aula a distancia
em sua totalidade ou combinada com a presencial apresentavam desempenho em média
melhor que os que se valiam de aulas unicamente presenciais e, ademais, a instrucéo
combinando elementos online e presencial propiciavam desempenho mais vantajoso em

relacdo & puramente a distancia.

O sucesso dos programas educacionais assessorados por computador depende mais do
seu contetdo do que de sofisticados codigos computacionais ou tecnologia. A utilizacdo de
softwares de distribuicéo livre foi suficiente para construcdo de um curso de bom padréo, bem

avaliado pelos participantes.

A maior dificuldade encontrada para constru¢cdo do conhecimento relacionada ao
aprendizado relatada pelos alunos participantes deste experimento foi a escassez do tempo
para dedicacdo ao estudo seguida da falta de motivagdo para estudar. E empreitada de dificil
execucdo conseguir que os alunos participem e completem uma sessdo baseada em
computador. A razdo mais provavel € que, na auséncia de direta da supervisdo de um

professor, o aluno ndo se motive para instruir-se voluntariamente. N&o existe qualquer
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equivalente da presenca fisica de um professor no curso baseado em computador. Apesar da
maior evasdo dos cursos realizados a distancia (JORGE et al., 2010) n&o houve diferencas no

aprendizado dos alunos que concluem o curso on-line quando confrontado ao presencial.

A adequada aplicacdo dos fundamentos pedagogicos, principiando pela elaboracdo do
acordo didatico, com regras claras e bem aceitas pelos alunos, contetido atualizado das aulas,
e, quando possivel, interatividade, possibilitou que os afazeres fossem cumpridos sem
problemas, resultando em razoavel adesdo por parte dos alunos ao estudo, altos indices de
frequéncia as aulas presenciais e indice de desisténcia ou quebra do contrato didatico
compativel aos observados na literatura para as duas modalidades de ensino. N&o obstante o
carater de voluntariedade, a maioria dos alunos que comecou o experimento o concluiu,
mesmo havendo coincidéncia com o periodo letivo curricular, materializacdo de provas nas
disciplinas, sobrecarga de contetdos e principalmente ineditismo e complexidade dos

assuntos abordados no experimento.
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8. CONCLUSOES

- A facilidade de criacdo e publicacdo de sitios web torna este recurso valido como
ferramenta pedagogica. E possivel elaborar cursos com programas de livre distribuicdo para
ensino de Equilibrio hidroeletrolitico, tornando-os mais baratos, expandindo sua difusdo para
maior numero de alunos, que por sua vez, pode dispor destes recursos a qualquer momento,

em qualquer lugar, podendo repetir uma licdo quantas vezes desejar.

- Ao considerar o objetivo do estudo, avaliar o conhecimento alcancado, observa-se
que em ambos os métodos de ensino, os estudantes tiveram uma nota maior no pos-teste, o
gue demonstra, de fato, ganhos de aprendizagem nas duas metodologias utilizadas. O uso de
recursos computacionais, multimidia e interativos, elaborados para o ensino de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus disturbios, alojados em sitio WEB, e acessados a distancia, contribui,
portanto, para o aprendizado de alunos de graduagdo médica.

- A andlise estatistica ndo mostrou diferencas significativas entre as médias dos grupos
alocados para aulas tradicionais e a distancia na prova de conhecimentos assimilados
(p=0,58), indicando que a EAD ¢ tdo boa quanto a metodologia presencial no ensino do

Equilibrio Hidroeletroliticos e seus distlrbios.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A grande diferenga entre os seculos XX o XXI esta precisamente na maneira como as
pessoas utilizam os computadores e suas tecnologias para se relacionar com o mundo. Para a
geracdo nascida até os anos 1950, os computadores eram tdo-somente elementos de filmes de
ficcdo cientifica. Com a evolugdo da informatica, popularizacdo da internet e barateamento
dos computadores, 0 nimero de pessoas, que tem acesso a essa tecnologia, que mudou o
mundo, é cada vez maior. A web ja é parte integrante do dia a dia das pessoas e a divisdo

entre mundo real e mundo virtual é cada dia menor.

O HTMLS5, ja € uma das plataformas mais usadas na web, porquanto, proporciona
recursos inovadores, como a possibilidade de acesso off-line, armazenamento de dados em
dispositivos clientes, conectividade mais eficiente e mais facilidade para trabalhar com
recursos multimidia. Videos sdo reconhecidos pelos navegadores web mais modernos,
dispensando, quando as paginas sdo confeccionadas em HTMLD5, de softwares proprietarios
(Adobe Flash) para sua renderizacdo. Outra vantagem do HTML 5 é sua excelente integracéao
com o CSS3.

Muitos educadores acreditam que a informacdo s6 € verdadeiramente assimilada,
conservada e transformadas em conhecimento se os estudantes participarem ativamente no
processo de aprendizagem. O manancial de conhecimentos necessarios para formacdo e
desempenho atualizado da maioria das profissdes, e da Medicina, em particular, € demasiado
grande e crescente para ser absorvido. Estas limitagdes induziram o advento de técnicas
educacionais baseadas em computador. A disseminacdo do uso do computador e 0 acesso a
Internet permitiram modificar a forma de produzir, armazenar e disseminar a informagdo. Na

educacdo o computador tem sido utilizado para ensinar praticamente qualquer assunto.

O emprego dos computadores na educagdo deve ser intuido como meio e ampliagdo
das funcdes do professor. A sua utilizagdo na instituicdo de ensino néo pode e nem deve ficar
restrita tdo-somente ao treinamento de docentes no uso de mais uma ferramenta tecnologica e
ao uso de programas com finalidades educativas. E imprescindivel que o educador aproprie-se
desta técnica, encontrando as possibilidades de uso que ela propicia a aprendizagem do aluno,

favorecendo, por conseguinte, o repensar da prépria acdo de educar.

O éxito alcancado na relacdo de ensino aprendizagem ndo estd no fato do ensino ser
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presencial ou a distancia e sim, na metodologia empregada pelos professores em ambas as
modalidades. Em um projeto de curso independente da modalidade de ensino deve-se
proporcionar ao aluno e ao professor o melhor que se tem disponivel, seja em metodologia ou

em tecnologia, com isso os efeitos ambicionados tendem a ser melhores.

A educacdo tradicional (anterior a toda tecnologia) vé o aluno sempre como um ser em
falta com os conteidos, o comportamento e a motivacdo. Para mudar este quadro e favorecer
motivacdo autbnoma dos estudantes sdo imprescindiveis, além de uma estratégia apropriada,
meios objetivos para apoia-la. Além de munir as institui¢des educacionais com computadores,
¢ mandatorio aperfeicoar o professor para que estas possam usar adequadamente estes

instrumentos.

EAD é um método de ensino eficiente, capaz de vincular professores e alunos
dispersos geograficamente e captar o interesse dos educandos com materiais interativos
(PULJAK; SAPUNAR, 2011), contudo exigem planejamento, implementacdo e manutencao,
gue seguem os principios do desenvolvimento curricular, educacdo de adultos e teoria
comportamental estabelecida (SISSON; HILL-BRIGGS; LEVINE, 2010).

A caréncia de professores em locais distantes dos grandes centros universitario
dificulta a organizacdo de cursos de capacitacdo e de atualizacdo de temas médicos. O
emprego de ensino a distancia podera preencher esta lacuna. N&o se pode negar que, a partir
da educacdo a distancia, é possivel oferecer oportunidades iguais a populacdo, superando a
defasagem educacional do Pais (SOBRINHO; PONS; CIELO, 2013).
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Eu , RG. ,
matricula: da Universidade declaro

estar ciente dos objetivos da pesquisa sob o titulo: “Distarbios Hidroeletroliticos:
Desenvolvimento e Avaliacdo de um Sistema Informatizado para Aprendizagem
Eletronica de Alunos de Graduacao Médica”, os quais sdo 0 esclarecimento do
questionamento se 0 uso de recursos computacionais contribui para o ensino de estudantes de
graduacdo médica e se estes possuem o potencial de ser significativo para o auto-aprendizado
de distdrbios hidroeletroliticos. Estou esclarecido(a) quanto ao direito de excluir meu
consentimento em qualquer fase do processo e que sera garantido o sigilo sem prejuizo de
minha imagem, de acordo com a resolugdo 196, item IV, de 10 de outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saude. E, declaro consentir livremente em participar da investigacdo e
permito que o pesquisador utilize os resultados da pesquisa, inclusive para publicacéo.
Quaisquer duvidas ou informagdes sobre esta pesquisa poderdo ser apresentadas ao
pesquisador que estara disponivel para seu pronto esclarecimento.

Aracaju/SE, de de

Sujeito da pesquisa

Jodo Fernandes Britto Aragdo (pesquisador)
(79) 8808-2579(fone)

jfernandesbritto@oi.com.br (e-mail)
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APENDICE 2 - DECLARACAO DOS PESQUISADORES AO COMITE DE ETICA

Declaragdo do Pesquisador

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRA DUACAO E PESQUISA

NUCLEO DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA

CAMPUS DA SAUDE PROF. JOAO CARDOSO NASCIMENTO JR
Rua Claudio Batista S/N"-Didatica V-Bairro Sanatdrio

CEP: 49060-100 Aracaju -SE / Fone/Fax:(79) 218-1783

Email: npgmeiaufs.br

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Universidade Federal de Sergipe

Eu, Jodo Fernandes Britto Aragdo realizarei a pesquisa intitulada “DistUrbios
Hidroeletroliticos: Desenvolvimento e Avaliagdo de um Sistema Informatizado para

Aprendizagem Eletronica de Alunos de Graduacédo Médica”.

Estou ciente e assumo 0 compromisso de cumprir os termos da resolugdo n°. 196/96,
de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salude, do Ministério da Saude e demais
resolugcbes complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000,
340/2004, 346/2005 e 347/2005).

e Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes,

que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

e As informacdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizadas apenas
para se atingir os objetivos previstos nesta pesquisa e ndo serdao aproveitadas para

outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios;
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¢ Na&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacdo publica dos resultados;

e Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de apresentacdo em
encontros cientificos ou publicagdo em periddicos cientificos, quer sejam
favoraveis ou ndo, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais

dos sujeitos da pesquisa;

e O CEP-UFS serd comunicado da suspensdo ou do encerramento da pesquisa por
meio de relatorio apresentado anualmente ou na ocasido da suspensdo ou do

encerramento da pesquisa com a devida justificativa,;

e Esta pesquisa ainda ndo foi total ou parcialmente realizada;

Aracaju, 26 de NOVEMBRO de 2012.

JOAO FERNANDES BRITTO ARAGAO

CPF: 199158105-04
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APENDICE 3 - CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

Para célculo do tamanho amostral tomou-se como pardmetro um estudo prévio
realizado em 1999 por Potts e Messimer (POTTS; MESSIMER, 1999) que efetivaram
experimento com 89 alunos do curso de pediatria do 3° ano Medicina da Universidade de
Illinois, sem aulas prévias do manuseio de fluidos corporais, com o propésito de comparar o
método tradicional de ensino com aquele auxiliado por computadores. Apos conclusdo do

curso, os alunos obtiveram as seguintes notas na avaliagdo final:

Grupo do ensino tradicional:
- Prova objetiva:
Média: 6,22
Desvio Padrdo: + 1,4
- Prova subjetiva
Média: 6,1
Desvio Padrdo: + 2,38
Grupo do ensino auxiliado por computadores
- Prova objetiva
Média: 8,11
Desvio Padrdo: + 1,28
- Prova subjetiva
Média: 8,15

Desvio Padrdo: + 1,72

Uma vez que o critério de avaliacdo subjetiva dificulta o correto ajuizamento, podendo
haver tendenciosidade do professor ao corrigir uma prova, aplicada a um determinado aluno,
0 autor do presente trabalho, considerou somente as médias das provas objetivas (multipla

escolha) para o calculo amostral.

Para as demandas que exigissem célculos, portando desenvolvimento de um
encadeamento de considerages, fez-se enunciado do problema, e o resultado da computacéo,
ficou incluido nos itens de opg¢do, ou seja, as questdes que tradicionalmente seriam subjetivas

foram adaptadas e consideradas como objetivas.
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Para célculo do tamanho amostral empregou-se a formula:

(Z,_a+ Z1_p)? #(51°+57)
2

n=
(X1-X2)?

