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RESUMO:

O mundo sofreu uma reviravolta em meados de 2020, apés o inicio da pandemia de SARS-CoV-2, em
marco de 2020. Com a educagdo médica no Brasil ndo foi diferente. Os alunosinseridos nas Escolas
Médicas brasileiras vém sofrendo com muitas incertezas. Todas as aulas praticas presenciais foram,
inicialmente, proibidas; o retorno destas varia de escola para escola,e a forma como as aulas préaticas
retornardo constitui uma incognita para a realidade de alunosdas diferentes faculdades e universidades.
Além disso, para as aulas tedricas e aulas praticas ndopresenciais, ainda ha o problema da adaptacédo de
alunos e professores as aulas ministradas de modo remoto. Desta forma, o presente estudo avalia, do

ponto de vista de discentes e docentes da Medicina, as nuances em torno do complexo tema.

Palavras-chave: Ensino médico. Pandemia. SARS-CoV-2.

Education in times of pandemic: the context of medical education in Brazil

ABSTRACT:

The world suffered a turnaround in mid-2020, after the beginning of the SARS-CoV-2 Pandemic, in
March 2020. With medical education in Brazil it was no different. Students enrolledin Brazilian Medical
Schools have been suffering from many uncertainties. All face-to-face practical classes were initially
prohibited; their return varies from school to school, and the way in which practical classes will return
constitutes an unknown factor in the reality of students fromdifferent colleges and universities. In
addition, for theoretical and practical classes, there is still the problem of adapting students and teachers
to classes taught remotely. Thus, the present studyevaluates, from the point of view of medical students
and professors, the nuances surrounding thecomplex theme.
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1 INTRODUCAO

No dia 11 de marco de 2020, a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) anunciou o
inicio oficial da pandemia de SARS-CoV-2. O Brasil estabeleceu, como método de contengdo
da doenca, diversas medidas restritivas, destacando-se a paralisagdo imediata das aulas
presenciais em todos 0s niveis de ensino. Para a continuidade do processo ensino-
aprendizagem, o Ministério da Educacdo (MEC) editou a portaria MEC n° 1.038 de 7 de
Dezembro de 2020, que "dispbe sobre o retorno as aulas presenciais e sobre carater excepcional
de utilizacdo de recursos educacionais digitais para integralizacdo da carga horaria das
atividades pedagdgicas, enquanto durar a situacdo de pandemia do novo coronavirus".
Entretanto, 365 dias apds o inicio da pandemia, muitas ddvidas pairam sobre o contexto do

Ensino Médico remoto de modo emergencial.

Atualmente, h&d muita discussdo das instituicbes médicas sobre o retorno das aulas
praticas presenciais e a sua necessidade vital para o desenvolvimento dos estudantes como
futuros profissionais médicos. Paulo Freire (1997, p. 40) afirma que “para compreender a teoria
€ preciso experiencia-la”. No entanto, num contexto pandémico, as aulas praticas on-line sdo a
realidade de muitas escolas médicas atualmente, mesmo em discordancia com a Associacao
Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) (2021, p.3) que orienta que "sempre que possivel, se
retomem as atividades praticas na graduacao nas diversas modalidades, incluindo as de resposta

a pandemia”.

Acerca da complexa problematica, o presente manuscrito analisa o tema a partir de
5 eixos principais (inser¢do dos estudantes nas atividades praticas; o vinculo da telemedicina
com a educagdo médica a distancia; os impactos e adaptacbes do curso de medicina; as
estratégias pedagdgicas inseridas ou modificadas durante a pandemia, e 0s projetos académicos
iniciados neste contexto) com o objetivo de esclarecer a realidade atual das Escolas Médicas
Brasileiras.

