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Resumo 

Introdução: Com a pandemia gerada pela COVID-19, tornou-se necessária a rápida implementação do ensino 
online para dar continuidade ao aprendizado pelas escolas médicas. A transição para o ensino remoto de-
pende da democratização ao acesso às plataformas digitais e das habilidades técnicas e pedagógicas dos do-
centes e discentes que assegurem a interação social e o diálogo acadêmico. Objetivos: Detalhar os desafios 
presentes na implementação do ensino online na educação médica no Brasil. Métodos: Foi realizada uma re-
visão da literatura nas bases de dados PubMed e SciELO no período de 2015 a 2020. Resultados/Discussão: 
Foram selecionados 23 artigos, os quais agregaram à fundamentação teórica da revisão. A discussão foi for-
mada a partir do detalhamento das barreiras à implementação do ensino online, a exemplo dos diferentes 
contextos socioeconômicos em que os estudantes de medicina estão inseridos em relação ao acesso digital. 
Fatores como os altos níveis de ansiedade e estresse, o analfabetismo digital e a falta de autodisciplina dos 
alunos prejudicam o aprendizado na educação a distância. Foi destacado que os docentes necessitam aprimo-
rar suas competências: gerenciais, pedagógicas e sociais para que haja uma formação dialogada e crítica dos 
estudantes. Na educação médica, as disciplinas que envolvem habilidades clínicas e aulas laboratoriais são 
difíceis de serem adaptadas ao aprendizado à distância, pois muito se perde na ausência de experiências prá-
ticas. Conclusões: Nota-se que entender essas limitações é essencial para oferecer o ensino online de forma 
democrática e resolutiva, possibilitando a continuidade da formação médica. 
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Abstract 

Introduction: the covid-19 pandemic required a rapid implementation of online education as an alternative to 
continue learning in medical schools. The transition to remote education depends on democratization of ac-
cess to digital platforms and the technical and pedagogical skills of teachers and students that guarantee 
social interaction and academic dialogue. Objectives: to identify and analyze the challenges in the implemen-
tation of online learning in medical education in Brazil. Methods: a literature review was carried out on the 
Pubmed and Scielo databases from 2015 to 2020. Results/ Discussion: 23 articles were selected to the theoret-
ical basis of the review. The different scenarios in which medical students are inserted must be considered 
regarding the virtual access, since the technological reach in Brazil is conditioned to the socioeconomic strat-
ification of the population. Other aspects such as high levels of anxiety and stress, digital illiteracy (teachers 
and students) and lack of self-discipline among students compromise distance education. The online teaching 
method also requires teachers to improve their managerial, pedagogical and social skills so that there is a 
critical education of students. In medical education, it has been reported that disciplines involving clinical skills 
and laboratory classes are difficult to adapt to distance learning, as much is lost in the absence of practical 
experiences. Conclusions: it is important to emphasize that the understanding of these limitations is essential 
to offer online education in a democratic and resolutive way, and to enable the continuity of medical training 
during the pandemics. 
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INTRODUÇÃO 
O Brasil é o segundo país mais afetado 

pela COVID-19, apresentando mais de 5,2 milhões 

de casos confirmados e mais de 153 mil mortes 

(20 de Outubro).¹ Desde o início da crise mundial 

em março de 2020, o país adotou algumas medi-

das restritivas para evitar o avanço da doença. A 

educação foi uma das áreas mais afetadas e os 

alunos de diferentes níveis de escolaridade tive-

ram suas aulas presenciais canceladas. Como al-

ternativa, algumas escolas e universidades esco-

lheram o ensino online para dar continuidade ao 

aprendizado durante a pandemia.  