Onde:
n = tamanho amostral

Z,_a = Nivel de Confianca (Para 2 caudas) de 95% (para um erro alfa de 0,05) = 1,96

2

Z1-p = Poder estatistico da Amostra de 95% (para um erro beta de 0,05) = 1,645

S; = Variancia do Grupo 1 (ensino tradicional) = 1,4 * 1,4 = 1,96

S, = Variancia do Grupo 2 (ensino auxiliado por computadores) = 1,28 * 1,28 = 1,64
X, = Média do Grupo 1 (ensino tradicional) = 6,22

X, = Média do Grupo 2 (ensino auxiliado por computadores) = 8,11

_ (1,96+1,645)? %(1,4%+1,28%)
(6,22-8,11)2

n _3,6052 %(1,96+1,64)
—1,892

_12,996025%3,6
3.5721

_ 46,78569
3.5721

n=14

Portanto: Para realizacdo do experimento comparativo seria necessario um total de 28
aluno subdivididos em 2 grupos de 14: 14 para o método tradicional de ensino e 14 para o
aprendizado auxiliado por computadores com recursos alocados a distancia sem a presenca

fisica do professor.
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APENDICE 4 - CRONOGRAMA DAS AULAS OFERTADAS AO GRUPO
PRESENCIAL

20/04/2013 — Apresentacdo do curso — Pré-teste (Todos os alunos) — Distribuicdo de

senha para o grupo alocado na metodologia a distancia — 5h

27/04/2013 — Liberacdo de acesso ao conteudo integral do sitio Web para o grupo

alocado na metodologia a distancia — Primeira aula do grupo presencial — 5h
- A dgua
- Funcdes da dgua
- Compartimentos hidricos
- Movimento dos fluidos corporais
- Concentracdo de solutos
- Tonicidade
- Balanco da Agua
- Mecanismos de controle do balanco da agua
04/05/2013 — Segunda aula do grupo presencial - 5h
- Desidratacao
- Tipos de desidratagéo
- Super-Hidratagéo
- Balango e transtornos dos eletrdlitos
- Transtornos do Sodio — Generalidade
- Hiponatremia
11/05/204 — Terceira aula do grupo presencial - 5h
- Hipernatremia

- Balanco e transtornos do Cloro



- Balango e transtornos de Potassio — Hipercalemia
- Hipocalemia
18/05/2013 — Quarta aula do grupo presencial — 5h
- Como corrigir uma desidratacdo sem auxilio do laboratério
- Reposicédo Hidrica
25/05/2013 — Concluséo do Curso — 5

- Realizacdo da prova final de avaliacdo de conhecimentos - Todos os alunos — 5h

80
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APENDICE 5 - QUESTIONARIO APLICADO AOS ALUNOS ANTES DO
EXPERIMENTO?

Armazenado e preenchido por acesso ao Google Drive

Preencha este formulario de forma precisa e verdadeira. Seu nome em nenhum
momento serda referenciado. O interesse da pesquisa € mostrar estatistica descritiva de todo o
grupo e ndo a individual, portanto o sigilo sera assegurado. Ao concluir o preenchimento do

formulario clique no botéo "Enviar formulario” no final da pagina.
Manuseio de &gua e eletrdlitos
* Preenchimento obrigatorio

1. Nome *
2. Data de Nascimento *
3. Género
e Masculino
e Feminino
4. Universidade *
e UNIT
e UFS
5. Ano da admissdo na Universidade *
6. Estado Civil
e Solteiro (a)
e Casado (a)
e Separado (a)/desquitado(a)/divorciado(a)
e Vilvo (a)
e Outro

7. Quantos filhos vocé tem?

e Nenhum
e Um
e Dois

2 Adaptado de Guérios JRR. Impacto da Internet no ensino médico na Universidade Federal do Parana.
Curitiba: Universidade Federal do Parang; 2012.
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Trés

Quatro ou mais

8. Existe computador em sua casa?

Sim e eu o utilizo bastante

Sim, mas eu pouco o utilizo

Sim, mas eu nunca o utilizo

N&o, mas eu utilizo computador fora do meu ambiente doméstico

N&o e eu nunca utilizo computador

9. Caso utilize computador, vocé tem predominantemente acessado a Internet a partir de

que equipamento?

Daquele colocado a minha disposicdo pela minha instituicdo de ensino
superior

Daquele disponivel na minha residéncia, por meio de assinatura paga de
acesso a Internet

Daquele disponivel no meu local de trabalho

Daquele colocado a disposicao em outro local

Nunca tive oportunidade de acessar a Internet

10. Vocé ja usou a Internet?

Sim

Nao

11. Se a sua resposta foi afirmativa, ha quanto tempo vocé usa a Internet?

Menos de um ano
De 1 a2 anos
De 2 a 3 anos
De 3 a4 anos

Mais 4 anos

12. Quantas vezes por semana vVocé usa a Internet?

Menos de 5 vezes
De 6 a 10 vezes

De 11 a 15 vezes
De 16 a 20 vezes

21 vezes ou mais

13. Quantas pessoas acessam a Internet em sua casa?



e 1 pessoa
e 2 pessoas
e 3 pessoas
e 4 pessoas
e 5 pessoas ou mais
14. Vocé ja usou a Internet para pesquisas?
e Sim
e Nao
15. Encontrou 0 que procurava?
e Sim
e Nao
16. Vocé acha valido utilizar a Internet para estudar Medicina?
e Sim
e Naéo
17. Acha que a Internet proporciona atualizacdo para médicos e estudantes?
e Sim

e Nao
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APENDICE 6 — TABELAS CONTENDO AS RESPOSTA DO FORMULARIO APLICADO
AOS ALUNOS QUE INICIARAM O EXPERIMENTO E REALIZARAM A PROVA DE

AVALIACAO FINAL (POS-TESTE) — ALUNOS CONCLUDENTES

Idade: Calculada a partir da data de nascimento

84

Tabela 9 — Resumo da variavel idade dos alunos participantes do Curso de Capacitacdo para

Aprendizagem de Equilibrio Hidroeletroliticos e seus Distdrbios. Aracaju, 2013

Idade Metodologia de Ensino Todos
Presencial A distancia

Média 21,81 23,78 22,72

Intervalo de 95% para a 20,10 — 23,53 22,01 — 25,55 21,50 — 23,94

média

Erro padréo 0,836 0,853 0,608

Mediana 21,16 23 22

Desvio padrao 4,342 4,089 4,3

Minimo 18 17 17

Maximo 40 36 40
Género

Tabela 10 — Distribuicdo da varidvel género dos alunos participantes do Curso
Aprendizagem de Equilibrio Hidroeletroliticos e seus Disturbios. Aracaju, 2013

de Capacitacdo para

Género Metodologia de Ensino Todos
Presencial A distancia

Masculino 16 (59,3%) 7 (30,4%) 23 (46,0%)

Feminino 11 (40,7%) 16 (69,6%) 27 (54,0%)

Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

Universidade de origem dos alunos

Tabela 11 — Distribuicdo dos alunos participantes do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de
Equilibrio Hidroeletroliticos e seus DistUrbios quando a origem universitaria. Aracaju, 2013

Universidade Metodologia de Ensino Todos
Presencial A distancia

UNIT 19 (60,4%) 14 (60,9%) 33 (66,0%)

UFS 8 (29,6%) 9 (39,1%) 17 (34,0%)

Total 27 (100%) 23 (100%)

50 (100%)




Ano da admissao na Universidade
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Tabela 12 - Distribuicdo dos alunos participantes do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de
Equilibrio Hidroeletroliticos e seus Distdrbios quando a origem universitaria em relacdo ao ano de
ingresso na Universidade. Aracaju, 2013

Ano da admisséo Metodologia de Ensino Total
Presencial A distancia

2010 8 (29,6%) 8 (34,8%) 16 (32,0%)

2011 7(25,9%) 7 (30,4%) 14 (28,0%)

2012 6 (22,2%) 5 (21,7%) 11 (22,0%)

2013 6 (22,2%) 3 (13,0%) 9 (18,0%)

Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

Estado civil

Tabela 13 - Distribuicdo dos alunos participantes do Curso de Capacitagcdo para Aprendizagem de
Equilibrio Hidroeletroliticos e seus Distarbios em relagdo ao estado civil. Aracaju, 2013

Estado Civil Metodologia de Ensino Todos
Presencial A distancia

Solteiro 22 (81,5%) 21 (91,3%) 43 (86,0%)

Casado 2 (7,4%) 2 (8,7%) 4 (8,0%)

Convivente 3 (11,1%) 0 (0,0%) 3 (6,0%)

Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

NuUmero de filhos

Tabela 14 - Distribuicdo dos alunos participantes do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de
Equilibrio Hidroeletroliticos e seus Disturbios em relagdo ao numero de filhos. Aracaju, 2013

NUmero de filhos

Metodologia de Ensino

NUmero de filhos

Presencial A distancia Todos
0 25 (92,6%) 22 (95,7%) 47 (94,0%)
1 1 (3,7%) 1 (4,3%) 2 (4,0%)
2 1 (3,7 %) 0 (0,0%) 1 (2,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)
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Disponibilidade e uso de computadores na residéncia

Tabela 15 - Distribuicdo dos alunos participantes do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de
Equilibrio Hidroeletroliticos e seus Disturbios em relacdo a disponibilidade e uso de computadores na
residéncia. Aracaju, 2013

Computador em casa Metodologia de Ensino Todos
Presencial A distancia

Sim e utiliza bastante 26 (96,3%) 22 (95,7%) 48 (96%)

Sim, mas pouco o utiliza 0 (0,0%) 1 (4,3%) 1 (2,0%)

Sim, mas nunca o utiliza 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

N&o, mas utiliza fora do 1(3,7%) 0 (0,0%) 1 (2,0%)

ambiente doméstico

Nao e nunca utiliza 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

Local de acesso a Internet

Tabela 16 - Distribuicdo dos alunos participantes do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de
Equilibrio Hidroeletroliticos e seus Disturbios em relagéo ao seu local de acesso a Internet. Aracaju, 2013

Acesso a Internet Metodologia de Ensino Todos
Local Presencial A distancia

Instituicdo de ensino 2 (7,4%) 0 (0,0%) 2 (4,0%)
Da residéncia, por meio 25 (92,6%) 22 (95,7%) 47 (94,0%)
de assinatura paga

No trabalho 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Outro local 0 (0,0%) 1 (4,3%) 1(2,0%)
Nunca acessou a Internet. 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

* p=0,344 (exato de Fisher)

Uso da Internet

Tabela 17 - Resposta dos alunos participantes do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus Disturbios em relacdo a pergunta se ja usou a Internet? Aracaju, 2013

Internet Metodologia de Ensino Todos
Uso Presencial A distancia

Sim 27 (100,0%) 23 (100,0%) 50 (100,0%)
Néo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

Tempo de uso da Internet
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Tabela 18 - Distribuicdo dos alunos participantes do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de
Equilibrio Hidroeletroliticos e seus Disturbios em relacdo ao tempo de uso da Internet. Aracaju, 2013

Internet Metodologia de Ensino

Tempo de uso Presencial A distancia Todos
Menos de um ano 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
De 1a2anos 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
De 2 a 3 anos 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
De 3 a4 anos 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Mais 4 anos 27 (100,0%) 23 (100,0%) 50 (100,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

Utilizagdo da internet na semana

Tabela 19 - Distribuicdo dos alunos participantes do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de
Equilibrio Hidroeletroliticos e seus Disturbios em relagdo ao nimero de vezes na semana disponibilizado
para utilizacdo da Internet. Aracaju, 2013

Internet Metodologia de Ensino Todos
Uso semanal Presencial A distancia

Menos de 5 vezes 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
De 6 a 10 vezes 1(3,7%) 5 (21,7%) 6 (12,0%)
De 11 a 15 vezes 2 (7,4%) 2 (8,7%) 4 (8,0%)
De 16 a 20 vezes 5 (18,5%) 3 (13,0%) 8 (16,0%)
21 vezes ou mais 19 (70,4%) 13 (56,5%) 32 (64,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

*p=0,172 (Mann-Whitney)
NUmero de pessoas que acessam a Internet no ambiente doméstico

Tabela 20 - Distribuicdo dos alunos participantes do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de
Equilibrio Hidroeletroliticos e seus Distirbios em relacdo ao nimero de pessoas ho ambiente domestico
que acessam a Internet. Aracaju, 2013