2. ENSINO MEDICO EM TEMPOS DE PANDEMIA: CINCO ASPECTOS
RELEVANTES.

2.1. INSERCAO DOS ESTUDANTES NAS ATIVIDADES PRATICAS DE
ESTAGIOS CURRICULARES OBRIGATORIOS E INTERNATOS MEDICOS.
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No Brasil, a insercdo dos académicos de medicina nas atividades praticas, durante
a pandemia, tem se dado, principalmente, nos internatos médicos, devido a obrigatoriedade do
estagio pratico que esse periodo da graduacdo exige das escolas médicas. Estagios curriculares
de algumas universidades publicas e privadas também se estenderam para os alunos que cursam
o ciclo clinico, ou seja, as aulas praticas passaram a abranger também os alunos de terceiros e

guartos anos.

Com relacdo ao quinto e sexto ano da graduacdo médica, correspondentes ao
internato (estagio curricular obrigatorio), as escolas médicas do Brasil, em sua quase totalidade,
retomaram 0s ensinos praticos desses alunos, buscando a manutencdo do ensino préatico
obrigatorio exigido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais. Esses alunos, entdo inseridos na
pratica, entraram como um dos grupos de prioridade com relacdo a vacinagéo, quando esta é

disponivel e possivel.

Além do estagio obrigatdrio propriamente dito, algumas universidades adotaram
programas de voluntariado. Destaca-se a Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo
(FMUSP), na qual foi facultado aos alunos a possibilidade de auxiliar nas atividades do
complexo hospitalar da FMUSP, enquanto ndo acontecesse a retomada das atividades préaticas
regulares. A partir de julho de 2020, o quarto ano, também chamado de pré-internato, retomou
suas atividades praticas, -em grupos menores e com as devidas precaugdes- visto que, nesse
periodo, o aluno precisa ser preparado para a atuacdo eminentemente pratica que o periodo de

internato exige, resultado que ndo é obtido apenas com aulas de ensino a distancia (EAD).

Contudo, é importante destacar que essas iniciativas sdo tomadas a partir de
decisdes das coordenagdes e diretorias de cada unidade académica, faculdade e universidade em
questdo e em conjunto; haja vista que as Instituicbes de Ensino Superior tém autonomia
didatico-cientifica para elaborar o seu programa nos termos do art.207 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988.

2.1.2.A necessidade da pratica

De uma forma geral, incluindo alunos do ciclo clinico e do internato, a educacédo
médica vivenciada na prética, ao possibilitar a aplicacdo dos conhecimentos obtidos através do
ensino teorico, é de fundamental importancia para a aquisi¢do das habilidades necessarias ao
cuidado com o paciente, 0 que serd exigido dos futuros profissionais quando formados
(BATISTA & BATISTA, 2008; BULCAO, 2003). A possibilidade de aulas praticas auxilia de
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forma essencial a formacdo dos académicos de medicina, pois neste momento os estudantes
lidam com pacientes sob supervisdo e acompanhamento de profissionais médicos, tendo a
oportunidade de aprender sobre as tomadas de decisdes e as dindmicas dos servicos de saude,

por exemplo.

O ensino médico deve ser pautado em competéncias preciosas, tais como a
responsabilidade pessoal e o profissionalismo. Elas séo fundamentais para o cuidado adequado
com a vida humana, o que que se inicia nas universidades e escolas médicas e se potencializa
com o aprendizado préatico. Tinto (1998) e Polydoro (2000), corroboram com a ideia ao
entenderem a insercdo do estudante na pratica como parte fundamental da formacéo, na qual ha
possibilidades para o desenvolvimento de diferentes aprendizagens e habilidades. Segundo os
autores, essa vivéncia possibilita socializacao e estruturacdo da identidade, formando-se como
profissional a partir das interacGes com colegas, professores, equipe de saide e comunidade de

uma forma geral.

2.1.2. O risco envolvido nas aulas praticas na pandemia

Embora o aprendizado pratico seja um elemento essencial para formacgdo médica,
h& um inegavel risco de contaminacao dos estudantes, médicos e pacientes pelo Sars-Cov 2, em
vista da exposicdo destes ao virus em hospitais, unidades basicas e centros de saide. Desta
forma, seria necessario o respeito a um criterioso Plano de Biosseguranca, atento a todos os
detalhes minuciosos e que minimizasse, da melhor forma possivel, os riscos da contaminacéo,

tornando as praticas mais seguras.