A rápida necessidade de implementação 

do ensino online revelou que o Brasil enfrenta 

muitos desafios referente ao acesso às tecnolo-

gias. Por consequência de uma terceira revolu-

ção industrial assimétrica em relação aos outros 

países, o processo de modernização brasileiro se 

fez de forma lenta e desigual, contribuindo para 

a marginalização digital de grande parte da po-

pulação.² As políticas públicas atuais de inovação 

social e de redução das desigualdades sociais se 

mostram desarticuladas, somando às limitações 

históricas.² Dessa forma, as condições socioeco-

nômicas de muitos alunos tornam inviável o 

acesso à internet para vídeo aulas, transmissões 

ao vivo e para trânsito de arquivos virtuais como 

livros e tarefas.³ 

Ressalta-se ainda que a transição para o 

ensino online trouxe dúvidas aos cursos da sa-

úde a respeito de aspectos pedagógicos. Ao 

longo dos anos, algumas estratégias surgiram 

para diversificar formas de ensino como o Pro-

blem Based Learning (PBL) que permite alunos 

se reunir em pequenos grupos e se distanciar da-

quele modelo de sala de aula tradicional.4 No en-

tanto, o ensino online pouco fez parte das dis-

cussões a respeito de formas alternativas de 

aprendizagem, principalmente, na educação mé-

dica. Assim, os alunos e os docentes tiveram que 

se adaptar ao uso de plataformas e sistemas di-

gitais para as atividades do curso de forma sú-

bita.  

Quando a pandemia se instalou, as aulas 

presenciais do primeiro ao quarto ano do curso 

de medicina foram suspensas, enquanto os está-

gios práticos do quinto e sexto ano sofreram ou-

tras mudanças devido a oferta, pelo governo, de 

serem voluntários no combate ao COVID-19.5,6 O 

governo federal também propôs a medida provi-

sória nº 934, do 1 de abril de 2020,  a qual permite 

que estudantes que tenham completado 75% da 

carga horária do internato se formem.7 No final 

de março, a Associação Brasileira de Educação 

Médica (ABEM) entrevistou aproximadamente 

82% das faculdades de medicina e relatou que 

80% delas estavam buscando recursos para a im-

plementação do ensino à distância.8 Diante 

disso, observa-se que a maioria das instituições 

se mostraram dispostas a enfrentar essa nova 

estratégia de ensino.  

Os artigos presentes na literatura sobre 

a educação médica no contexto da pandemia re-

latam dificuldades na implementação do ensino 
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online em muitos lugares do mundo. As discipli-

nas que envolvem habilidades clínicas e aulas la-

boratoriais são difíceis de serem adaptadas ao 

aprendizado à distância, pois muito se perde na 

ausência de experiências práticas. Outro desafio 

apontado envolve a dificuldade de adaptação 

dos alunos nos estudos em casa, uma vez que o 

apoio presencial de professores e colegas é per-

dido no isolamento social. Além disso, o ambi-

ente acadêmico é um lugar de várias interações 

sociais e tem grande influência no bem-estar e 

saúde mental dos estudantes.5 

Esta revisão teve como objetivo detalhar 

os desafios presentes na implementação do en-

sino online na educação médica no Brasil. Por ser 

um assunto extremamente atual e pouco discu-

tido antes da pandemia, se mostra muito impor-

tante entender as limitações desse momento 

histórico no ensino médico. Para esse fim, anali-

samos aspectos socioeconômicos, estratégias e 

resistências pedagógicas que dificultam o apren-

dizado via tecnologias.  

 

MÉTODOS 
O presente estudo se estrutura a partir 

de uma revisão da literatura, pautado nas barrei-

ras encontradas para se implementar o ensino 

online na educação médica brasileira. Foi elabo-

rado a partir da seleção de artigos científicos pu-

blicados em periódicos indexados nas bases de 

dados PubMed e SciELO, em um período situado 

entre janeiro de 2015 e julho de 2020, utilizando 

os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Os 

DeCS inseridos em cada base de dados, a estra-

tégia e o resultado da busca por descritor utili-

zado, podem ser verificados na Tabela 1. 