Internet Metodologia de Ensino Todos
Pessoas que acessam Presencial A distancia

1 pessoa 2 (7,4%) 4 (17,4%) 6 (12,0%)
2 pessoas 4 (14,8%) 2 (8,7%) 6 (12,0%)
3 pessoas 10 (37,0%) 11 (47,8%) 21 (42,0%
4 pessoas 8 (29,6%) 4 (17,4%) 12 (24,0%)
5 pessoas ou mais 3 (11,1%) 2 (8,7%) 5 (10,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

*p = 0,342 (Mann-Whitney)

A Internet como ferramenta de pesquisa de assuntos
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Tabela 21 - Distribuicdo dos alunos participantes do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de
Equilibrio Hidroeletroliticos e seus Distirbios em relacdo a avaliagdo da Internet como ferramenta (til
para realizacdo de pesquisa por assuntos. Aracaju, 2013

Internet Metodologia de Ensino Todos
E atil para pesquisas? Presencial A distancia

Sim 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)
Néo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

Eficiéncia da Internet para encontrar assuntos

Tabela 22 - Distribuicdo dos alunos participantes do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de
Equilibrio Hidroeletroliticos e seus Distarbios em relagcdo ao sucesso para encontrar assuntos na Internet.
Aracaju, 2013

Internet Metodologia de Ensino Todos
Sucesso ha busca Presencial A distancia

Sim 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)
Néo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

Internet como instrumento valido para auxiliar no ensino da Medicina

Tabela 23 - Distribuicdo dos alunos participantes do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de
Equilibrio Hidroeletroliticos e seus Distarbios em relacdo a opinido da validade da Internet como auxiliar
no ensino da Medicina. Aracaju, 2013

Internet — validade no Metodologia de Ensino Todos
Ensino da Medicina Presencial A distancia

Sim 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)
Né&o 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

A Internet como meio para atualizacdo para médicos e estudantes

Tabela 24 - Distribuicdo dos alunos participantes do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de
Equilibrio Hidroeletroliticos e seus Distirbios em relacdo a opinido da validade da Internet como
instrumento de atualizagdo para médicos e estudantes. Aracaju, 2013

Internet Metodologia de Ensino Todos
Proporciona Presencial A distancia

atualizacdo

Sim 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)
Néo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)




89

APENDICE 6 — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CURSO
APLICADO AOS ALUNOS (POS-EXPERIMENTO)?

*Qbrigatorio

1. Nome*

2. De qual dos grupos do experimento vocé participou?

Grupo 1 (aulas tedricas e material didatico convencional)

Grupo 2 (auto aprendizado)

3. Como vocé classifica a experiéncia vivida durante o periodo do estudo?

Otimo
Bom
Indiferente
Ruim

Péssimo

4. Qual a sua opinido sobre o contetdo das aulas tedricas?

Otimo
Bom
Indiferente
Ruim

Péssimo

5. Como vocé classifica os recursos audiovisuais empregados nas aulas tedricas?

Otimo
Bom
Indiferente
Ruim

Péssimo

6. Como vocé avalia a forma de abordagem dos assuntos nas aulas tedricas?

Otimo
Bom
Indiferente

Ruim

3 Adaptado de Guérios JRR. Impacto da Internet no ensino médico na Universidade Federal do Parana.
Curitiba: Universidade Federal do Parang; 2012.
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11.
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e Péssimo
Quais as maiores dificuldades encontradas para o seu aprendizado? (Enumere
quantas quiser)

e Aulas inadequadas

e Material de apoio inadequado ou escasso

e Tempo escasso

e Pouca motivacao

e Outro:
Como vocé avalia a acdo do professor no seu processo de aprendizagem?

e Fundamenta

Valida

e Indiferente

e Pouco importante

e Desnecesséria
Internet: Como vocé avalia a importancia deste meio de comunicagdo no apoio ao
ensino?

e Fundamental

e Vilida

e Indiferente

e Pouco importante

e Desnecesséria
Teleconferéncias: Como vocé avalia a importancia deste meio de comunicagdo no
apoio ao ensino?

e Fundamental

e Vilida

e Indiferente

e Pouco importante

e Desnecesséaria
Os recursos de apoio a pesquisa, viabilizados para este experimento foram: Em
relagdo a quantidade:

e Excelentes

e Adequados

e Indiferentes
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13.

14.

Suficientes

Insuficientes
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Os recursos de apoio a pesquisa, viabilizados para este experimento foram em

relagdo a qualidade:

Qual a importancia do ensino continuado em sua vida profissional?

Excelentes
Adequados
Indiferentes
Suficientes

Insuficientes

Fundamental
Vaélida
Indiferente

Pouco importante

Desnecessaria

Vocé considera os custos associados a informatica como um fator restritivo ao seu

uso como ferramenta de apoio ao ensino?

Sim

Nao
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APENDICE 6 — RESPOSTAS DO QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DO CURSO
APLICADO AOS ALUNOS (POS-EXPERIMENTO)

Experiéncia vivenciada durante o estudo

Tabela 25 - Distribuicdo dos alunos do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus Disturbios em relagdo a opinido da experiéncia vivenciada durante o periodo de
estudo. Aracaju, 2013.

Experiéncia Metodologia de Ensino Todos
\/ivenciada Presencial A distancia

Otima 12 (44,4%) 8 (34,8%) 20 (40,0 %)
Boa 15 (55,6%) 15 (65,2%) 30 (60,0%)
Indiferente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Ruim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

*p = 0,491 (Mann-Whitney)
Conteudo das aulas tedricas

Tabela 26 - Distribuicdo dos alunos do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus Distarbios em relacdo & opinido sobre o conteddo das aulas teéricas. Aracaju,
2013.

Aulas Metodologia de Ensino Todos
C}onteﬂdo tedrico Presencial A distancia

Otimo 18 (67,7%) 14 (60,9%) 32 (64,0 %)
Bom 9 (33,3%) 8 (34,8%) 17 (34,0%)
Indiferente 0 (0,0%) 1(4,3%) 1(2,0%)
Ruim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

*p = 0,600 (Mann- Whitney)
Recursos audio visuais

Tabela 27 - Distribuicdo dos alunos do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus Distlrbios em relacdo a opinido sobre os recursos audiovisuais empregados nas
aulas tedricas. Aracaju, 2013.

Aulas Metodologia de Ensino Todos
Recursos audiovisuais Presencial A distancia

Otimo 18 (66,7%) 15 (65,2%) 33 (66,0%)
Bom 9 (33,3%) 7 (30,4%) 16 (32,0%)
Indiferente 0 (0,0%) 1 (4,3%) 1 (2,0%)
Ruim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

*p = 0,653 (Mann Whitney)
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Abordagem teorica dos assuntos nas aulas

Tabela 28 - Distribuicdo dos alunos do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus Distlrbios em relagdo a opinido sobre a abordagem teorica dos assuntos nas
aulas. Aracaju, 2013

Aulas Metodologia de Ensino Todos
Abordagem tedrica Presencial A distancia

Otima 19 (70,4%) 10 (43,5%) 29 (58,0%)
Boa 8 (29,6%) 12 (52,2%) 20 (40,0%)
Indiferente 0 (0,0%) 1 (4,3%) 1 (2,0%)
Ruim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

*p = 0,022 (Mann-Whitney)
Dificuldades na aprendizagem - Causas

Tabela 29 - Distribuicdo dos alunos do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus Disturbios em relacédo a opinido sobre causas de dificuldades na aprendizagem.
Aracaju, 2013

Aprendizagem Metodologia de Ensino Todos (50)
Motivos de Dificuldade Presencial (27) A distancia (23)

Aulas inadequadas 1 (3,7%) 0 (0%) 1(2,0%)
Material de apoio 2 (7,4%) 0 (0%) 2 (4,0%)
inadequado ou escasso

Tempo escasso 21 (77,8%) 16 (69,6%) 37 (74,0%)
Aclimulo de assuntos 1 (3,7%) 2 (8,7%) 3 (6,0%)
para estudar

Viagem 2 (7,4%) 0 (0%) 2 (4,0%)
Pouca Motivacao 3 (11,8%) 6 (26,1%) 9 (18,0%)

Acdo do professor no processo de aprendizagem

Tabela 30 - Distribuicdo dos alunos do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus Disturbios em relacdo a opinido sobre a agdo do professor no processo de
aprendizagem. Aracaju, 2013

Professor Metodologia de Ensino Todos
Acéo Presencial A distancia

Fundamental 15 (55,6%) 10 (43,5%) 25 (50%)
Vélida 12 (44,45%) 10 (43,5%) 22 (44%)
Indiferente 0 (0,0%) 2 (8,7%) 2 (4,0%)
Pouco importante 0 (0,0%) 1 (4,3%) 1 (2,0%)
Desnecessaria 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

*p = 0,224 (Mann-Whitney)
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Papel da Internet no processo de aprendizagem

Tabela 31 - Distribuicdo dos alunos do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus Distarbios em relacdo a opinido sobre o papel da Internet no processo de
aprendizagem. Aracaju, 2013

Internet Metodologia de Ensino Todos
Papel na aprendizagem Presencial A distancia

Fundamental 22 (81,5%) 19 (82,6%) 41 (82,0%)
Vélida 5 (18,5%) 4 (17,4%) 9 (18,0%)
Indiferente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Pouco importante 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Desnecessaria 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

*p = 0,919 (Mann-Whitney)
Papel da Teleconferéncia no processo de aprendizagem

Tabela 32 - Distribuicdo dos alunos do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus Distarbios em relagdo a opinido sobre a acgéo de teleconferéncias no processo de
aprendizagem. Aracaju, 2013

Teleconferéncias Metodologia de Ensino Todos
Papel na aprendizagem Presencial A distancia

Fundamental 2 (7,4%) 1 (4,3%) 3 (6,0%)
Vélida 17 (63%) 19 (82,6%) 36 (72,0%)
Indiferente 6 (22,2%) 1 (4,3%) 7 (14,0%)
Pouco importante 2 (7,4%) 2 (8,7%) 4 (8,0%)
Desnecessaria 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

*p = 0,375 (Mann-Whitney)
Recursos - quantidade

Tabela 33 - Distribuicdo dos alunos do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus Distlrbios em relagdo a opinido sobre os recursos (quantidade) alocados no
experimento. Aracaju, 2013

Recursos Metodologia de Ensino Todos
Quantidade Presencial A distancia

Excelentes 9 (33,3%) 9 (39,1%) 18 (36,0%)
Adequados 15 (55,6%) 8 (34,8%) 23 (46,0%)
Suficientes 2 (7,4%) 5 (21,7%) 7 (14,0%)
Indiferentes 1 (3,7%) 1 (4,3%) 2 (4,0%)
Insuficientes 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

*p = 0,728 (Mann-Whitney)
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Tabela 34 - Distribuicdo dos alunos do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus Distarbios em relacdo a opinido sobre a qualidade dos recursos alocados no

experimento. Aracaju, 2013

Recursos Metodologia de Ensino Todos
Qualidade Presencial A distancia

Excelentes 10 (37,0%) 9 (39,1%) 19 (38,0%)
Adequados 15 (55,6%) 9 (39,1%) 24 (48,0%)
Suficientes 1 (3,7%) 3 (13,0%) 4(8,0%)
Indiferentes 1 (3,7%) 2 (8,7%) 3(6,0%)
Insuficientes 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Total

27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

*p = 0,632 (Mann-Whitney)

Importancia da educacao continuada

Tabela 35 - Distribuicdo dos alunos do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus Distarbios em relacdo a opinido sobre a importancia do ensino continuado.

Aracaju, 2013

Ensino continuado Metodologia de Ensino Todos
Importéncia Presencial A distancia

Fundamental 27 (100%) 19 (82,6%) 46 (92%)
Vilida 0 (0,0%) 4 (17,45%) 4 (8,0%)
Indiferente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Pouco importante 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Desnecessaria 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

*p = 0,025 (Mann-Whitney)

Custos dos equipamentos de informatica

Tabela 36 - Distribuicdo dos alunos do Curso de Capacitacdo para Aprendizagem de Equilibrio
Hidroeletroliticos e seus Distarbios em relacdo a opinido em relacdo aos custos dos equipamentos de
informética como fator restritivo no apoio ao ensino. Aracaju, 2013

Informéatica - Custos

Metodologia de Ensino

Fator restritivo Presencial A distancia Todos
Sim 10 (37,0%) 7 (30,4%) 17 (34,0%)
Nao 17 (63,0%) 16 (69,6%) 33 (66,0%)
Total

27 (100%) 23 (100%) 50 (100%)

*p =0,623 (Qui — quadrado)
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APENDICE 7 - ISTRUMENTO PARA AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DOS

*Qbrigatério
Nome *

Universidade *

ALUNOS

1. Na desidratacdo isotonica a taxa de s6dio no sangue € de aproximadamente:

a.
b.
C.
d.
e.