2.2. A EXISTENCIA DA EDUCACAO MEDICA A DISTANCIA E O
SEUVINCULO COM A PRATICA DE TELEMEDICINA

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), a telemedicina é definida
como “o exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, educacgao,
pesquisa, prevencdo de doencas e lesdes e promocdo de satde.” (CFM, Resolugdo n°
2.227/2018). Para relaciona-la ao Ensino médico on-line, precisamos, entretanto, saber da sua
origem. A historia da Telemedicina no Brasil permeia o0 ano de 1994 com o surgimento do
“Eletrocardiograma a distancia” pela empresa Telecardio. No ano seguinte, a empresa InCor
lanca 0 ECG-Fax, onde médicos da propria empresa fariam a leitura e interpretacdo de

Eletrocardiogramas que receberam por meio de Fax. Assim, a Medicina on-line, estd na
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realidade do povo Brasileiro ha quase trés décadas. (CORREA, et al., 2020).

Mesmo possuindo uma historia consideravel no Brasil, somente durante a pandemia
de SARS-CoV-2, 0 Senado Federal aprovou a Lei N° 13.989, de abril de 2020, posteriormente
sancionada pelo Presidente em exercicio. Esta lei regulamenta, no decorrer deste episodio
mundial, “o exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa,
prevengao de doengas e lesdes e promogao de saude” (BRASIL, LEI N° 13.989, 2020, p. 1)..
Apobs o periodo de crise instaurado em decorréncia da COVID-19, o Conselho Federal de

Medicina serd incumbido de regulamentar a prética.

Atualmente, a Medicina caminha a passos largos para atendimentos remotos,
quando (e somente quando) o exame fisico ndo ¢ extremamente necessario, uma vez que “a
teleconsulta pode inviabilizar o exame fisico, pois 0 médico estara longe do paciente”. (LOPES,
et al, 2020, p. 461). A propria Lei N° 13.989 declara que ha limitagdes inerentes ao uso da
telemedicina, relacionados "a impossibilidade de realizacdo de exame fisico durante a consulta”
(BRASIL, 2020). Este é, portanto, o ponto crucial de divergéncia da Educacdo Médica a
distancia e a pratica da Telemedicina. Sendo assim, a pratica da telemedicina é regulamentada
e pode ser utilizada em pacientes com acompanhamento, sem lesdes e para 0s quais 0 exame

fisico, (através de ausculta e palpagdo, por exemplo), ndo seja crucial.

A telemedicina, embora possa ser usada proveitosamente na educacdo médica,
possui uma série de limitacGes, e 0 aluno que possui uma carga horaria exclusivamente remota
ndo consegue suprir a necessidade de aulas praticas por estar impossibilitado de frequentar

Unidades Bésicas de Saude ou Hospitais Universitarios que trariam essa experiéncia.

Para um médico ter sua experiéncia académica de sucesso e de exceléncia, ele
precisa, no minimo, sair da graduacéo realizando uma consulta digna. Ou seja, ele precisa seguir
0s atos da consulta que, de acordo com o CFM, por intermédio da Resolu¢cdo CFM 1.958/2010
(p. 1), consiste em realizar

“(..) a anamnese, 0 exame fisico e a elaboracdo de hipdteses ou conclusdes
diagndsticas, solicitacdo de exames complementares, quando necessarios, €
prescrigdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou n&o
em um tinico momento” (RESOLUCAO CFM N° 1.958/2010, p. 01)

A educacdo médica deve possibilitar aos estudantes a oportunidade de realizar na
pratica, sob supervisdo, os procedimentos acima, necessarios para o aprendizado das
competéncias profissionais para realizacdo de uma consulta médica digna. Nesse sentido,
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argumentamos que o0 ensino a distancia, sozinho, ainda que se utilize das ferramentas da
Telemedicina, ndo é capaz de formar um meédico que possa desenvolver uma consulta com o

minimo de qualidade proposto.