Foram incluídos estudos quantitativos e 

qualitativos que abordavam as barreiras encon-

tradas para se implementar o ensino online nas 

escolas médicas; artigos com relação indireta à 

temática, mas que agregavam à fundamentação 

teórica da revisão; trabalhos publicados nas lín-

guas inglesa e portuguesa; e artigos publicados 

entre 2015 e 2020. Foram excluídos trabalhos 

que abordavam a temática, mas não contribuíam 

com a proposta da revisão; artigos que somente 

tangenciavam a temática, não agregando à abor-

dagem; e artigos incompletos. No corpus ainda 

fora inserido uma pesquisa do Centro Regional 

de Estudos para o Desenvolvimento da Socie-

dade da Informação (Cetic), pela excelência no 

monitoramento da conexão à internet no país. 

A seleção nas bases de dados se deu, pri-

meiramente, por uma leitura dos títulos e resu-

mos dos trabalhos encontrados a partir dos 

DeCS, a fim de se atingir o mínimo dos critérios 

de inclusão. Posteriormente, realizou-se uma 

análise minuciosa e crítica dos artigos, definindo 

quais iriam compor o corpus. O detalhamento da 

seleção de estudos que estruturaram o corpus 

está apresentado na Figura 1. 

Extraiu-se de cada artigo selecionado dados referentes ao ano de publicação, objetivos do estudo, 

resultados e discussão, cenário de cada trabalho e conclusões mais importantes, sendo essas informações 

sintetizadas e, por fim, usadas para a discussão dos tópicos presentes neste estudo. 
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Figura1. Detalhamento da seleção de artigos para estruturação do corpus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. DeCS utilizados na revisão, estratégia 

de busca e número de artigos encontrados. 

 

A partir do ano de 2015, foram encontra-

dos 23 artigos que atendiam os critérios de sele-

ção para a composição do corpus. A partir dos 

achados presentes na literatura, a discussão fora 

dividida em três principais tópicos: “Perfil do es-

tudante de medicina: uma barreira relacionada 

às desigualdades socioeconômicas”; “Barreiras 

à implementação do ensino online: desafios pe-

dagógicos”; “Desafios intrínsecos ao ensino on-

line na educação médica”. Dos 23 artigos seleci-

onados, 10 trabalhos foram utilizados no pri-

meiro tópico, 7 artigos no segundo e 7 estudos 

no terceiro. A pesquisa desenvolvida pela Cetic 

agregou à discussão acerca do perfil do estu-

dante de medicina no Brasil, porém não se en-

contra indexada em bases de dados. 

         Quanto ao ano de publicação, verifica-se 

que o ano de maior evidência foi 2020, com 11 ar-

tigos (47,83%) inseridos na revisão e os anos de 

menor evidência foram 2016 e 2017, com so-

mente 1 publicação (4,35%) em cada ano. Em re-

lação ao idioma, 13 trabalhos (56,52%) foram pu-

blicados em língua portuguesa e 10 trabalhos 

Base de 
Dados DeCS e estratégia de busca Resul-

tado 

SciELO 

"Education, Distance" 345 
"Education, Medical" 1706 
"Education, Medical" AND "Ed-
ucation, Distance" 16 
"Education, Medical" AND "So-
cial Conditions" 28 
"Students, Medical" AND "So-
cial Class" 10 

Pub-
Med 

"Education, Distance" 6805 
"Education, Medical" AND "Edu-
cation, Distance" 2053 
"Education, Medical" AND "Pan-
demics" 1267 

Produções Identificadas  

(n = 12.230) 

Artigos sobre o tema*     

(n = 109)  

  

Trabalhos Incluídos      

 (n = 23) 

  

Eliminados após leitura do tí-
tulo e resumo          

(n = 12.122) 

  

Eliminados após aplicação 
dos critérios de inclusão e 

exclusão          

(n = 86) 
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(43,48%) foram publicados em língua inglesa. Fi-

nalmente, 13 artigos (56,52%) foram extraídos da 

base de dados SciELO, enquanto 9 (39,13%) fo-

ram retirados do PubMed e 1 (4,35%) da Cetic. 