4,5 mEqg/I
5,5 mEq/I
65 mEq/I

100 mEq/I
140 mEq/I

2. Alteracdes do ECG onde aparecem: onda T invertida, espaco PR alongado, espaco

QT prolongado, onda U, indicam:

a.
b.
C.
d.

e.

Hiperpotassemia
Hipercalcemia
Hipopotassemia
Hipocalcemia

Hiponatremia

3. Num paciente que recebeu excesso de solucdo glicosada a 5%, qual a alteracéo

provocada:

a.
b.
C.
d.

€.

Desidratagéo celular
Hiperhidratacédo celular
Desidratacdo extracelular
Hiperhidratacdo extracelular

Nenhuma delas

4. Na desidratacdo aguda infantil todos os elementos abaixo sdo encontrados exceto:

a.

b
C.
d

Oligdria

. Olhos encovados

Sede
Fontanela hipertensa

Turgor diminuido
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5. Natremia normal esta em torno de:
a. 100 mEq/I
b. 120 mEg/I
c. 140 mEqg/I
d. 160 mEq/I
e. 180 mEq/I
6. Na sindrome de estenose pildrica a principal perda eletrolitica € representada por:
a. Amonia
b. Cloro
c. Sadio
d. Potassio
7. A hipopotassemia esta associada a:
a. Hiperaldosteronismo primario
b. Alcalose metabdlica
c. AlteracOes renais que comprometem a concentracao urinaria
d. Todas acima
8. Nas desidratagdes a oliguria:
a. Geralmente significa trombose renal
b. Geralmente é funcional
c. E indicacdo do emprego de manitol
d. Geralmente se deve a obstrucdo das vias urinrias
9. Dos fatores abaixo, assinale aquele que ndo tem valor no desencadeamento de
desidratacdo na crianga:
a. Perda excessiva de liquidos
b. Reducdo de quantidade de eletrolitos
c. Pouca ingestdo de proteinas
d. Ingestéo insuficiente de liquidos
e. Ministracdo de solugdes hipertonicas
10. Num paciente com intoxicacdo hidrica esperamos que exista:
a. Contracdo do compartimento extracelular e expansdo do compartimento
intracelular
b. Expanséo do extracelular e contragdo do intracelular
c. Contragdo do extracelular e intracelular

d. Expansédo do extracelular e intracelular
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O intracelular ndo sofre expanséo

11. Séo alteracdes eletrocardiograficas sugestivas de hiperpotassemia

a.
b.

e.

Ondas T amplas, simétricas, pontiagudas e de base estreita

Ondas T altas, simétricas e pontiagudas; diminuicdo progressiva do
intervalo P-R; aumento de voltagem da onda P

Ondas T achatadas e tendendo a negativacdo e desaparecimento progressivo
daonda P

Ondas T achatadas, aumento do intervalo P-R e diminui¢cdo progressiva da
onda P

Nenhuma das anteriores

12. A infusédo de potassio venoso ndo deve exceder comumente a:

a.
b.
C.
d.

5 mEg/hora

10 mEg/hora
20 mEg/hora
45 mEg/hora

13. O principal responsavel pela osmolaridade sanguinea é:

Concentracdo de proteina plasmatica
Concentracdo de sodio sérico
a e b estéo certos

Nenhum esté certo

14. A desidratacdo hipertdnica ocorre quando:

a.
b.
C.
d.

A perda de agua é menor que a de eletrdlitos
A perda de eletrolitos é maior que a de agua
A perda de agua é maior que a de eletrolitos

As perdas de agua e eletrdlitos sdo independentes

15. Pacientes com doencas cronicas tais como, cancer, hepatopatias e infeccdes

crénicas frequentemente apresentam excesso de sodio corporal total e:

a

b.
C.
d.

e.

Hipopotassemia
Hiperproteinemia
Hipernatremia
Hiponatremia

Aumento da osmolaridade do plasma

16. A agua total do organismo corresponde a cerca de:

a.

10% do peso corporal
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20% do peso corporal
40% do peso corporal
60% do peso corporal

80% do peso corporal

17. Em relagdo a desidratacdo hipotdnica, marque a afirmativa correta:

a.
b.
C.
d.
e.

Ocorre perda liquida dos compartimentos intravascular e intersticial

Em 90% de vezes ndo ha diarreia relacionada a etiologia

O turgor esta preservado

Os sinais clinicos sdo menos acentuados que na desidratacdo hipertonica
E o tipo de desidratacdo mais encontrada no eutr6fico

18. No estado de desidratacdo provocado por perdas de secrecdes com pequeno

conteddo salino, encontra-se diminuido o seguinte elemento sanguineo:

a.

b.

C.

d.

Osmolaridade
Hematocrito
Proteinemia

Volume

19. O soro glicosado 5% apresenta osmolaridade aproximada de 280 mOsm/Kg de

agua. A sua ndo utilizacdo como expansor de volume € devido a:

a.

b.

d.

A solucdo de glicose é hipoosmotica em relacdo ao plasma

A glicose ndo é uma substancia osmoticamente ativa

Apesar da solucdo de glicose a 5% ser aproximadamente isosmética em
relacdo ao plasma, a glicose € rapidamente absorvida pela célula, sobrando
no intravascular agua livre de soluto

Nenhuma das anteriores esta correta

20. Em relagdo ao elemento potéssio, qual das afirmativas abaixo esté correta?

a.
b.

C.

d.

€.

A hiperpotassemia é encontrada na acidose

A hipopoatassemia é encontrada na alcalose

A hipopotassemia é encontrada na acidose

N&o h alteragdo do potassio em relacdo a acidose e alcalose

Existem duas afirmativas corretas

21. Paciente com 70 anos de idade, no segundo dia de pds-operatorio, apresentando

sonoléncia, fraqueza muscular, oliguria, edema de conjuntivas e de regido lombar.

A presséo arterial era de 160 x 80 mmHg e a pressdo venosa central de 16 cm H20.



100

As dosagens de sodio e potéssio foram respectivamente de 126 mEq/l e 4 mEg/I.
Trata-se de:
a. Hiperhidratacdo hipertdnica
b. Desidratacdo hipertdnica
c. Desidratacao hipotonica
d. Hiperhidratacdo hipotbnica
e. Desidratacdo isotnica
22. A terapia de reidratacdo oral (TRO) estd contra-indicada nas situacdes abaixo,
exceto:
a. Criangas menores de 2 meses de vida
b. Criancas em estado de choque e com alteracdes da consciéncia
c. lleo paralitico
d. Criangcas com quadro séptico ou outra patologia grave associada
23. Paciente portador de hipertensdo arterial sistémica, em uso de diurético diario,
queixa-se de cdibras polidria e fraqueza muscular. Tais sintomas sdo indicadores
de:

a. Hipocalcemia
b. Hipocalemia
c. Hipercalcemia

d. Hiperpotassemia
e. Hipernatremia
24. A égua contida no compartimento intracelular do adulto corresponde a:
a. 30% do peso corporal total.
b. 40% do peso corporal total.
c. 50% do peso corporal total.
d. 60% do peso corporal total.
25. Sobre as trocas normais de dgua de um individuo higido; a afirmativa ERRADA
é:
a. Ganho diario= 2000 — 2500 ml
b. Agua de oxidagdo= 125 — 250 m
Agua Celular= 0 — 500 ml
Perda insensivel = 100 — 250 ml
e. Perda urinéria= 800 — 1500 ml

26. A reducdo do potassio elevado pode ser obtida por todos 0s meios abaixo exceto:

e o
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Poliestireno sulfonato de sédio

I

Bicarbonato de sodio
c. Dextrose a 50%
d. Gluconato de calcio
e. Insulina
27. O disturbio eletrolitico mais comumente associado a ileo paralitico e vomitos, no
poGs-operatdrio de cirurgia abdominal é:
a. Hipernatremia
b. Hiponatremia
c. Hipocalcemia
d. Hipocalemia
28. A agua é o principal componente da massa corporal e tem maultiplos
compartimentos no ser humano. Sobre essa distribuicdo, assinale a alternativa
FALSA.
a. A agua corporal total constitui entre 40 e 60% do total de peso na maioria
dos adultos.
b. A obesidade diminui a proporcéo de agua corporal total
c. O compartimento intracelular € o maior e é estimado ter 55% da agua
corporal total.
d. A mulher tem uma maior proporcdo de agua corporal total quando
comparada com o homem.
29. Em relacdo a solugdo de cloreto de sodio a 0,9%
a. 1 litro contém 90 g de sodio
b. Na solucdo, existem, 131 mmol/I de s6dio
c. Nasolucao, encontram-se 154 mmol/I de sodio.
d. Temum phde 7,5.
e. Quando administrada em excesso, causa alcalose hipoclorémica.
30. Na investigacdo diagnostica da hiponatremia, a presenca de uma dosagem alta de
sodio urinario pode excluir a seguinte causa:
Insuficiéncia Adrenal
Gastroenterite aguda

Uso de diureético de alca

2 o T

Sindrome de Secrecdo Inadequada de ADH
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As questdes 31 a 36 correspondem ao seguinte enunciado: Paciente do sexo masculino, sem

antecedentes patoldgicos, sem perdas prévias de agua e sais. 25 anos, 70 Kg e com bom

estado nutricional necessita permanecer 24 horas sem utilizar a via oral para administracdo de

liquidos.

31. Este paciente necessita de um total de agua de aproximadamente:

a.
b.
C.
d.

1000 ml
2000 ml
2500 ml
3000 ml

32. Para repor o sodio sera necessario um total de Soro fisiolégico igual a:

a.
b.
C.
d.

500 ml

1000 ml
1500 ml
2000 ml

33. O total de soro glicosado sera igual a:

a.
b.
C.
d.

1000 ml
1500 ml
2000 ml
2500 ml

34. O gotejamento para que as duas solugdes sejam administradas em uma Unica veia

num periodo de 24 horas sera igual a:

a.
b.
C.
d.

14 gts/min
21 gts/min
28 gts/min
35 gts/min

35. O total de calorias fornecido pelo Soro glicosado seréa de:

a.
b.
C.
d.

100 cal
200 cal
300 cal
400 cal

36. O total de calorias fornecido pelo Soro fisioldgico sera de:

a.
b.

100 cal
200 cal



C.
d.

300 cal

Nenhum dos anteriores

37. 10 ml de Cloreto de potassio 10% contém:

a.
b.
C.
d.

5 mEql de Cloro e 5 mEq de Potassio

7,5 mEqgl de Cloro e 7,5 mEq de Potassio
10 mEgql de Cloro e 10 mEq de Potassio
13,5 mEql de Cloro e 13,5 mEq de Potassio

38. 1000 ml de soro fisiologico contém:

124 mEq de sodio 124 mEq de cloro
154 mEq de sodio 154 mEq de cloro
174 mEq de sodio 174 mEq de cloro
194 mEq de sodio 194 mEq de cloro

39. 20 ml de cloreto de sddio 20% contém:

a.
b.
C.
d.

17 mEq de sédio 17 mEq de cloro
28 mEq de sodio 28 mEq de cloro
68 mEq de sodio 68 mEq de cloro
194 mEq de sodio 194 mEq de cloro
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40. O gotejamento para infusdo de 1500 ml por uma Unica veia hum periodo de 24

horas sera de:

a.
b.

C.

14 gts/min
21 gts/min
28 gts/min
35 gts/min



104

ARTIGO

Manuscript submitted - MED-2014-0474

Dear Prof. Britto Aragdo
Thank you for submitting your manuscript to Medical Education. You can follow the progress of your
paper through the system by logging in to the author centre on

the http://mc.manuscriptcentral.com/medicaleducation website. We aim to provide you with a first

decision within 12 weeks of submission.

Any enquiries should be made to med@mededuc.com, and the manuscript reference number, MED-

2014-0474 should be included to facilitate a quick response.

