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Desde a declaracao de pandemia de COVID-19,
em marco de 2020, varias instituicdes de Ensi-
no Superior e cursos da area da satde tiveram
que se adaptar a necessidade de distanciamento
social, vivenciando os impactos do afastamento
dos estudantes das salas de aula e dos campos de
pratica.

Nesse contexto, a Associacao Brasileira de
Educacao Médica (ABEM) protagonizou inicia-
tivas para conhecer os impactos da pandemia
no contexto da educa¢do médica, aprendizados
e responsabilidades no planejamento de retorno
e cuidado dos educandos e educadores durante
este processo. Um dos desdobramentos destas
iniciativas foi o livro A Escola Médica na Pandemia
da COVID-19 1, publicado em 2020 em formato
e-book. O livro estd organizado em 27 capitulos
curtos, divididos em sete secdes. O fio condutor
do livro é a descricao das experiéncias do ensino
médico durante a pandemia de COVID-19, com
foco na responsabilidade social das escolas, na
qualidade do ensino e na defesa do Sistema Uni-
co de Sadde (SUS). Para fins de organizacdo do
raciocinio, pode-se agregar o conteido em trés
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aspectos principais: (1) desafios para a comuni-
dade académica; (2) avancos alcancados; e (3)
cuidado de docentes e discentes.

Entre os desafios para a comunidade acadé-
mica destacam-se a interrupg¢ado das atividades
presenciais de ensino, assistenciais e interna-
tos na fase inicial da pandemia; a adaptacdo dos
servicos para atendimento aos pacientes com
COVID-19 e a suspensao da assisténcia ambula-
torial e cirurgias eletivas; o temor pela exposicdo
dos estudantes ao risco de contaminacao nos
campos de estagio; a escassez de equipamentos
de protecdo individual para as equipes de satude
e estudantes; a necessidade de priorizar a vida e
de se lancar nas pesquisas para dar respostas ba-
seadas na ciéncia.

Além disso, o desafio de lidar com as barrei-
ras para uma nova modalidade de ensino, com
amplas dificuldades discentes e docentes para
o inicio do Ensino Remoto Emergencial (ERE),
como acesso a Internet, disponibilidade de
equipamentos e treinamento dos professores.
Neste momento do livro, os autores debatem
com veemeéncia a diferenca entre a modalidade
de Educacdo a Distancia e o ERE. A primeira
conta com recursos, conteido adaptado e uma
equipe multiprofissional preparada para ofertar
atividades pedagdgicas por meio de diferentes
midias em plataformas online, enquanto o ERE
objetiva ofertar acesso temporario aos conteud-
dos curriculares que seriam desenvolvidos pre-
sencialmente 2.

Na visdo discente, representada pela Direcao
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina,
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a adocdo do ERE trouxe a precarizacdo da edu-
cacao e do trabalho. Essa visdo critica discente
parece fazer coro com o corpo docente quando
revela o imenso desafio de se adaptar, com in-
vestimentos préprios, uma modalidade de ensi-
no para a qual ndo foram treinados, de que nao
possuem equipamentos adequados e em um
curto espago de tempo, gerando estresse fisico
e mental 3. Além disso, destacam a exacerbacao
das iniquidades advindas do programa O Brasil
Conta Comigo, instituido pela Portaria ne 492/2020
4, que recrutou graduandos da saide para atuar
no atendimento aos pacientes com COVID-19.
Com atrativos como bolsa, substituicdo de car-
ga horaria de internatos e bonus em processos
seletivos para residéncias, esse programa ndo
garantiu um ambiente de estagio e de ensino
substitutivo a pratica direcionada que os alunos
teriam na graduacdo, além de provocar a perda
da isonomia nos processos seletivos.

A necessidade de repensar a pratica docente
foi a tonica deste momento de mudancas, com
a busca por formacao, técnicas de educagao nao
presencial, avaliacdo e suporte aos alunos. Mes-
mo com essa busca que, na maioria das vezes,
tem sido solitaria 2, permanece o desafio de man-
ter as atualizacOes e reavaliar a pratica.

Entre os avancos alcancados, destacam-se a
retomada das atividades passiveis de adaptacao
para o ERE, a intensificacdo da utilizacio de fer-
ramentas de ensino como as simulacdes (realis-
tica, de baixa e alta fidelidade), a telemedicina,
a avaliacdo somativa com prova escrita e salto
triplo e o uso do método Team-Based Learning
de forma virtual, com boa aceita¢ao por alu-
nos e docentes. Mesmo com todas as questoes
apontadas sobre o ERE, sua utiliza¢io acelerou
a transformacao digital na medicina que cami-
nhava lentamente e de forma bastante desigual
entre as mais de 300 escolas médicas brasilei-
ras. Certamente, com grande possibilidade de se
manter, no futuro, algumas atividades mediadas
pela tecnologia.

Outro avanco importante foi o reconheci-
mento e valorizacdo da epidemiologia como
ferramenta do trabalho médico. Por muito tem-
po ndo priorizada pelos estudantes por nao ser
uma disciplina clinica, a epidemiologia se mos-
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trou peca fundamental durante a pandemia para
o auxilio a tomada de decisdes, identificacao de
prioridades em saude e da pratica da medicina
baseada em evidéncias.