DISCUSSÃO 

Perfil do estudante de medicina: uma barreira re-

lacionada às desigualdades socioeconômicas 

As limitações tecnológicas, sejam estru-

turais ou serviços, se relacionam diretamente 

com as dificuldades em se implementar o ensino 

online nos países em desenvolvimento.9 Proble-

mas que possuem as mais diversas origens, 

como ausência ou limitações de conexão com a 

internet, falta de computadores no domicílio, 

energia intermitente e falta de habilidades com 

softwares e hardwares atuais são vistos nos mais 

diversos países.10,11 

No Brasil, dados levantados pela Cetic, 

por meio da TIC Domicílios 2019, pesquisa que 

envolveu 23.490 domicílios entre outubro de 

2019 e março de 2020, revelam que o acesso à in-

ternet no país está condicionado à estratificação 

socioeconômica da população, sendo que en-

quanto na Classe A, 99% dos domicílios possuem 

acesso à internet, cerca de 80% e 50% possuem 

nas classes C e DE, respectivamente.12 Concomi-

tantemente à essa informação, observa-se que 

os cursos de medicina nas universidades brasilei-

ras ainda se encontram bastante elitizados, com-

postos por alunos que, em sua maioria, estão 

nos mais altos estratos sociais, mas que também 

são formados por um grupo sem tantos privilé-

gios sociais e econômicos.13 

         Uma pesquisa realizada por Cardoso Fi-

lho et al. 14 na Universidade do Estado do Rio 

Grande do Norte (UERN), em 2013, demonstrou 

que enquanto 66,7% dos acadêmicos do curso de 

medicina possuíam renda familiar mensal acima 

de R$ 1.541,00, o restante possuía renda inferior 

ou igual a esse valor, compondo, naquele ano, as 

classes C, D e E. Outro exemplo é dado por um 

estudo com alunos da Faculdade de Ciências Mé-

dicas da Universidade do Estado do Rio de Ja-

neiro (UERJ), no ano de 2010, em que a renda de-

clarada pelos não cotistas (R$ 2.323,60) era em 

média três vezes maior que a renda informada 

pelos cotistas (R$ 831,10).15 Realidades que le-

vantam dúvidas quanto à implementação de um 

ensino online que seja democrático, uma vez que 

a diversidade econômica existente entre os estu-

dantes de medicina no Brasil se relaciona direta-

mente às desigualdades ao acesso às tecnolo-

gias e serviços de internet. 

         A Cetic ainda aponta que 95% dos domicí-

lios da classe A possuem computador, porém 

esse número cai vertiginosamente ao se obser-

var os dados das classes mais baixas, chegando 

a 44% na classe C e 14% nas classes DE.12 Nessa 

perspectiva, Silva et al. 16 ao estudarem o im-

pacto das políticas públicas de inclusão na Uni-

versidade Estadual de Campinas (Unicamp), veri-

ficaram que em 2016, após aumento no número 

de vagas para egressos de escolas públicas, 

houve uma mudança no perfil socioeconômico 

dos discentes de medicina, com predomínio das 
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classes C1 e B2 no primeiro ano do curso, contra-

pondo ao antigo padrão, B1, B2 e A. 

Outros dois trabalhos ainda sustentam a 

ideia de que as limitações tecnológicas atingem 

os cursos de medicina no país, a partir da hetero-

geneidade socioeconômica existente na popula-

ção que os compõem. O primeiro, realizado na 

Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) em 

2011, afirma que naquela ocasião, enquanto 

aproximadamente 50% dos acadêmicos do curso 

de medicina ocupavam as classes B1, A2 e A1, 

consideradas altas, 23% estavam nos estratos 

mais baixos, C1, C2 e D.17 O segundo, publicado 

este ano, estudou a comunidade acadêmica de 

uma Faculdade de Medicina do estado do Rio de 

Janeiro, revelando que 42,6% dos seus alunos de-

tém um rendimento familiar anual acima de US$ 

28.800,00, mas que 4,8% possuem um valor infe-

rior a US$ 4.320,00 anuais.18 As barreiras infraes-

truturais são inversamente proporcionais ao ca-

pital e isso deve ser pensado como desafio à im-

plementação de aulas online, enfaticamente, nas 

classes mais baixas. 