2.3. IMPACTOS E ADAPTACOES DOS CURSOS DE MEDICINA

O ensino médico durante a pandemia da COVID-19 mudou drasticamente. Em
apenas alguns meses, discentes e docentes tiveram que adaptar suas rotinas para um sistema de
educacao a distancia, com diminuigcdo ou abolicdo das praticas presenciais em todos os ciclos
dos cursos de medicina. Como cada ciclo possui sua singularidade e seu objetivo especifico na
formacdo medica, abordaremos as repercussdes das mudancas em cada um individualmente,

para melhor esclarecimento e viséo.

E importante salientar que as escolas médicas do pais utilizam-se de diferentes
métodos de ensino, a saber: a metodologia tradicional, as metodologias ativas ou, até mesmo,
uma forma mista que integra elementos das duas metodologias. As metodologias tradicionais
baseiam-se em um ensino centralizado na figura do professor e em sua experiénciaacadémica e
clinica que procura uma exceléncia técnica e cientifica. As aulas sdo ministradas para grandes
grupos, geralmente em forma de palestras, com grande quantidade de contelido passado ao
aluno pelo professor (ABREU, 2009). Assim, o0 estudante tem uma atuacdo passivaem seu
aprendizado. Essa metodologia ainda esta presente em muitas instituicdes de ensino nopais,
porém vem se modificando ao longo do tempo para se adaptar a uma metodologia mais ativa,
como € o caso de instituicBes mais antigas, sdo exemplos a Universidade Federal de Goias (UFG)
e a Universidade de S&o Paulo (USP).

A metodologia ativa, por sua vez, coloca o estudante como o centro da
aprendizagem e o professor como facilitador do processo de ensino. Essa forma de
aprendizagem pode apresentar-se de varias maneiras, as mais presentes nas escolas médicas
brasileiras sdo a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) e a Aprendizagem Baseada em
Equipe (TBL) (FARIAS, et al., 2015). Em ambas o aprendizado € construido com atividades
como discussdo de casos clinicos, resolucdo de problemas e atividades em equipe que integra
diferentes matérias em que ha uma discussao ativa entre professor e aluno para a construcéo do
contetdo. Essa metodologia esta presente em faculdades como a Universidade Estadual de
Londrina (UEL), uma das primeiras a implantar esse método de ensino, e em varias das

novissimas faculdades de medicina, que surgiram depois de 2014.
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2.3.1. Ciclo Basico

O ciclo bésico inclui os dois primeiros anos da faculdade de medicina e engloba
matérias basicas relacionadas as ciéncias bioldgicas, a saude e as ciéncias sociais aplicadas.
Nesse ambito, as aulas praticas presentes em matérias importantes como anatomia, histologia,
fisiologia e outras, foram as mais prejudicadas pela suspensdo das aulas. Em faculdades em que
a metodologia utilizada antes da pandemia era a metodologia tradicional, houve uma adaptacéo
do ensino para o uso de metodologias ativas. Deste modo, as praticas foram substituidas por
métodos que podem ser adaptados para o sistema remoto como discussdes de casos clinicos
(OLIVEIRA, 2020). Essa estratégia, entretanto, ndo possibilita a confluéncia entre teoria e

pratica esperada para esses periodos académicos.

2.3.2 Ciclo Clinico

O ciclo clinico consiste no 3° e 4° anos do curso, sendo 0 momento em que o aluno
inicia maior contato com as especialidades medicas. Esse periodo tem como finalidade formar
habilidades profissionais essenciais através de discussdes tedricas sobre temas associados a
praticas em ambulatdrio. O ciclo clinico foi intensamente prejudicado pelo ensino remoto,
devido a suspensdo temporaria das aulas das escolas médicas no periodo inicial da pandemia.
Tal fato prejudicou a consolidacao do ensino tedrico, pois os alunos ndo puderam treinar o que

aprenderam nas aulas.