Yours sincerely

Sue Symons

Medical Education

1, Tamar Science Park
Davy Road

Plymouth PL6 8BX

UK

Tel: +44 (0)1752 764412

http://mc.manuscriptcentral.com/medicaleducation



http://mc.manuscriptcentral.com/medicaleducation
mailto:med@mededuc.com
tel:%2B44%20%280%291752%20764412
http://mc.manuscriptcentral.com/medicaleducation

105

DISTANCE LEARNING EDUCATION AND ITS COMPARISON WITH
TRADITIONAL TEACHING METHODS: AN EXPERIMENTAL PROSPECTIVE
RANDOMIZED STUDY

ABSTRACT

Teaching topics related to handling water and electrolytes are always a challenge for
the medical educator. Faced with the complex area is essential to the physical presence of a
teacher in the classroom, or can the student educate themselves with the aid of e-Learning?
For the purpose of responding to this question, 62 volunteer undergraduate medical students
in the State of Sergipe, Brazil, without prior experience in the specific approach of clinical
and therapeutic aspects related to electrolyte balance, were submitted, after random
assignment in cascade in accordance with their year of entry to the University and the learning
method adopted at the institution (conventional or active methodology), a longitudinal
analytical experimental study. The students were randomly assigned to two groups (classroom
and distance) receiving lessons for the management of water and electrolytes. Evaluative
evidence, with the same content, were applied to the two groupings, at two distinct times: for
assessment of prior knowledge (pre-test) and assimilated knowledge (post-test). This defined
the gain of learning as well as the difference between the averages of the pre-test and post-
test. The data were submitted to descriptive and inferential analysis and significance level for
rejection of the null hypothesis which was 0.05. On the basis of the evaluations were
calculated measures of central tendency, dispersion and confidence interval. Gains in learning
were evaluated using the paired t-test. The groups were compared by means of Student's t test
for independent samples. The statistical analysis showed no significant difference in the
learning gain in the comparison between the groups (p= 0.58), indicating that the distance

education is as good as the classroom in teaching Hydroelectrolytic Balance and its disorders.

Key Words: Medical Education, Distance Education, Computer-Assisted Instruction,

Medical Informatics Computing, Water-Electrolyte Balance, Water-Electrolyte Imbalance.
1. INTRODUCTION

In medical education, knowledge transfer is usually teacher-centered, and takes place
through lectures, held preferably in spacious environments; however, new forms of education

(1) are presented as an alternative to this model (2,3).
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Classes are suitable for dissemination of information to a large audience, but certain
aspects attenuate the efficiency of this teaching methodology: the lack of adult attention
increases progressively after attending a classroom for 15 to 20 minutes, and the students,

commonly, can remember only 25% of the information provided (4).

Computer Assisted Learning (CAL) (5) can complement and reinforce the traditional
learning and create opportunities to clarify events related to clinical practice, however, this
technique presents prerequisites: it is imperative that the user has ability to operate the
computer (6) and there are demands of time and high costs for the preparation and

development of software (7,8).

When compared to conventional methods, CAL offers undoubted benefits (9,10),
highlighting the enormous potential for insertion of multimedia applications with an
expressive interactive content (11,12). This adds to the classic printed material (13): tables,
images, videos and animations integrated into dynamic packages (14). These resources hosted
on websites, disseminate the learning and are easily located by search expedients (15,16).

Some of these resources can be downloaded to run on local computers.

CAL is more flexible to adapt to the execution of tasks and learning programs
because: there is possibility to pause or review excerpts from lectures; providing hyperlinks to
additional material can be accessed instantly; facilitate the standardization of the quality of
teaching materials, and minimize barriers of cost and logistics of providing specialized

teachers and a large number of students in different locations at any given time (17,18).

Distance learning Education (DLE) is an education modality that capitalizes on
telecommunications technology to promote learning, and in it, teachers and students are
separated in geographic physical space (19,20). Although the teaching-learning process can
occur without the physical presence of the teacher, their participation is crucial, because, all

the planning of education and the choice of the teaching material is their responsibility (21).

E-Learning is the result of a combination of education subsidized by electronic media
and distance education. Its technological support rests primarily on the global network of

computers known as the Internet (22).

E-Learning packages are available as a simple collection of online resources to
complement the traditional teaching, or, being, alone as an interactive course totally web-

based with all teaching materials, assessments and provision of online support (23-25).
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Teaching topics related to handling of water and electrolytes is always a challenge for
the medical educator, because, for its exercise it is imperative to conduct rapid meanings,
interpretations of clinical and laboratory findings possible to choose several solutions
containing electrolytes at different concentrations (26), mathematical calculations and
redefinitions of attitudes and procedures dependent on the response to treatment. The
possibility of employing several methods for the correction of disorders and the influence of
organic conditions in the state of hydration of the patient are respectable elements to define

the best decision-making strategy to be adopted (27,28).

The difficulty to find teachers available and mobilize them to distant places large
university centers and the costs involved to build the infrastructure hinder the organization of
training courses and the updating of medical themes. For the students who want to upgrade,
move to other locations involves costs and disruption of daily activities. E-Learning can
overcome these obstacles; however, its use is only justified if, even for complex issues, the
example of hydroelectrolytic homeostasis has the same efficiency and effectiveness of the

classroom teaching method.
2. OBJECTIVES

- Develop two courses (classroom and distance) for use in the teaching-learning of
hydroelectrolytic balance and its Disorders.

- Compare the performance of the learning of students who receive instruction by the
classroom method with those who make use of DLE.

3. METHODS

This study was conducted in the city of Aracaju, Sergipe, Brazil. The research was
developed under the opinion of the Committee of Ethics and Research of the Federal
University of Sergipe / University Hospital with CAAE number 11287112.0.0000.0058
approved on 12/17/2012.

The research was developed in two stages: the first, based on the construction of tools
to support and facilitation of the acquisition of knowledge in the medical area, consolidated
with the preparation of two courses: a classic and the other based on information technology
and available for access via the Internet. The two courses were organized with similar content,

focused on handling of water and electrolytes.
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The second task consisted of an experimental study comparing two methods of
teaching: traditional and distance.

3.1 DESCRIPTION OF THE EXPERIMENT

3.1.1 Type of Study

Randomized longitudinal prospective analytical experimental study.
3.1.2 Study Population

Undergraduate students of medicine courses at the University of Sergipe, Brazil,

without prior knowledge of the management of water and electrolytes.
3.1.3 Sample Size

For the calculation of the sample size it was based on a previous study conducted in
1999 by Potts and Messimer (29). Based on the average and standard deviation of the notes of
the outcome of this study, admitting an error a = 5% and the p= 5%, calculated as required a
total of 28 students. 14 Allocated to receive classes by the traditional method of teaching and
14 by DLE.

3.1.4 Inclusion Criteria
- Not having attended any discipline with prior approach of the course themes.

- Accept the condition of random allocation in two distinct groups: one for classroom

and the other for a self-learning process at a distance.
- Commitment to attend the lectures, if allocated in the classroom group.

- Perform two tests for the solicitation of knowledge: prior notions and the other for

evaluation of assimilation of the course content.
3.1.5 Exclusion Criteria
- Does not perform any of the two knowledge evaluation tests.

3.1.6 Forming the groups
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At the first meeting, at a time prior to the realization of assessment tests on prior
knowledge, proceeded to drawing for establishment of two groups with equal number of

students: one for adopting class attendance and another to be instructed using DLE.

The variables related to the student to their home university and year of entry into the
teaching institution were classified as preceding variables, which could therefore influence or
confuse the search results if they were not previously controlled, thus the population was
random by a cascading stratified drawing according to these variables, thus forming

homogeneous subgroups (table 1).

Table 1 - Profile of the students who participated in the Training Course for Learning electrolyte balance and its

disorders. Aracaju, 2013

Variables Methodology p - value
Tradicional Teaching (n = 31) | Distance Education (n = 31) All (n=62)
Age (years)
95% confidence interval for the mean 20102353 2012555 21,50 -23.94 0,102 *
University
UNIT 20 (32,3%) 19(30,6%) 39 (62.9%)

UFS

11 (17,7%)

12 (19,4%)

23 (37,1%)

Year of admission to the University

2010

11 (18,3%)

11 (18,3%)

22 (36,7%)

2011

7 (11,7%)

7 (11,7%)

14 (23,3%)

2012

6 (10,0%)

6 (10,0%)

12 (20,0%)

2013

6 (10,0%)

6 (10,0%)

12 (20,0%)

* Student's t test
3.1.7 Technology Support

Class attendance: lectures with the use of a whiteboard and Data Projector. The
teaching support material was available for viewing and download on the web site
(wwwe.hidroeletrolitico.blogspot.com). The resources were released gradually at a time
coinciding with the day to approach the subject, and only after their consolidation in

theoretical classes.

Class at a distance: Permission for the students, after authentication, could access the

website (hidroeletrolitico.ufs.br). This environment allows:
- Classes in the form of videos and texts.
- Module for self-assessment with immediate response to conference of hits.

- Calculators for prescription of water and electrolytes, explaining all the steps

involved in the process.
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The entire content of the course has been made available in a single moment
(coinciding with the beginning of the course), so that the student had the discretion to define
the best strategy staff to instruct: obeying the chronological order of classes, depending on the

choice of subjects, by drawing lots, etc.
3.1.8 Knowledge and Learning Evaluation Instrument

Consisting of evaluative evidence of expertise; the student's score was measured by
totaling the items in these tests, which contained 40 multiple-choice questions with one
correct answer worth 0.25. The same test was carried out at two different times: before the
beginning of the course (assessment of prior knowledge) and at the end (assessment of

knowledge assimilated).
3.1.9 Statistical Analysis

The data obtained were submitted to descriptive and inferential analysis, in all

statistical tests, the significance level was 0.05.

For adherence of the normality the Kolmogorov-Smirnov test was used and to

investigate the homoscedasticity the Levene test.

The qualitative variables were represented in table format, containing absolute and

relative frequency measures.

Based on the evaluation scores of prior knowledge and similar measures of
central tendency, dispersion and confidence intervals were calculated. This defined the gain of
learning as well as the difference between the averages of the pre-test and post-test. Gains in
learning for each teaching methodology were analyzed with the paired t-test. The groups were

compared among themselves by means of Student's t test for independent samples.
4. RESULTS

Sixty-two medical course students in the state of Sergipe, Brazil, applied to participate
and be evaluated in a course to learn hydroelectrolytic homeostasis. All students met the
inclusion criteria. For the purpose of intervention students were randomly divided into two
groups: Classroom and distance learning. During the experiment, four people from the group

allocated to classroom teaching ceased to attend the lectures and eight subjects did not attend
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the DLE to take the assimilated knowledge review test, generating a total abandonment rate of

19.35%.

4.1 CHARACTERIZATION OF THE POPULATION.

The groups presented conformation as displayed in table 1.

4.2 RESEARCH DATA ANALYSIS - EVALUATIVE KNOWLEDGE TESTS

Since there was loss of experimental elements, which could compromise the

composition defined in randomization process (unbalanced statistical) an analysis was

performed on the results of the evaluative test of prior knowledge with two distinct

populations: it consists of all students who began the learning process and to the students that

concluded the course.

4.2.1 Students who began the experiment (n = 62)

The students who began the experiment reached in the prior knowledge assessment,

the results presented in table 2.

Table 2 - Performance of all students who began the trial in the prior knowledge assessment test. Aracaju, 2013

Measurement Methodology |
Tradicional Teaching (n = 31) | Distance Education (n = 31) All (n=62)

Mean 2,43 2,31 2,37

959% confidence interval for the mean 1,98 — 2,89 1,94 — 2,68 2,09 — 2,66

Median 2,25 2,5 2,37

Desvio Padrao 1,24 1,09 1,12

Standard error of the mean 0,22 0,18 0,14

The analysis estimated that there is no statistically significant difference of the score
averages (p = 0.67) between the groupings.

4.2.2 Students who began the experiment (n = 50)

The students reached in prior knowledge assessment test (table 3).
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Table 3 - Performance only with students who completed the experiment in the prior knowledge assessment
test. Aracaju, 2013

Measurement Methodology |
Tradicional Teaching (n = 27) [ Distance Education (n = 23) All (n =50)

Mean 2,48 2,3 2,4

95% confidence interval for the mean 1,96 — 3,01 1,91 -2,70 2,07 -2,73

Median 2,75 2,25 2,5

Desvio Padrao 1,33 0,92 1,15

Standard error of the mean 0,25 0,19 0,18

The analysis estimated that there is no statistically significant difference of the score

averages (p = 0.42) between the groupings.

4.2.3 Comparative Analysis of the whole group that began with those who completed

the experiment

Notwithstanding the occurrence of losses not have been greater than 20%; the groups
have preserved with total of students above the sample size calculation; and, have not been
significant in the comparison of totalization of students remaining in the two groups (p =
0.195), there was no change in the distribution of students in each teaching format, obliging

the execution of statistical analyses to investigate the possibility of homogeneity violation.
Classroom Group:

The statistical analysis (p = 0.89) did not reject the null hypothesis, indicating
maintaining homogeneity of this grouping.