Barreiras à implementação do ensino online: de-

safios pedagógicos 

Com a evolução tecnológica e a atual ne-

cessidade em se implementar o ensino online fo-

ram admitidos os Ambientes Virtuais de Aprendi-

zagem (AVA), desse modo para a incorporação 

das tecnologias de informação na educação mé-

dica os projetos pedagógicos das universidades 

possuem determinadas barreiras acerca do uso 

eficaz da tecnologia para esse aprendizado.9,19 O 

processo de ensino-aprendizagem juntamente 

às salas de aulas virtuais tem distanciado da rigi-

dez e padronização do ensino presencial, entre-

tanto é essencial que as instituições uniformizem 

o uso das ferramentas das plataformas online e 

preconizem a troca de ideias e a interação entre 

docentes e discentes, incorporando o apoio de 

colegas, a fim de que se promova o diálogo aca-

dêmico exigido pelo projeto pedagógico.20,21 

Nesse sentido, é necessário estabelecer 

estratégias e objetivos de aprendizagem, tais 

como: feedback e avaliação, a fim de que assegu-

rem a interação entre os sujeitos em diferentes 

tempos e espaços, pois em uma metodologia fle-

xível, os professores são requeridos de habilida-

des que promovam a motivação aos alunos em 

relação à sua participação e autonomia.22,23 

Desse modo, é imperativo ao ensino online a ne-

cessidade de competência social no processo de 

ensino-aprendizado, pois esse requer um ambi-

ente que propicie o acolhimento entre quem en-

sina e quem aprende.23 Fatores como a falta de 

autodisciplina dos alunos, os altos níveis de ansi-

edade e estresse impedem o processo de intera-

ção e prejudica o aprendizado e as expectativas 

no ensino a distância.21 Os desafios em estabele-

cer as estratégias de aprendizagem diz respeito 

às diferentes situações educacionais e variáveis 

em que os estudantes estão inseridos, entre 

elas: motivação para estudar, aquisição e reten-

ção de conteúdo, idade, cultura, grau de escola-

ridade, as quais colaboram para o engajamento 

do aluno com a sala de aula virtual.24 
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Em relação à educação médica, os mode-