Pela ampliacéo do periodo pandémico, algumas faculdades optaram por retornar as
atividades presenciais quando esse servigo era permitido pelas legislagbes municipais. Essas
atividades eram preconizadas a serem feitas em grupos menores e com todas as medidas de
protecdo necessarias. O retorno era algo a ser optado pelo aluno, além de que as faculdades
sugeriam que os discentes que faziam parte do grupo de risco se mantivessem em casa, COmo
feito pela faculdade de Ciéncias Médicas (MG) em 17 de junho de 2020 (OLIVEIRA, 2020) .

Os alunos que optaram pelo ensino hibrido se depararam com quantidade
insuficiente de equipamentos de protecdo individual (EPIs), com diversos horéarios de
ambulatdrios cancelados (devido a baixa adesdo dos pacientes), além de testemunharem o
despreparo em relacdo a biosseguranca nos ambientes de assisténcia primaria e hospitalar. Essas
situacOes foram observadas por estudantes de medicina da Uniderp em Campo Grande (MS)
(ZURUTUZA, 2021).
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Ao final de 2021 e inicio de 2021, com a melhora da situacdo epidemioldgica em
certos municipios, algumas faculdades decidiram disponibilizar a possibilidade do retorno
totalmente presencial aos alunos, como Unifenas em Minas Gerais. Novamente, foram
observadas falhas das instituicdes, como aglomeracfes em salas de aula e desrespeito as
condicBes sanitéarias vigentes, o que foi relatado por académicos da Universidade de Nova
Iguacu (RJ) (HENDERSON, 2021).

2.3.3 Internato

Ja o internato, consiste nos estagios curriculares obrigatdrios realizados nos ultimos
dois anos da graduacdo, o que corresponde a cerca de 35% da carga horaria dos cursos, em
média. Inicialmente, os alunos de medicina nessa fase do ensino se viram frente a um impasse:
deveriam escolher entre a antecipacdo da formatura (para contribuir na linha de frente ao
combate a COVID-19), ou aguardarem fim do periodo de suspensdo das praticas médicas para
completarem o curso com 100% da carga horaria.

A grande maioria dos alunos que haviam feito 75% da carga do internato, e que
optaram pela antecipacdo, passou a ocupar parte das vagas na aten¢do primaria, logo apos a
colagéo feita no ambiente virtual. Aqueles que se mantiveram na instituicdo, ou que ainda nao
se enquadraram na carga horaria para antecipar a colacdo de grau, tiveram o retorno das suas
praticas quando as medidas sanitarias permitisseme/ou quando as institui¢cGes de ensino superior
asseguravam a segurancga dos seus alunos.

Contudo, esses alunos enfrentam dificuldades, assim como os alunos do ciclo
clinico. Os internos entraram, na grande maioria das cidades, no grupo prioritario de vacinagao,
devido aoseu contato direto com pacientes infectados pelo Novo Coronavirus. Desta forma,
aqueles quetiveram sua vacinagdo assegurada foram resguardados quanto ao risco de uma
infeccdo mais severa. Entretanto, ndo ha certeza sobre um potencial vacinacdo dos alunos dos
demais periodos(1° ao 8°), mesmo com a possibilidade do inicio das aulas préaticas presenciais.
Essa incerteza évista no Distrito Federal, onde apenas os internos que atuam no Hospital
Universitario de Brasilia foram imunizados até meados de abril de 2021 (DUTRA, 2021).

E importante destacar que a grande maioria dos alunos, independente do periodo da
graduacdo em que se encontravam, enfrentaram dificuldades em se adaptar as novas formas de
ensino adotadas pelas escolas médicas. Os estudantes tiveram que conciliar as limitagdes do
ensino remoto, ou das aulas praticas realizadas fora das condi¢des ideais, com 0 momento

complexo da sociedade, em que suas insegurancgas, 0 medo do contagio e a propria pressdo
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exercida sobre aqueles que escolhem a carreira médica dividiam espaco com adaptacdes na
maneira de estudar. Segundo pesquisa publicada no Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 80,2% dos
estudantes de medicina de diversas regifes do pais relataram perda da concentracdo durante as

aulas online e/ou dificuldade em utilizar as plataformas digitais (TEIXEIRA et al., 2021).