DLE Group:

The hypothesis test (p = 0.97) assessed that there was no change in the compliance of
this group.

4.2.4 Performance Analysis in the assimilated knowledge assessment test

The assessment summary is shown in table 4.
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Table 4 - Summary of the students’ performance in the assimilated knowledge assessment test. Aracaju, 2013

Measurement Methodology |
Tradicional Teaching (n = 27) [ Distance Education (n = 23) All (n = 50)

Mean 6,76 6,33 6,56

95% confidence interval for the mean 6,32 - 7,20 5,77 — 6,90 6,22 -691

Median 7 6,5 6,75

Desvio Padrao 1,11 1,31 1,22

Standard error of the mean 0,21 0,27 0,17

The hypothesis test (p = 0.22) assessed there was no statistically significant difference
between the scores between the groupings.

4.2.5 Analysis for verification of knowledge gains

The comparison between the scores obtained in the evaluations of previous knowledge
and assimilated as is shown in table 5.

Table 5 - Comparison of mean scores obtained in the initial evaluation (prior knowledge) and final (assimilated

knowledge). Aracaju, 2013

Methodology Mean value Difference of means p - value
Prior knowledge assessment Assimilated knowledge assessment

Tradicional Teaching 2,48 6,76 4,28 0,0000

Distance Education 2,3 6,33 4,03 0,0000

All 2,4 6,56 4,16 0,0000

The Student's t test for paired samples showed that the groups, both in their entirety, as

well as the individuality, showed satisfactory levels of gain in learning.

The hypothesis test for comparison of gain of learning (p = 0.58) estimated there was

no statistically significant difference between the groupings.

The statistical analysis showed, therefore, no significant differences between the
means of the groups allocated to traditional classroom and distance indicating that the DLE is
as good as the methodology in classroom teaching of hydroelectrolytic balance and its

Disorders
5. DISCUSSION

Despite its good acceptance in many countries, the use of the Internet in education still
has intransigent opponents, who say, ungrounded in specialized literature, that the same will
worsen the quality of teaching. This study is opposed to this argument and, assesses that, even
for subjects with high complexity of learning, students educated through this means, show

performance as good as those indoctrinated by the classroom method of teaching.
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The Department of Education of the United States sponsored a systematic review of
the literature in the period of 1996 to July of 2008 which identified more than one thousand
empirical studies relating to online learning (30). This review did not find until 2006, any
quasi-experimental study or controlled by comparing the effectiveness of online instruction
and traditional with sufficient quality to be included in a meta-analysis. Only from this date is
that there has been an improvement of quality research methodology. The review concluded
that students, who had a distance class, in its entirety, or, combined with the in-class, submit

performance, on average, better than only the classroom classes.

In addition to the low methodological quality, the majority of studies that compare
DLE with the traditional method, uses as an object to be instructed, contexts that do not
require much effort for learning. To perceive with clarity and quantify gains of knowledge it
is essential that the researcher chooses to matters in which the student has low levels of prior
knowledge and that require commitment for their complete understanding, therefore, thus, the
chance of the random influence in obtaining high notes without corresponding yield learning
is minimal. The issues related to the teaching of electrolyte balance fit and meet this

assumption.

In a literature review, using strategy sensitized with appropriate descriptors
was located only one study comparing traditional classroom and CAL which used as the focus
the handling of water and electrolytes. This study carried out by Potts and Messimer (28), in
two medical institutions the Universities of Medicine in Illinois and Michigan, involved 89
Medical students. The research design has methodological flaws: randomization of groups
was not performed, students receive instructions on separate campuses, the localities have
adopted teaching methodologies different, and, if this wasn't enough, the evaluation system
was effected by comparing the two groups in periods of time disparate: the computer aided
was assessed immediately after the conclusion of each module and the who received
classroom by traditional method only after completion of the course and with the entire
contents selected. This study showed a better performance of learning for the group that

received classes with the aid of computers.

The masking of the participants of this study was not performed, because it is
impossible to hide the educating the group in which it has been allocated; and, to have been

done by an assessment instrument containing only multiple-choice questions with a single



115

correct answer, there is, therefore, the possibility of subjectivity of evaluator interfere in the

final outcome.

With the objective of giving the performance of students in the discipline
Microbiology and Parasitology Rosalis-Gacia et al (31) conducted a quasi-experimental study,
with 58 university medical students, which compared two methods of education, the
classroom and hybrid (classroom/online). The overall outcome post-assessment showed a
difference in performance in favor of the experimental group, suggesting that the use of a
hybrid mode as an educational strategy sponsors a greater learning.

Ryan and Mulholland (32) did not observe significant difference in a comparative
study of two groups of post-graduate students in biomedical sciences who signed up for a
course in immunology and pathology: a receiving classroom by the traditional method and

another with the option of distance learning more flexible using CDROM as a learning aid.

Friedl et al (33) performed a study comparing two groups of cardiac surgery students
covering the aortic valve replacement heart theme. There was no difference in the learning of
the group that was instructed through case studies interactive with another through

multimedia presentation modules.

Rosenberg et al (34) compared the level of learning of students who received
instruction aided by computers with those who received traditional classes of orthodontics,
there was significant improvement in knowledge acquired in both groups and the difference
between the groups was statistically significant immediately after the teaching process. On
expiry of the retention period, it was found that the group that used computers reflected the

knowledge significantly better than the traditional.

Navarro and Popes (35) conducted a study that compared the learning of the treatment
of diabetes between two groups of students in recent years of the Medical course allocated in
a traditional classroom and another using the Internet. The learning of students was also

effective for the Internet and conventional classroom.

It is difficult to get the students to participate in and complete DLE courses. The most
probable reason for this is that, in the absence of direct supervision of a teacher, the student
was not motivated to voluntarily educate themselves. There is no equivalent of the physical

presence of a teacher in the course based on their computer. Despite the greater avoidance of
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distance courses (36), there is no difference in the gain of the students' learning remnants of
an online course when confronted to the classroom, a fact observed in this study.

The shortage of teachers in remote locations of the major university centers hinders
the organization of training courses and updating medical themes. The employment of
distance learning can fill this gap. It cannot be denied that, from the distance education, it is
possible to offer equal opportunities to people, overcoming the educational gap in the Country
(37).

6. CONCLUSIONS

- The ease of creation and publication of web sites makes this feature valid as a
pedagogic tool.

- The statistical analysis showed no significant differences between the means of the
groups allocated to traditional classroom and distance indicating that the DLE is as good as

the methodology in classroom teaching of hydroelectrolytic balance and its Disorders.
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REGISTRO DE SOFTWARE: PROGRAMA 1

RELATORIO REGISTRO DE SOFTWARE

DADOS DO(S) TITULAR (ES)

Nome da Instituigdo CGC ou CPF
Universidade Federal de Sergipe 13.031.547.0001-04
DADOS DO(S) AUTOR(ES)

Nome civil completo: JOAO FERNANDES BRITTO ARAGAO

Unidade: Departamento: MEDICINA

Fone comercial: Fax: E-mail: jfernandesbritto@oi.com.br
079-8808257

Identidade N°: 182645 Orgao expedidor:SSP-SE Data de emissao: 07/05/2010

CPF: 19915810504 Data nascimento: 06/08/1959 Estado Civil: CASADO
Nacionalidade: BRASILEIRA Naturalidade: PROPRIA - SE

Endereco Residencial Completo: RUA POETA JORGE DE LIMA, 490

Bairro: ATALAIA CEP:
Telefone Residencial: 079-32317235 Celular: 079-88082579
( X) Professor () Aluno Especializagdo
Vinculo com a UFS () Técnico-administrativo () Aluno Mestrado
() Aluno Graduagéo () Aluno Mestrado Profissionalizante
( X) Aluno Doutorado

Professor Informe Institui¢&o:
Técnico-administrativo
Aluno Graduagéo

(
Participante Externo UFS (
(
() Aluno Pés-Graduagéo

—_— — — —

% Contribuicao no presente invento: 90%

INFORMAGOES SOBRE A CRIAGAO

e TiTULO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR

Ambiente integrado para ensino-aprendizagem do Equilibrio Hidroeletrolitico e seus disturbios

e DATADE CRIA(}AO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR
Abril de 2013
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 LINGUAGEM(S) DE PROGRAMAGAO NA(S) QUAL(IS) FOI DESENVOLVIDO E ESTA
DISPONIBILIZADO O PROGRAMA:

HTMLS, CSS3, JAVASCRIPT

e O PRESENTE PROGRAMA DE COMPUTADOR E UMA MODIFICAGAO TECNOLOGICA OU
DERIVACAO (NOVA VERSAO) DE OUTRO JA EXISTENTE?

Sim( ) Néo (X )

INFORMAGOES SOBRE A CRIAGAO

o DESCRIGAO FUNCIONAL DO PROGRAMA DE COMPUTADOR:

Este programa de autoaprendizagem é composto por aulas em formato de video e textos, exercicios de
autoavaliacdo e formularios para simulagdo de casos clinicos ficticios. Estes recursos poderdo ser usados como
complemento de aulas presenciais, ou ser, por si s6 um curso completo que contribui para a aprendizagem e o

desenvolvimento do raciocinio dos alunos e facilitar o embasamento de contetidos teoricos.

e INFORME TRECHOS DO PROGRAMA OU OUTROS ELEMENTOS ESSENCIAIS DO
PROGRAMA QUE SEJAM CAPAZES DE CARACTERIZAR A CRIACAO INDEPENDENTE E
IDENTIFICAR O PROGRAMA:

<IDOCTYPE HTML>
<html lang="pt-br">
<head>
<tite>Manuseio de &Aacute;gua e Eletrdlitos</title>
<meta charset="UTF-8">
<link rel="stylesheet" type="text/css" href="css/style.css" />
<I-- Modernizr permite que os elementos e funcionalidadedo do HTML5 sejam detectadas -->
<script type="text/javascript" src="js/modernizr-1.5.min.js"></script>

</head>

e INFORME O CAMPO DE APLICAGAO E O TIPO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR (VER
TABELAS NO ANEXO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS):
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Classificagdo do Campo de | BLO6- BLO7- EDO6- EDO04- SD05-Assist
Aplicacéo Fisiologia Bioquimica | Educacéo Formas Méd
Ens
Classificacdo do Tipo de | FAO1- TCO1-Aplc | APO1- S002- SMO04-
Programa Ferrm Tcn Ct Aplicativo Interf E&S | CAE/CAD/CAM
Apoio

e QUE PROBLEMAS O PROGRAMA DE COMPUTADOR RESOLVE OU VANTAGENS QUE

APRESENTA?

Este Sistema foi elaborado para facilitar o ensino do Equilibrio hidroeletrolitico e seus distarbios, expandindo sua

difusdo para maior nimero de alunos, que por sua vez, pode dispor destes recursos a qualquer momento, em qualquer

lugar, podendo repetir as aulas quantas vezes desejar.

e QUAL O USO PRESENTE E FUTURO DO SOFTWARE?

. Os livros, por seu carater estatico, ndo fornecem meios para captagdo de processos dinamicos, e, a depender do

tema, sdo carentes de exercicios praticos de simulacdes de situagdes reais, Quando comparadas aos métodos

convencionais, 0 ensino amparado por aplicagdes computadorizadas oferece beneficios evidentes, destacando-se o0 enorme

potencial, ofertado pela tecnologia, para inclusdo de aplicagdes multimidia com um significativo contetido interativo. Soma-

se ao classico material impresso, do método tradicional, inser¢do de tabelas, imagens, video e animagdes integradas em

pacotes dindmicos.

ESTADO DA TECNICA - ANTECEDENTES DA CRIAGAO

Sim Nao

1. Conhece um outro software com caracteristica similar? X
2. H& pesquisa bibliografica relacionada com a criag&o?
3. O presente software ja foi revelado fora da Universidade?

X
4. Esteve pessoalmente envolvido em outro processo de registro de software?
5. O presente software ja foi revelado a industria? X
6. Foi demonstrado interesse comercial? X

Este software foi utilizado como instrumento de construgéo de conhecimentos em educagao a distancia e é objeto
de tese de Doutorado, tendo sido comparado com o método tradicional de ensino. O estudo foi feito como atividade de
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extensdo do Prof. Jodo Fernandes Britto Aragao (cddigo CR028-2013). O artigo que relata a experiéncia esta em fase
de conclusdo para publicagdo em revista de impacto.

