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A pandemia da COVID-19 é um evento com poucos
paralelos na histdria. A referéncia mais proxima € a pandemia
de Gripe de 1918, que assolou o mundo ha pouco mais de
um século. Apesar dos avangos da Medicina, como as técnicas
de biologia molecular, os antibidticos, a terapia intensiva e
as novas tecnologias de vacinas, que favorecem o combate a
doenca, a globalizacdo, o tamanho da popula¢do mundial e as
desigualdades socioecondmicas representam grandes desafios
a serem vencidos.

A formagdo médica é longa e com grande componente
pratico. A prética ndo € apenas uma exigéncia legal, mas uma
necessidade para a formag@o de bons profissionais. A educag@o
médica contemporanea recomenda que os graduandos sejam
inseridos em cendrios de prética profissional desde o inicio
do curso, como forma de aproximé-los da realidade da
assisténcia, buscando formar médicos comprometidos com as
necessidades individuais e coletivas da sociedade. Ao longo do
curso, as praticas em laboratério, como anatomia e histologia,

sdo substituidas pelo atendimento ambulatorial e, posterior-
mente, pelos internatos, hospitalares e/ou ambulatoriais. A
utilizacdo de laboratdrios de simulagdo, outra recomendacao
relativamente recente na educacdo médica, ainda ndo ¢ uma
realidade para muitas instituicdes e ndo supre a necessidade
do treinamento em cendrios reais.

O atendimento permite aos alunos aprimorarem as habili-
dades de comunicacio, a coleta e o registro da histdria clinica
e a realizagdo do exame fisico. Além disso, a exposicdo a
diferentes casos clinicos permite a formacao e a consolidacao
de scripts de doencas, passo essencial no desenvolvimento
do raciocinio clinico. Nao poderia deixar de mencionar, o
aprimoramento de habilidades sociocomportamentais, como
a inteligéncia emocional, a empatia, o trabalho em equipe e
a lideranca. Na residéncia médica (ou especializagdo), que
se caracteriza por “treinamento em servico”, a prdtica é a
esséncia da formagdo. E o momento de aprimoramento e
de consolidagdo, cuja qualidade ¢ influenciada por diversos
fatores, entre eles, 0 nimero de atendimentos e procedimentos.

Os dltimos 18 meses foram desafiadores para o sistema de
satide e para educacdo. Na educacdo, assim como em outras
dreas, as diferencas e as dificuldades sociais foram acentuadas
pela pandemia. As aulas presenciais permaneceram suspensas
a maior parte desse tempo. Apesar das aulas tedricas terem
sido substituidas por aulas remotas, as praticas, principal-
mente ambulatoriais, permaneceram suspensas. Além disso,
as restri¢oes de circulagdo, a necessidade de isolamento e o
medo da COVID-19 reduziram significativamente a oferta e a
demanda de consultas e cirurgias eletivas.

Os cursos da drea da saide, de modo geral, retornaram
as aulas antes dos demais, principalmente os internatos e
estagios obrigatérios, pela necessidade de recursos humanos
frente a sobrecarga do sistema de satdde inerente a uma
pandemia. Entretanto, esse retorno ndo quer dizer que os
alunos e residentes tiveram a mesma oportunidade de apren-
dizado que teriam antes, principalmente pela “escassez” de
outras doencas. Além disso, a possibilidade de antecipacdo da
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colag@o de grau, também reduziu o tempo de formacgdo dos
alunos.

Dessa forma, a pandemia da COVID-19 gerou uma
lacuna na formacao de estudantes e de residentes. Ficam duas
perguntas a serem respondidas. Qual o impacto dessa lacuna
sobre a formacdo dos futuros médicos? Como resolver ou
minimizar esse problema?

Respondendo a primeira pergunta, o impacto depende do
momento do curso. Os alunos do primeiro ciclo da graduagao
sd0 o grupo menos prejudicado, pois terdo tempo suficiente
para recuperacdo do déficit de aprendizado. Os alunos do
ciclo clinico, principalmente do quarto ano, sdo o grupo que
necessitam de mais aten¢do, pois haverd menos tempo para
recuperacdo das lacunas, principalmente se houver a manu-
tencdo da possibilidade da antecipacio da colag@o de grau. Os
alunos que ja estavam nos internatos no ano passado tinham a
formag@o mais consolidada e sdo os menos prejudicados. Esse
cendrio pode ser transposto para os programas de residéncia
médica, apesar da duracdo menor. Os especialistas no inicio
do programa terdo um tempo menor de formacdo e os que
estavam no final da residéncia sdo os menos prejudicados.
A consequéncia clara disso sdo estudantes e médicos menos
habilidosos e menos experientes, mas preparados para se
desenvolver.

Essa realidade perdurard por 2 ou 3 anos, caso a tendéncia
de controle da pandemia se mantenha e ndo ocorra uma terceira
onda. A retomada das aulas priticas no segundo trimestre
deste ano mostrou alunos dvidos e com curva de aprendizado
mais rapida que o esperado. Serd necessdrio identificar as suas
deficiéncias e ofertar oportunidades de recuperagdo, principal-
mente em relacdo as habilidades e as competéncias clinicas.
Atividades paralelas, cursos de curta duracdo, uso de equipes
mescladas, com membros mais e menos experientes, sao
estratégias que podem ser adotadas pelos cursos de medicina,
pelos programas de residéncia e pelos servicos médicos.

Essa realidade foi imposta a medicina. Caberd aos educa-
dores, coordenadores de residéncia e gestores de atengdo,
trabalhar conjuntamente, diagnosticar e tracar estratégias para
preencher as lacunas provocadas pelo desastre da pandemia
da COVID-19!
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