2.4 ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS INSERIDAS/MODIFICADAS NA
EDUCACAO MEDICA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Espera-se que os cursos de Medicina estejam comprometidos com a formagéo de
um medico com capacidade de responder as necessidades sociais da populacdo em todos 0s
niveis da atencdo a salde, seja no nivel primario (composto pelas Unidades béasicas de saude),
seja na atencdo secundaria (composta pelos servigos especializados encontrados em
ambulatdrios e hospitais) ou ainda, no nivel tercidrio (composto pelo atendimento de alta
complexidade em hospitais de grande porte). Assim, a educacdo medica deve incluir
oportunidade de praticas académicas em unidades da rede de atencdo primaria, além dos ja
tradicionais estagios realizados nos hospitais universitarios. No entanto, as tensdes oriundas da
pandemia da COVID-19 afetaram os académicos do curso de medicina, devido a suspensdo das
praticas. Neste aspecto, as atividades de ensino a distancia tém ganhado espago progressivo na
educacdo superior, sobretudo nos cursos de medicina, buscando facilitar a comunicagdo do
estudante com o docente com o intuito de atenuar os danos do aprendizado presencial devido

ao isolamento social.

Com isso, em pouco tempo, as escolas médicas viram-se na necessidade de mudar
sua modalidade de ensino para a distdncia com o intuito de se adaptar a nova realidade e o
desafio em manter as atividades educacionais sem comprometer a qualidade de ensino. No
Brasil, varias instituices escolares publicas e privadas, atendendo a Portaria n® 343/20209 e a
Medida Provisdria N° 934/202010, substituiram as aulas presenciais por aulas em meios
digitais. As instituicdes de ensino superior privadas buscaram implementar o ensino remoto
com aulas transmitidas em tempo instantaneo por sistemas de webconferéncias. Com isso, essa
estratégia de ensino permite que professores e alunos tenham condicGes de realizar interagdes

e organizar seus tempos de aprendizagem da forma mais préxima a educacéo presencial.

Logo, é perceptivel perceber que os cursos de medicina no Brasil a partir de margo
de 2020, buscaram estratégias de adaptacdo no periodo pandémico por meio do usode

plataforma digitais, didlogo e comunicacdo entre gestores, professores e alunos com o
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intuito de buscar melhorias para manter a qualidade do ensino-aprendizado e nédo prejudicar a
carga horéaria do curso de graduacdo para que 0 impacto no ensino devido a pandemia seja

atenuado.

2.5 PROJETOS ACADEMICOS INICIADOS NO CONTEXTO DA
PANDEMIA

As modificacBes impostas ao processo educacional da formacdo médica pela
pandemia da COVID-19 exigiram um remodelamento emergencial, demandando atencdo e
didlogo agil entre educadores, gestores, estudantes e sociedade (OLIVEIRA, et al., 2020).Neste
periodo de adapta¢des, muitos alunos assumiram o protagonismo e foram responsaveis ou, pelo
menos, corresponsaveis pela criacdo de diversos projetos, que impactaram positivamente tanto
0 processo de aprendizagem dentro do curso, como a sociedade de modo geral. Neste topico,
mostraremos exemplos desses projetos académicos e iniciativas desenvolvidos por estudantes,

abordando sobre seus desdobramentos e importancia.

O projeto denominado “Iniciativas de atencdo e de educacdo em saldepara
enfrentamento do novo coronavirus (SARS-CoV-2) no municipio de Divinopolis, MinasGerais
(Projeto PrOVIDa)” é um exemplo de uma iniciativa que surgiu em meio a pandemiae no
contexto dessas adaptacfes do ensino médico no Brasil, ele se mostrou benéfico aos alunos,
profissionais de salde e comunidade envolvidos. O projeto, descrito como de extensao
universitaria, envolveu alunos do curso de Medicina da Universidade Federal de S&o Jodo Del

Rei — Campus Centro

Oeste Dona Lindu (UFSJ/CCO) sob supervisao de professores médicos do curso, e
se propds, por meio da realizacdo de treinamentos com simulacdo realistica, a trocar
informacg6es com profissionais de saude e a populacdo por meio da integracao ensino-servico-
comunidade, a fim de alinhar conhecimentos para melhor capacitar as equipes da rede de
Atencdo Primaria a Saude (APS) no enfrentamento da epidemia do SARS-CoV-2 no municipio
(OLIVEIRA DOS SANTOQS, et al., 2020).

