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INTRODUCAO

O uso de aplicativos digitais tem promovido mudangas significativas no ensino
clinico na graduagdo em medicina, proporcionando acesso rapido a conteudo
multimidia e estimulando a autonomia e o0 engajamento dos estudantes
(Muttappallymyalil et al., 2016). A pandemia de COVID-19 intensificou a adog&o
dessas ferramentas, consolidando-as como recursos essenciais na formacdo médica
contemporanea (Sachs et al., 2022). Nesse contexto, a presente revisao sistematica
tem como objetivo oferecer novas perspectivas sobre a eficacia dos aplicativos moveis

no aprimoramento da educacdo médica.

METODO

Esta revisao sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com protocolo
previamente registrado na base PROSPERO (CRD42023426856). As buscas foram
realizadas nas bases de dados EBSCO, PubMed e ERIC, abrangendo estudos
publicados entre 2013 e 2023, que abordassem o uso de aplicativos mdéveis no ensino
de estudantes de medicina no ensino superior. Foram incluidos estudos quantitativos
comparativos, que analisassem o impacto dessas tecnologias em relagdo a métodos
tradicionais de ensino, com foco em resultados relacionados ao desempenho

académico em disciplinas clinicas. A selec¢ao e avaliagdo metodoldgica dos estudos
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foram realizadas de forma independente por revisores, utilizando os instrumentos da
Cochrane e da Newcastle—Ottawa Scale, visando assegurar a qualidade e a validade

das evidéncias incluidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca eletrénica em todas as bases de dados, combinada com uma busca
manual em listas de referéncias de estudos relevantes, identificou inicialmente 1.228
artigos potencialmente elegiveis. Apos a remogao de duplicatas e a triagem de titulos
e resumos, 52 artigos foram selecionados para revisdao completa. Destes, 37 foram
desprezados por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Ao final, 15 artigos foram
incluidos nesta reviséo sistematica.

Os resultados analisados evidenciam que solugdes educacionais, como o
aplicativo LectureKeepr e o uso de podcasts educativos incorporando estratégias
cognitivas estruturadas, como pratica mental guiada e modelagem, proporcionam nao
apenas maior retencdo de conhecimento, mas também melhor desempenho em
simulagdes clinicas. Um aspecto adicional relevante dessas ferramentas é a facilidade
de utilizacido das discussdes em audio, aliada a sua caracteristica multitarefa, fatores
que contribuem para a melhora na compreensao dos conteudos e no gerenciamento
do tempo de estudo pelos estudantes (Brown et al., 2018).

Aplicativos baseados em resolucido de casos clinicos, como o CAPSULE,
demonstraram uma correlagdo positiva entre o maior uso da plataforma e o
desempenho académico, sugerindo que a repeticao de casos associada ao feedback
imediato favorece o desenvolvimento do raciocinio clinico. Além disso, recursos de
gamificacdo, como o aplicativo Touch Surgery, mostraram-se superiores em
treinamentos praticos, com impacto positivo nas habilidades técnicas, na
autoconfianca dos estudantes e na reducdo da necessidade de supervisdo direta
durante os procedimentos (Dash, 2019). O estudo demonstrou que estudantes que
utilizaram o médulo de inserg¢ao de dreno toracico apresentaram desempenho técnico
superior, maior confianga e menor necessidade de assisténcia, em comparagdo com
um grupo controle treinado por métodos tradicionais. Esses achados validam o uso
de dessa tecnologia como ferramentas eficazes para o aprimoramento das
competéncias praticas no ensino médico (Dash, 2019).

No que diz respeito a percepcao discente, os estudos analisados indicaram alta

aceitagao da aprendizagem mediada por dispositivos méveis, especialmente entre os



estudantes dos anos iniciais da graduagdo médica. Ferramentas utilizadas para
comunicacao e apoio ao estudo colaborativo, mostraram-se eficazes em aumentar o
engajamento e a satisfagcdo dos alunos. Entretanto, a integracdo de tecnologias
digitais ao curriculo médico ainda enfrenta barreiras institucionais e culturais,
ressaltando-se a necessidade de politicas claras, como a adocao de diretrizes
baseadas no conceito BYOD (bring your own device), bem como o alinhamento entre
o comportamento discente e as normativas institucionais (Kadimo; Mutshewa;
Kebaetse, 2022). As diretrizes fundamentais para a efetiva adogéo da politica BYOD
tem como objetivo fomentar um ambiente adequado ao uso de dispositivos moveis na
educagcdo médica e na prestagdo de servicos de saude. Essas diretrizes
compreendem: assegurar 0 acesso justo a dispositivos e conteudos digitais; promover
0 uso responsavel e apropriado dos dispositivos moveis; definir claramente a
responsabilidade compartilhada entre usuarios e instituicao, incluindo a protecao dos
bens institucionais, o licenciamento de softwares e o suporte técnico; além de abordar
as consequéncias do uso desses dispositivos nos processos educacionais (Kadimo;
Mutshewa; Kebaetse, 2022).

CONCLUSAO

De forma geral, os achados desta revisdo reforcam que a integracdo de
tecnologias emergentes ao curriculo médico, quando associada a estratégias
pedagdgicas ativas e a uma infraestrutura adequada, promove um ambiente de
aprendizagem mais dinamico, pratico e centrado no estudante. Contudo, destaca-se
a importancia de considerar a realidade socioeconémica das instituicbes de ensino
meédico, uma vez que obstaculos estruturais podem limitar a adogcédo e a aplicagao
efetiva dessas inovacgoes, favorecendo a persisténcia de lacunas na formacao meédica.
Ademais, deve-se ressaltar que as evidéncias de melhoria no desempenho
académico e pensamento critico se devem n&do somente pelo uso isolado dessas
tecnologias, mas sim, quando apoiada por estratégias pedagogicas ativas e
infraestrutura adequada, levando em consideragdo cada realidade e ferramentas
disponiveis para utilizacdo desses recursos como instrumento de ensino, podendo
assim, transformar de forma significativa o processo de ensino-aprendizagem na
formacéao médica.

A integracdo de tecnologias emergentes ao curriculo médico, associada a

metodologias ativas e a presencga de infraestrutura adequada, favorece um ambiente



de aprendizagem mais interativo, aplicavel e centrado no protagonismo discente. Esse
conjunto de elementos potencializa o engajamento dos estudantes e o
desenvolvimento de habilidades como pensamento critico e autonomia na
aprendizagem. No entanto, a adogéo efetiva dessas inovagdes ainda depende da
realidade socioecondmica das instituicbes, o que pode representar um obstaculo a
sua ampla implementacao. Ressalta-se que os beneficios observados ndo decorrem
do uso isolado das tecnologias, mas sim da articulagdo planejada entre recursos
pedagogicos, contextos institucionais e estratégias educacionais coerentes. Quando
bem integradas, tais ferramentas tém o potencial de transformar significativamente o

processo formativo na educagao médica.
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