los de ensino contam com docentes que no en-

sino online necessitam aprimorar suas compe-

tências: gerenciais, pedagógicas e sociais. Para 

isso, é importante que os professores tenham o 

domínio técnico das ferramentas necessárias do 

AVA, possam elaborar regras, tomar decisões 

frente às necessidades do curso e garantir apoio 

ao aluno.20 A sala de aula online exige dos docen-

tes saberes orientados, precisos e organizados, 

além de cordialidade e sensibilidade a fim de que 

o ambiente marcado pela mecanização tecnoló-

gica seja propício para a troca de experiências, 

participações, diálogos e incentivos. Ademais, a 

competência linguística é essencial para garantir 

a interação entre estudantes e tutores, pois por 

meio da língua os indivíduos exprimem suas 

emoções e identidades, o que revela referenciais 

culturais e orienta os docentes às necessidades 

de aprendizagem e estratégias de ensino a ofe-

recerem aos alunos.23 A fluência e clareza na lín-

gua portuguesa e o planejamento do texto es-

crito garantem precisão na comunicação ao evi-

tar possíveis descontextualizações diante do dis-

tanciamento físico e temporal.20 

Em relação às competências tecnológi-

cas, esses saberes são primordiais para o desem-

penho adequado das funções dos tutores, assim 

é necessário a fluência digital, habilidades com 

informática e o conhecimento das ferramentas 

das plataformas de ensino, ou seja, saberes pe-

dagógicos das tecnologias são essenciais para o 

ato educativo no ambiente virtual.9,20,23 O domí-

nio do material didático virtual é necessário a fim 

de que os assuntos discutidos no AVA possam 

ser aprofundados e cabíveis de reflexões com o 

intuito da manutenção da formação dialogada e 

crítica dos estudantes.23 A falta de conhecimen-

tos em informática também estende-se aos alu-

nos devido à pouca familiaridade e adaptação 

com o ensino online, além do analfabetismo digi-

tal e dos acessos inadequados pela falta de auto-

disciplina dos estudantes, o que impacta negati-

vamente o aprendizado virtual.21  

Desafios intrínsecos ao ensino online na educação 

médica 

As normativas do Governo Federal, em 

especial as vindas do Ministério da Educação, ob-

jetivaram restabelecer as práticas educacionais, 

mesmo com as políticas sanitárias aplicadas no 

Brasil e no mundo. Apesar da maioria das univer-

sidades pararem temporariamente o calendário 

acadêmico, várias instituições adquirem o ensino 

online durante a pandemia como uma forma de 

continuar o vínculo estudantil e os componentes 

curriculares. Visando essas metas, o ensino re-

moto emergencial foi o planejamento feito por 

muitas escolas médicas, já que esse modelo per-

mite que as aulas sejam transmitidas ao vivo por 

meio de plataformas online, as quais cumprem 

as medidas de segurança e garantem a interação 

entre as partes envolvidas, professor-aluno, as-

semelhando-se a forma presencial.3 Diferente do 

Ensino a Distância (EaD), esse modelo pode ser 

implementado com a rapidez que o momento 

em crise exige e promete ser uma mudança tem-

porária no contexto da educação médica.25 
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O ineditismo desse momento apresenta 

às instituições dois principais desafios com o en-

sino remoto: oferecer no ambiente virtual disci-

plinas que eram estritamente vistas de modo 

presencial e possibilitar a educação online de 

acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais 

(DCN). De acordo com Oliveira et al., essas difi-

culdades envolvem a integralização das cargas 

horárias, desafio do aprendizado virtual, carga 

adicional de estresse e dificuldade de comunicar 

saúde-educação no contexto de isolamento so-

cial; tudo isso pode impactar o projeto pedagó-

gico, assim como as próprias DCN.3 

Nesse momento de excepcionalidade, a 

escola médica deve ser empática e sensível à 

carga adicional de estresse dos alunos e profes-

sores, pois, somada às incertezas da formação 

acadêmica e do planejamento pedagógico, eles 

também estão inseridos em transformações eco-

nômicas e sociais.3,25 Além disso, os cenários de 

paralisação das aulas presenciais, antecipação 

de formatura e difíceis decisões sobre o inter-

nato, submetem o acadêmico de medicina a situ-

ações desafiadoras quanto a  sua saúde mental. 

Dessa forma, o modelo de ensino online esco-

lhido pela universidade, deverá estar de acordo 

com o bem estar de docentes, discentes e técni-

cos administrativos da instituição.  