INVESTIMENTOS NA PESQUISA
Sem investimento de terceiros

TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA - Informagdes

o DE SUA OPINIAO SOBRE A POTENCIALIDADE DE COMERCIALIZAQAO INCLUINDO
SUGESTOES A LONGO PRAZO. ESPECIFIQUE AREAS DE APLICAGAO QUE IMAGINA QUE
POSSAM UTILIZAR SUA TECNOLOGIA (SOFTWARE):

No ensino Médico alguns temas sdo desafiadores, a exemplo, daqueles relacionados ao equilibrio hidroeletrolitico
e seus disturbios, posto que, exigem do profissional, acepgdes rapidas de condutas, interpretagdes de achados clinicos e
exames complementares, calculos matematicos e redefinicdes de atitudes e procedimentos dependentes da resposta ao
tratamento. A imperiosidade da utilizagdo de processos heuristicos para interpretagao correta dos exames laboratoriais, a
possibilidade de opgao por varias solugdes contendo eletrélitos em diferentes concentrages, a aplicagao de varios métodos
para corre¢do de uma dada situagéo e a influéncia das condigdes organicas no estado de hidratagdo sao elementos
respeitaveis para definigdo da melhor estratégia decisoria a ser adotada.

Aplicagbes nesta area serdo sempre bem recebidas.

e CITE MERCADOS OU EMPRESAS QUE PODERIAM TER INTERESSE EM CONHECER ESTA
NOVA TECNOLOGIA

Universidades, médicos interessados em cursos de atualizagdes, estudantes de medicina, cursos de preparagéo

para ingresso de alunos na Residéncia Médica.
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REGISTRO DE SOFTWARE: PROGRAM 2

RELATORIO REGISTRO DE SOFTWARE

DADOS DO(S) TITULAR (ES)

Nome da Instituigdo CGC ou CPF
Universidade Federal de Sergipe 13.031.547.0001-04
DADOS DO(S) AUTOR(ES)

Nome civil completo: JOAO FERNANDES BRITTO ARAGAO

Unidade: Departamento: MEDICINA

Fone comercial: 079-8808257 Fax: E-mail: jfernandesbritto@oi.com.br
Identidade N°: 182645 Orgéo expedidor:SSP-SE Data de emisséo: 07/05/2010
CPF: 19915810504 Data nascimento: 06/08/1959 Estado Civil: CASADO
Nacionalidade: BRASILEIRA Naturalidade: PROPRIA - SE

Enderego Residencial Completo: RUA POETA JORGE DE LIMA, 490

Bairro: ATALAIA CEP:
Telefone Residencial: 079-32317235 Celular: 079-88082579
( X) Professor () Aluno Especializagdo
Vinculo com a UFS () Técnico-administrativo () Aluno Mestrado
() Aluno Graduagéo () Aluno Mestrado Profissionalizante
( X') Aluno Doutorado
() Professor Informe Instituic&o:
Participante Externo UFS () Técnico-administrativo

() Aluno Graduagéo

() Aluno Pds-Graduagéo
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% Contribuigdo no presente invento: 90%

INFORMAGOES SOBRE A CRIAGAO

TiTULO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR

Calculadora autoexplicativa para reposicéo de déficits de sédio, cloro e potassio
DATA DE CRIAGAO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR

ABRIL DE 2013

LINGUAGEM(S) DE PROGRAMAGAO NA(S) QUAL(IS) FOI DESENVOLVIDO E ESTA
DISPONIBILIZADO O PROGRAMA:

HTMLS, CSS3, JAVASCRIPT

O PRESENTE PROGRAMA DE COMPUTADOR E UMA MODIFICAGAO TECNOLOGICA OU
DERIVAGAO (NOVA VERSAO) DE OUTRO JA EXISTENTE?

Sim( ) Néo (X )
INFORMAGOES SOBRE A CRIAGAO

DESCRIGAO FUNCIONAL DO PROGRAMA DE COMPUTADOR:

INFORME 0 programa faz o célculo do volume necessério de uma solugéo informada (cloreto de sédio, cloreto

de potassio) para corrigir um eletrélito (Sodio, Cloro ou Potassio) alterado no plasma humano. Todos os passos

relacionados aos calculos sao exibidos, e, modificam-se, com qualquer alteragdo dos parametros envolvidos.

TRECHOS DO PROGRAMA OU OUTROS ELEMENTOS ESSENCIAIS DO PROGRAMA
QUE SEJAM CAPAZES DE CARACTERIZAR A CRIAGAO INDEPENDENTE E IDENTIFICAR O
PROGRAMA:

/*Célculo de miliequivalentes*/

var gramas = (volume * concentracao)/100;

var miligramas = gramas * 1000;
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var meq = miligramas/solucaoFinal.pesoMolecular;

var miliequivalentes =meq.toFixed(1l);

INFORME O CAMPO DE APLICAGAO E O TIPO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR (VER
TABELAS NO ANEXO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS):

Classificagao do | BLO6- BLO7- EDO6- EDO4- SDO05-Assist Méd
Campo de Aplicagédo | Fisiologia Bioquimica Educacédo Formas
Ens
Classificagdo do Tipo | FAO1- TCO1-Aplc APO1- S002- SMO04-
de Programa Ferrm Tcn Ct Aplicativo Interf E&S | CAE/CAD/CAM

Apoio

QUE PROBLEMAS O PROGRAMA DE COMPUTADOR RESOLVE OU VANTAGENS QUE
APRESENTA?

Este programa foi elaborado para calcular o volume de uma solu¢do informada (cloreto de sédio, cloreto de
potdssio) necesséria para corrigir um eletrdlito (Sddio, Cloro ou Potassio) alterado no plasma humano. Permite ainda
simulagdo de pacientes com déficits eletroliticos, contribuindo para facilitar o ensino do Equilibrio hidroeletrolitico e seus
disturbios. Médicos e alunos, por sua vez, podem dispor destes recursos a qualquer momento, em qualquer lugar, podendo

repetir os célculos quantas vezes desejar.
QUAL O USO PRESENTE E FUTURO DO SOFTWARE?

Os livros, por seu carater estatico, ndo fornecem meios para captagdo de processos dinamicos, €, a depender do
tema, sdo carentes de exercicios praticos de simulagbes de situagdes reais, Quando comparadas aos métodos
convencionais, 0 ensino amparado por aplicagdes computadorizadas oferece beneficios evidentes, destacando-se o0 enorme

potencial, ofertado pela tecnologia, para inclusdo de aplicagdes com um significativo conteudo interativo.
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ESTADO DA TECNICA - ANTECEDENTES DA CRIAGAO

Sim Nao
1. Conhece um outro software com caracteristica similar? X
2. Ha pesquisa bibliografica relacionada com a criag&o? X
3. O presente software ja foi revelado fora da Universidade? X
4. Esteve pessoalmente envolvido em outro processo de registro de software? X
5. O presente software ja foi revelado a industria? X
6. Foi demonstrado interesse comercial? X

Este software foi utilizado como instrumento de construgdo de conhecimentos em educagéo a distancia e é objeto
de tese de Doutorado, tendo sido comparado com o método tradicional de ensino. O estudo foi feito como atividade de
extensdo do Prof. Jodo Fernandes Britto Aragéo (codigo CR028-2013). O artigo que relata a experiéncia esta em fase

de conclusao para publicagéo em revista de impacto.
INVESTIMENTOS NA PESQUISA
Sem investimento de terceiros

TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA - Informagdes

DE SUA OPINIAO SOBRE A POTENCIALIDADE DE COMERCIALIZAGAO INCLUINDO
SUGESTOES A LONGO PRAZO. ESPECIFIQUE AREAS DE APLICAGAO QUE IMAGINA QUE
POSSAM UTILIZAR SUA TECNOLOGIA (SOFTWARE):

No ensino Médico alguns temas séo desafiadores, a exemplo, daqueles relacionados ao equilibrio hidroeletrolitico
e seus disturbios, posto que, exigem do profissional, acep¢des rapidas de condutas, interpretagdes de achados clinicos e
exames complementares, calculos matematicos e redefinicdes de atitudes e procedimentos dependentes da resposta ao
tratamento. A imperiosidade da utilizagdo de processos heuristicos para interpretagdo correta dos exames laboratoriais, a
possibilidade de opgao por varias solugdes contendo eletrélitos em diferentes concentragdes, a aplicagdo de varios métodos
para corre¢do de uma dada situagdo e a influéncia das condi¢des organicas no estado de hidratagdo sdo elementos

respeitaveis para definigao da melhor estratégia decisoria a ser adotada.
Aplicagdes nesta &rea serdo sempre bem recebidas

CITE MERCADOS OU EMPRESAS QUE PODERIAM TER INTERESSE EM CONHECER
ESTA NOVA TECNOLOGIA
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Universidades, médicos, estudantes de medicina, cursos de preparagdo para ingresso de alunos na Residéncia
Médica.
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REGISTRO DE SOFTWARE: PROGRAMA 3

RELATORIO REGISTRO DE SOFTWARE

DADOS DO(S) TITULAR (ES)

Nome da Instituigdo CGC ou CPF
Universidade Federal de Sergipe 13.031.547.0001-04
DADOS DO(S) AUTOR(ES)

Nome civil completo: JOAO FERNANDES BRITTO ARAGAO

Unidade: Departamento: MEDICINA

Fone comercial: 079-8808257 Fax: E-mail: jfernandesbritto@oi.com.br
Identidade N°: 182645 Orgdo expedidor:SSP-SE Data de emissao: 07/05/2010

CPF: 19915810504 Data nascimento: 06/08/1959 Estado Civil: CASADO
Nacionalidade: BRASILEIRA Naturalidade: PROPRIA - SE

Endereco Residencial Completo: RUA POETA JORGE DE LIMA, 490

Bairro: ATALAIA CEP:
Telefone Residencial: 079-32317235 Celular: 079-88082579
( X) Professor () Aluno Especializagdo
Vinculo com a UFS () Técnico-administrativo () Aluno Mestrado
() Aluno Graduagéo () Aluno Mestrado Profissionalizante

( X)) Aluno Doutorado
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() Professor Informe Instituic&o:
Participante Externo UFS () Técnico-administrativo
() Aluno Graduacéo

() Aluno P6s-Graduagéo

% Contribuicao no presente invento: 90%

INFORMAGOES SOBRE A CRIAGAO

TITULO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR

Calculadora autoexplicativa para verificagdo de mEq dos elementos das solugdes de cloreto de sédio, cloreto de

potassio e bicarbonato de sodio
DATA DE CRIACAO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR
ABRIL DE 2013

LINGUAGEM(S) DE PROGRAMAGAO NA(S) QUAL(S) FOI DESENVOLVIDO E ESTA
DISPONIBILIZADO O PROGRAMA:

HTMLS, CSS3, JAVASCRIPT

O PRESENTE PROGRAMA DE COMPUTADOR E UMA MODIFICAGAO TECNOLOGICA OU
DERIVAGAO (NOVA VERSAO) DE OUTRO JA EXISTENTE?

Sim( ) Néo(X)
INFORMAGOES SOBRE A CRIAGAO
DESCRICAO FUNCIONAL DO PROGRAMA DE COMPUTADOR:

O programa possibilita realizar calculos dos quantitativos em miliequivalentes dos componentes das solugées de
cloreto de sodio e cloreto de potassio, para qualquer volume ou concentragéo (aplicagéo pratica), ao mesmo tempo, fornece
0s passos para alcangar estes objetivos (aplicago no ensino).