Outra modalidade de projetos organizados por alunos surgida no ultimo ano,em
decorréncia das necessidades impostas pelo distanciamento social e suspensdo das aulas
presenciais, € a dos cursos e eventos online. O termo “inunda¢do” de cursos, congressos €
eventos online foi utilizado (MARSILLLI, etal., 2021), e, apesar de levantar questionamentos
a respeito da sobrecarga de horas e informagdes, visto que qualquer estudante de medicina

reconhece a importancia de participar desses eventos para a construgdo de seu curriculo
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(MARSILLI, et al.,, 2021), essa modalidade de estudo e ensino abriu portas para uma

significativa possibilidade de compartilhar o conhecimento de maneira acessivel e prética.

As perdas e consequéncias negativas ao processo educacional da formagdo meédica
brasileira nesse periodo de pandemia da COVID-19 sdo inimeras e evidentes (CHINELATTO
et al., 2020). A China, entretanto, provou que projetos e adaptacdes desenvolvidas nesse
contexto podem ser continuados por contribuirem positivamente com o0 ensino médico
(AHMED et al., 2020). Nesse sentido, haja vista seus beneficios para a comunidade, servicos
de saude e formacdo profissional, espera-se que 0s projetos de extensao universitaria, assim
comoos eventos e cursos online, por viabilizarem facil acesso e troca de conhecimentos, sejam
valorizados como importantes contribui¢es dos alunos e continuem sendo implementados nos

anos subsequentes.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 se constitui uma das mais impactantes questdes de saude
publica na realidade brasileira e de todo 0 mundo moderno, em decorréncia dos seus impactos
sociais. Dentre todas as transformacdes resultantes do cenario pandémico, a interferéncia
abrupta no processo educacional da formagdo médica € inegavel, e exigiu um remodelamento
emergencial, demandando atencdo e didlogo agil entre educadores, gestores, estudantes e
sociedade (OLIVEIRA, et al., 2020).

O padréo do ensino de modo geral esta em uma constante evolucéo (e ainda foi

influenciada pelo atual contexto):

Hibrido significa misturado, mesclado, blended. A educacéo sempre foi misturada,
hibrida, sempre combinou varios espagos, tempos, atividades, metodologias, publicos. Esse
processo, agora, com a mobilidade e a conectividade, € muito mais perceptivel, amplo e
profundo: € um ecossistema mais aberto e criativo. Podemos ensinar e aprender de inimeras
formas, em todos 0s momentos, em multiplos espacos. Hibrido é um conceito rico, apropriado
e complicado. Tudo pode ser misturado, combinado, e podemos, com 0s mesmos ingredientes,

preparar diversos “pratos”, com sabores muito diferentes. (MORAN. 2015, p. 22)

Na relacédo direta com a medicina, argumentamos que as praticas presenciais ainda

sdo estritamente necessarias. Podemos tomar como exemplo o estudo da anatomia. Segundo
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Salbego et al., (2014), ele é “fundamental para possibilitar o reconhecimento dos érgdos do
corpo humano, assim como a morfologia, localizagédo, funcéo e organizacéo desses 6rgaos em
sistemas” (SALBEGO et al., 2014 p. 7). Considerando Salbego e Moran, o ensino hibrido é a
saida para a Medicina (e outros cursos da saude que demandam a mesma necessidade) em

tempos excepcionais.

A educacdo médica no Brasil visualizada a partir do ano de 2020 tem, portanto,
potencial de avancar para o Ensino hibrido, respeitando a seguranca de todos, desde discentes,
docentes, funcionarios terceirizados e demais, e que as Escolas médicas respeitem o momento
pratico presencial e incorporem as novas tecnologias educacionais como elementos auxiliares

para um processo de ensino-aprendizagem efetivo.
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