Ao mesmo tempo em que a pandemia es-
cancarou as fragilidades sociais e politicas do
pais, também foi prédiga em revelar a capacida-
de de resposta as adversidades, particularmente
das instituicoes de Ensino Superior. Entre elas,
a reorganizacao das acOes para atuacdes mais
relevantes junto as comunidades; o fortaleci-
mento de relacdes horizontais entre estudantes,
docentes e trabalhadores da satde; o incentivo
as areas basicas do conhecimento em saude; a
énfase no trabalho interdisciplinar e colabora-
tivo; o fomento de competéncias relacionadas a
saude coletiva (gestdo em saide, financiamen-
to, vigilancia, medicina baseada em evidéncias);
as reflexdes sobre o fazer e o ensinar medicina,
sobretudo considerando a abordagem a grupos
vulneraveis. As aprendizagens advindas desse
contexto marcaram a necessidade de escuta, so-
lidariedade, flexibilidade e criatividade na busca
por solucdes.

No que concerne ao cuidado de docentes e
discentes em contexto de rupturas, o livro traz
um debate importante, retomando o histérico
das escolas de medicina, nas quais sentimentos
de medo, insegurancga, soliddo, tristeza, angustia
sdo velhos conhecidos e bastante comuns entre
os discentes. No entanto, o que parece novo é a
amplitude do publico afetado por eles. Diante de
uma ruptura entre passado e futuro, a busca por
questdes estruturais, atitudinais e sociais precisa
conviver com a busca por estratégias de cuidado
que considerem as singularidades, as diversida-
des de trajetorias dos diferentes sujeitos da co-
munidade académica.

Neste aspecto, é trazido a tona a imagem do
super-herdi, tdo evocada em relagdo aos profis-
sionais de saide neste momento de demandas
extremas por cuidados. Em alguns capitulos se
discute quio sedutora é esta imagem e as reper-
cussOes negativas dela para a saude mental de
estudantes de medicina e profissionais. Em for-
ma de reflexdo sobre o cuidado, surgem criticas
contundentes sobre a formacdo médica: a de que
o afeto ndo costuma ter lugar neste ambiente e



a de que a escola médica prima por estimular o
pensar cognitivo em detrimento das questdes
emocionais inerentes aos individuos, dissocian-
do o humano de si mesmo, aspectos que preci-
sam fazer parte do cuidado a sadde mental dos
estudantes.

Sobre o cuidado com os docentes, aspecto
abordado de forma muito timida na obra, os
autores destacam acdes de treinamento para as
novas tecnologias e o oferecimento de oficinas
dirigidas aos professores (desenho, meditacao,
literatura e musica). E bom lembrar que esse
cuidado nao garante condi¢oes de trabalho e
reducio de riscos da nova forma de trabalhar,
além de ndo minimizar problemas que tém afe-
tado os docentes, como as distdncias geracio-
nais no manejo das tecnologias e os desafios de
género no trabalho docente realizado no am-
biente doméstico 5.

O livro foi escrito quando as escolas médi-
cas brasileiras pensavam em formas de oferecer
atividades remotas. O inicio do ERE néo foi ho-
mogéneo nas escolas médicas e muitas preocu-
pacoes ainda persistem, como excesso de ativida-
des em tela, sobrecarga dos alunos, auséncia de
espacos verdes para descanso, inclusdo de todos
e treinamento dos docentes. Assim como muitas
desigualdades sociais ficaram evidentes durante
a pandemia, as vulnerabilidades de estudantes
e docentes se tornaram visiveis, o que pode ter
aproximado experiéncias e o compartilhamento
de medos, insegurancas, suspensdo de planos e
mudancas de rumos.

O leitor atento perceberd, ao final, o embate
de forcas que, ao mesmo tempo, reivindica pe-
la qualidade do ensino e da aprendizagem, pela
responsabilidade social em meio ao contexto
epidemioldgico e pretende focalizar nos inte-
resses exclusivos de cada classe. De um lado, os
alunos que querem aprender e ter sua forma-
tura garantida no tempo previsto; de outro, os
professores que primam pela qualidade do que
oferecem, mas penam pelos custos pessoais e
profissionais de arcar com as adapta¢des rapi-
das e pouco planejadas; e de outro, os dirigentes
que buscam equilibrar todas essas forcas para
manter os colaboradores e investir nas aquisi-
¢oes impostas pelo ERE.

Os autores apresentam mais perguntas do
que respostas. No entanto, abrem espaco para
as experiéncias de éxito e de busca pelo melhor
caminho. Certamente, superados os desafios ini-
ciais, novos desafios as escolas médicas se apre-
sentarao, principalmente com a aproximacao do
Ensino Hibrido Emergencial. Embora tenhamos
aprendido muito até aqui, é preciso coragem pa-
ra continuar transformando a educacdo médica,
que deve ser cada vez mais conectada as deman-
das sociais.
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