INFORME TRECHOS DO PROGRAMA OU OUTROS ELEMENTOS ESSENCIAIS DO
PROGRAMA QUE SEJAM CAPAZES DE CARACTERIZAR A CRIAGAO INDEPENDENTE E
IDENTIFICAR O PROGRAMA:

/*Criacdo do objeto Solugdo*/
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var cloretoDeSodio = new Solucao("Cloreto de S\u00f3dio", "Cloro", "S\u00f3dio", 35.5, 23, 58.5);

var cloretoDePotassio = new Solucao("Cloreto de Pot\u00elssio™, "Cloro", "Pot\u00elssio",35.5, 39,

73.5);

var bicarbonatoDeSodio = new Solucao("'Bicarbonato de S\u00f3dio", "Bicarbonato”, "S\u00f3dio", 65,

23, 88);

function Solucao(n, a, ¢, paa, pac, pm){

}

this.nome = n;

this.anion = a;

this.cation = c;

this.pesoAnion = paa;
this.pesoCation = pac;

this.pesoMolecular = pm;

INFORME O CAMPO DE APLICAGAO E O TIPO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR (VER

TABELAS NO ANEXO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS):

Classificagéo do | BLO6- BLO7- EDO06- EDO4- SDO05-Assist Méd
Campo de Aplicagdo | Fisiologia Bioquimica Educacéo Formas
Ens
Classificagdo do Tipo | FAO1- TCO1-Aplc APO1- S002- SMO04-
de Programa Ferrm Ten Ct Aplicativo Interf E&S | CAE/CAD/CAM
Apoio

QUE PROBLEMAS O PROGRAMA DE COMPUTADOR RESOLVE OU VANTAGENS QUE

APRESENTA?

A excessiva quantidade de calculos executados no manuseio dos disturbios hidroeletrolitico torna esta empreitada

nada agradavel para a maioria dos médicos, que, desprezando a matematica, realiza manejo de solugdes de forma

empirica, acarretando, quando perpetrada de modo incorreto, trabalho extra ao rim do paciente, que, além de realizar sua
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tarefa normal de homeostasia, tera que reagir frente ao uso inadequado de agua e eletrélitos no que se refere a sua

qualidade e quantidade.

As calculadoras médicas sao ferramentas Uteis nos momentos decisérios, posto que, a diminuigdo do periodo
gasto na realizago de calculos matematicos, implica em melhor aproveitamento do tempo, advindo como consequéncia,

melhora no exercicio das atividades assistenciais.
QUAL O USO PRESENTE E FUTURO DO SOFTWARE?

Os livros, por seu carater estatico, ndo fornecem meios para captagéo de processos dindmicos, €, a depender do
tema, sdo carentes de exercicios praticos de simulagdes de situagdes reais, Quando comparadas aos métodos
convencionais, 0 ensino amparado por aplicagées computadorizadas oferece beneficios evidentes, destacando-se o enorme

potencial, ofertado pela tecnologia, para inclusdo de aplicagdes com um significativo conteudo interativo.

ESTADO DA TECNICA - ANTECEDENTES DA CRIAGAO

Sim Nao
1. Conhece um outro software com caracteristica similar? X
2. H& pesquisa bibliografica relacionada com a criagéo? X
3. O presente software ja foi revelado fora da Universidade? X
4. Esteve pessoalmente envolvido em outro processo de registro de software? X
5. O presente software ja foi revelado a industria? X
6. Foi demonstrado interesse comercial? X

Este software foi utilizado como instrumento de construcdo de conhecimentos em educagéo a distancia e é objeto
de tese de Doutorado, tendo sido comparado com o método tradicional de ensino. O estudo foi feito como atividade de
extensdo do Prof. Jodo Fernandes Britto Aragdo (codigo CR028-2013). O artigo que relata a experiéncia esta em fase

de conclusao para publicagdo em revista de impacto.
INVESTIMENTOS NA PESQUISA
Sem investimento de terceiros

TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA - Informagdes

DE SUA OPINIAO SOBRE A POTENCIALIDADE DE COMERCIALIZAGAO INCLUINDO
SUGESTOES A LONGO PRAZO. ESPECIFIQUE AREAS DE APLICAGAO QUE IMAGINA QUE
POSSAM UTILIZAR SUA TECNOLOGIA (SOFTWARE):
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No ensino Médico alguns temas sao desafiadores, a exemplo, daqueles relacionados ao equilibrio hidroeletrolitico
e seus disturbios, posto que, exigem do profissional, acep¢des rapidas de condutas, interpretagdes de achados clinicos e
exames complementares, célculos matematicos e redefinigdes de atitudes e procedimentos dependentes da resposta ao
tratamento. A imperiosidade da utilizacdo de processos heuristicos para interpretagéo correta dos exames laboratoriais, a
possibilidade de opg&o por varias solu¢des contendo eletrélitos em diferentes concentragdes, a aplicagéo de varios métodos
para corregdo de uma dada situagéo e a influéncia das condi¢des orgénicas no estado de hidratagdo sdo elementos

respeitaveis para definigo da melhor estratégia deciséria a ser adotada.

Aplicagdes nesta &rea serdo sempre bem recebidas.

CITE MERCADOS OU EMPRESAS QUE PODERIAM TER INTERESSE EM CONHECER
ESTA NOVA TECNOLOGIA

Universidades, médicos, estudantes de medicina, cursos de preparagdo para ingresso de alunos na Residéncia

Médica.
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REGISTRO DE SOFTWARE: PROGRAMA 4

RELATORIO REGISTRO DE SOFTWARE

DADOS DO(S) TITULAR (ES)

Nome da Instituigdo CGC ou CPF
Universidade Federal de Sergipe 13.031.547.0001-04
DADOS DO(S) AUTOR(ES)

Nome civil completo: JOAO FERNANDES BRITTO ARAGAO

Unidade: Departamento: MEDICINA

Fone comercial: 079-8808257 Fax: E-mail: jfernandesbritto@oi.com.br
Identidade N°: 182645 Orgdo expedidor: SSP-SE Data de emissao: 07/05/2010

CPF: 19915810504 Data nascimento: 06/08/1959 Estado Civil: CASADO
Nacionalidade: BRASILEIRA Naturalidade: PROPRIA - SE

Enderego Residencial Completo: RUA POETA JORGE DE LIMA, 490

Bairro: ATALAIA CEP:
Telefone Residencial: 079-32317235 Celular: 079-88082579
( X) Professor () Aluno Especializacéo
Vinculo com a UFS () Técnico-administrativo () Aluno Mestrado
() Aluno Graduagéo () Aluno Mestrado Profissionalizante

( X)) Aluno Doutorado
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() Professor Informe Instituic&o:
Participante Externo UFS () Técnico-administrativo
() Aluno Graduacéo

() Aluno P6s-Graduagéo

% Contribuigdo no presente invento: 90%

INFORMAGOES SOBRE A CRIAGAO

TiTULO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR

Sistema autoexplicativo para prescrigdo hidroeletrolitica de pacientes normais
DATA DE CRIAGAO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR
ABRIL DE 2013

LINGUAGEM(S) DE PROGRAMAGAO NA(S) QUAL(IS) FOI DESENVOLVIDO E ESTA
DISPONIBILIZADO O PROGRAMA:

HTMLS, CSS3, JAVASCRIPT

O PRESENTE PROGRAMA DE COMPUTADOR E UMA MODIFICAGAO TECNOLOGICA OU
DERIVAGAO (NOVA VERSAO) DE OUTRO JA EXISTENTE?

Sim( ) Néo (X )
INFORMAGOES SOBRE A CRIACAO

DESCRIGAO FUNCIONAL DO PROGRAMA DE COMPUTADOR:

O programa permite realizar célculos dos quantitativos e da qualidade das solu¢bes empregas na reposigao
hidroeletrolitica de pacientes normais (aplicagéo pratica), ao mesmo tempo, fornece os passos para alcangar estes objetivos

(aplicagao no ensino).

INFORME TRECHOS DO PROGRAMA OU OUTROS ELEMENTOS ESSENCIAIS DO
PROGRAMA QUE SEJAM CAPAZES DE CARACTERIZAR A CRIAGAO INDEPENDENTE E
IDENTIFICAR O PROGRAMA: (constar apenas na 22. Via, a ser entregue diretamente ao Cintec)
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/* Recupera solucdo de glicose */
var solGlicose = formPrescricao.glicosada.value;
switch (solGlicose)
{
case "sol5";
var solucaoGlicosada = solucaoDeGlicose5;
break;
case "sol10":
var solucaoGlicosada = solucaoDeGlicosel0;

break;
}

INFORME O CAMPO DE APLICAGAO E O TIPO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR (VER
TABELAS NO ANEXO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS):

Classificagéo do | BLO6- BLO7- EDO06- EDO4- SDO05-Assist Méd
Campo de Aplicagdo | Fisiologia Bioquimica Educagéo Formas
Ens
Classificagdo do Tipo | FAO1- TCO1-Aplc APO1- S0O02- SMO04-
de Programa Ferrm Ten Ct Aplicativo Interf E&S | CAE/CAD/CAM

Apoio

QUE PROBLEMAS O PROGRAMA DE COMPUTADOR RESOLVE OU VANTAGENS QUE
APRESENTA?

Diuturnamente o homem convive com perdas de liquidos e eletrélitos que se processam, quase sempre de modo
independente da sua vontade, através dos rins, da pele, do pulméo, do trato gastrointestinal € em eventos especificos para
o compartimento transcelular. Se estas perdas ndo fossem adequadamente repostas o individuo sofreria um desequilibrio

que poderia causar danos severos e em situagdes extremas culminar até mesmo com sua morte.

A excessiva quantidade de calculos executados no manuseio dos disturbios hidroeletrolitico torna esta empreitada
nada agradavel para a maioria dos médicos, que, desprezando a matemética, realiza manejo de solugdes de forma

empirica, acarretando, quando perpetrada de modo incorreto, trabalho extra ao rim do paciente, que, além de realizar sua
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tarefa normal de homeostasia, tera que reagir frente ao uso inadequado de agua e eletrélitos no que se refere a sua
qualidade e quantidade.

As calculadoras médicas sao ferramentas Uteis nos momentos decisorios, posto que, a diminuigédo do periodo
gasto na realizago de calculos matematicos, implica em melhor aproveitamento do tempo, advindo como consequéncia,

melhora no exercicio das atividades assistenciais.

QUAL O USO PRESENTE E FUTURO DO SOFTWARE?

Os livros, por seu carater estatico, ndo fornecem meios para captagdo de processos dinamicos, e, a
depender do tema, s&o carentes de exercicios praticos de simulagdes de situag¢des reais, Quando comparadas aos métodos
convencionais, o ensino amparado por aplicagdes computadorizadas oferece beneficios evidentes, destacando-se 0 enorme

potencial, ofertado pela tecnologia, para inclusao de aplicagdes com um significativo contetdo interativo.

ESTADO DA TECNICA - ANTECEDENTES DA CRIAGAO

Sim Nao
1. Conhece um outro software com caracteristica similar? X
2. H& pesquisa bibliografica relacionada com a criagéo? X
3. O presente software ja foi revelado fora da Universidade? X
4. Esteve pessoalmente envolvido em outro processo de registro de software? X
5. O presente software ja foi revelado a industria? X
6. Foi demonstrado interesse comercial? X

Este software foi utilizado como instrumento de construcdo de conhecimentos em educagéo a distancia e é objeto
de tese de Doutorado, tendo sido comparado com o método tradicional de ensino. O estudo foi feito como atividade de
extensdo do Prof. Jodo Fernandes Britto Aragdo (codigo CR028-2013). O artigo que relata a experiéncia encontra-se

em fase de conclus&o para publicagdo em revista de impacto.
INVESTIMENTOS NA PESQUISA
Sem investimento de terceiros

TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA - Informagdes

DE SUA OPINIAO SOBRE A POTENCIALIDADE DE COMERCIALIZAGAO INCLUINDO
SUGESTOES A LONGO PRAZO. ESPECIFIQUE AREAS DE APLICAGAO QUE IMAGINA QUE
POSSAM UTILIZAR SUA TECNOLOGIA (SOFTWARE):
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No ensino Médico alguns temas sao desafiadores, a exemplo, daqueles relacionados ao equilibrio hidroeletrolitico
e seus disturbios, posto que, exigem do profissional, acep¢des rapidas de condutas, interpretagdes de achados clinicos e
exames complementares, calculos matematicos e redefinigdes de atitudes e procedimentos dependentes da resposta ao
tratamento. A imperiosidade da utilizacdo de processos heuristicos para interpretagéo correta dos exames laboratoriais, a
possibilidade de opg&o por varias solu¢des contendo eletrélitos em diferentes concentragdes, a aplicagéo de varios métodos
para corre¢do de uma dada situagdo e a influéncia das condi¢des orgénicas no estado de hidratagdo sdo elementos

respeitaveis para definigo da melhor estratégia deciséria a ser adotada.

Aplicagdes nesta &rea serdo sempre bem recebidas.

CITE MERCADOS OU EMPRESAS QUE PODERIAM TER INTERESSE EM CONHECER
ESTA NOVA TECNOLOGIA

Universidades, médicos, estudantes de medicina, cursos de preparagdo para ingresso de alunos na Residéncia

Médica.