A adaptação curricular da formação mé-

dica requerida no ensino online apresenta desa-

fios no que se refere à integração de todas as dis-

ciplinas, pois as experiências práticas são impor-

tantes para o aprendizado de habilidades pre-

sentes na profissão. Algumas instituições fora do 

Brasil que ofereceram o ensino online desde o 

início da pandemia afirmaram que a estratégia 

de telensino se mostrou potencialmente eficaz 

na formação do conhecimento médico e de suas 

competências profissionais.26,27 A Imperial 

College London, por exemplo, obteve bons resul-

tados ao disponibilizar  entrevistas médicas gra-

vadas em vídeo para que os alunos pudessem 

exercitar suas habilidades clínicas. Ainda que a li-

teratura demonstre perspectivas positivas em 

relação ao aprendizado online, ele não substitui 

o ensino presencial, visto que o contato com o 

paciente é essencial para entender aspectos es-

pecíficos da doença e os determinantes sociais 

em que o doente se insere.27 

Um estudo realizado em algumas facul-

dades do Reino Unido e da República da Irlanda 

se propôs a analisar o aprendizado em anatomia 

nos estágios iniciais do curso de medicina, por 

meio de um questionário enviado aos departa-

mentos responsáveis. Relatou-se que, durante o 

isolamento social, surgiram inovações nas insti-

tuições com a virtualização da anatomia, como 

acesso gratuito a plataformas que permitem vi-

sualizar estruturas do corpo humano em 3D. No 

entanto, os professores se mostraram preocupa-

dos com a ausência de aulas presenciais práticas 

em cadáveres e com a diminuição do engaja-

mento dos alunos.28 

No Brasil, os alunos dos cursos de saúde 

do Centro Universitário de Ingá fizeram uma pes-

quisa para saber as opiniões dos acadêmicos di-

ante da implementação do ensino online. A mai-
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oria dos participantes (70%) se mostraram preo-

cupados em relação à aprendizagem de habilida-

des clínicas e profissionais; os alunos também 

responderam que apresentam ansiedade nesse 

momento de instabilidade e que estão com difi-

culdades em estabelecer uma rotina de estudos 

em casa.29 

Os estudantes do curso de medicina da 

Universidade de São Paulo (USP) relataram al-

guns pontos positivos no aprendizado à distân-

cia, como redução do tempo de deslocamento 

no trânsito, mais tempo para fazer atividades de 

lazer e para estudar para as provas de residên-

cias. O artigo, no entanto, chama atenção para a 

preocupação dos alunos em relação à reposição 

de aulas práticas no futuro e para o contato so-

cial perdido na faculdade. Sabe-se que o ambi-

ente acadêmico é um lugar repleto de intera-

ções, projetos em grupo, festas e atividades de 

extensão, assim, a ausência dessas experiências 

é sentida pelos estudantes em isolamento social. 

CONCLUSÃO 

O Brasil é um dos países mais afetados 

pela pandemia de COVID-19. Não apenas em re-

lação à saúde, esse momento de excepcionali-

dade também gera necessidades e urgências em 

outras áreas. Na educação médica, o ensino on-

line tem sido a forma encontrada pelas institui-

ções para não interromper o vínculo com discen-

tes e docentes e dar continuidade a formação 

médica, mesmo em isolamento social. Embora 

essa seja a decisão da maioria das universidades, 

algumas barreiras para a implementação do en-

sino virtual devem ser pontuadas para que medi-

das possam ser estabelecidas. Primeiramente, 

foi observado que as limitações infraestruturais 

estavam diretamente relacionadas com as bar-

reiras para se implementar o ensino online, estas 

foram elencadas como ausência ou limitações de 

conexão com a internet, falta de dispositivos ele-

trônicos no domicílio e energia intermitente, ori-

ginadas a partir do perfil socioeconômico dos es-

tudantes de medicina. Além disso, em um se-

gundo momento, foram analisados os desafios 

pedagógicos nesse contexto, como uniformi-

dade do uso das plataformas virtuais, competên-

cia social no processo de ensino-aprendizado, 

idade, cultura, grau de escolaridade, domínio 

técnico das ferramentas necessárias do AVA e 

competência linguística. Este estudo constatou 

que o ensino online é uma realidade não muito 

vista na educação médica, entretanto, como 

uma das poucas alternativas para a continuidade 

do aprendizado na pandemia, é de suma impor-

tância detalhar os desafios para a implementa-

ção desse método de aprendizado. Certamente, 

conhecer essas limitações é o primeiro passo 

para oferecer o ensino online de forma efetiva, 

planejar medidas democráticas de acesso às tec-

nologias e capacitar os envolvidos. 
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