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RESUMO

Introducao: O retorno ao ensino presencial pés-pandemia nas escolas médicas brasileiras careceu de adequagdes por parte de estudantes e
professores, no sentido de eles se reajustarem ao modelo de ensino tradicional apds o regime remoto implantado.

Objetivo: Este estudo determinou, sob a perspectiva dos estudantes, as principais estratégias pedagogicas pds-pandémicas utilizadas, os
desafios durante o periodo de transicao, os beneficios do retorno ao presencial, o desempenho docente nesse contexto e as recomendacgdes para
a educacao médica presencial pds-pandemia em uma universidade publica no Rio Grande do Norte, no Brasil. Método: Abordagens quantitativas
e qualitativas foram utilizadas para coleta e analise de dados. A pesquisa envolveu 185 estudantes de Medicina, e suas respostas foram coletadas
entre novembro de 2022 e maio de 2023.

Resultado: De acordo com os dados, o uso de tecnologias de informacdo e comunicacédo (TIC) persistiu no ensino presencial. Os principais
desafios incluiram aumento de despesas, incerteza em relagcdo ao aprendizado e fadiga. No entanto, os estudantes valorizaram a interatividade,
a motivacao e a oportunidade de esclarecer duvidas com os instrutores durante as aulas presenciais. Destacaram-se a necessidade de aulas
dinamicas, a adogao de uma abordagem de ensino hibrido e o uso ubiquo de tecnologia no ensino médico. Além disso, sobressairam aimportancia
da organizacgao de horarios, a diversificacdo das avaliagdes e o investimento em instrutores e infraestrutura.

Conclusao: O estudo revela que as estratégias-chave de ensino remoto, como plataformas online e acesso assincrono a recursos, integraram-se
facilmente a educacédo presencial. No entanto, desafios como encargos financeiros e adaptacdo ao formato presencial foram notaveis. Apesar
disso, os alunos enfatizaram os beneficios do aumento do engajamento e os melhores resultados de aprendizagem, destacando a importancia de
manter uma abordagem dinamica e adaptativa a educacdo pds-pandémica.

Palavras-chave: Educacao Médica; Pandemia por Covid-19; Estudantes de Medicina; Corpo Docente; Tecnologia da Informacdo e Comunicagao.

ABSTRACT

Introduction: The return to post-pandemic in-person teaching in Brazilian medical schools required adjustments on the part of students and teachers,
to readjust to the traditional teaching model after the remote regime was implemented.

Objective: This study determined, from the student’s perspective, the post-pandemic pedagogical strategies, challenges during the transition period,
benefits of returning to in-person learning, faculty performance in this context, and recommendations for post-pandemic in-person medical education
in a public university in Rio Grande do Norte, Brazil.

Method: Both quantitative and qualitative approaches were employed for data collection and analysis. The research involved 185 medicine students,
and their responses were gathered between November 2022 and May 2023.

Result: According to the data, the use of information and communication technologies (ICTs) persisted in in-person education. The main challenges
encompass increased expenses, uncertainty regarding learning, and fatigue. Nevertheless, students valued interactivity, motivation, and the opportunity
to clarify doubts with instructors during in-person classes. Emphasis was placed on the need for dynamic classes, the adoption of a hybrid teaching
approach, and the ubiquitous use of technology in medical education. Additionally, the importance of schedule organization, assessment diversification,
and investment in instructors and infrastructure is highlighted.

Conclusion: In summary, the study reveals that key remote teaching strategies, such as online platforms and asynchronous access to resources,
seamlessly transitioned into in-person education. However, challenges such as financial burdens and adapting to the in-person format were notable.
Despite this, students emphasized the benefits of increased engagement and improved learning outcomes, underscoring the importance of maintaining
a dynamic and adaptive approach to post-pandemic education.

Keywords: Medical Education; Covid-19 pandemic; Medical students; Faculty; Information and communication technology.
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INTRODUCAO

O retorno ao ensino presencial ocorreu como uma
progressao natural apds a estabilizacdo da COVID-19 no Brasil'.
O ensino médico ministrado na instituicdo de ensino superior
investigada, que vinha sendo realizado de forma remota,
retomou quase integralmente as atividades presenciais, com
poucas iniciativas de ensino hibrido ou remoto no campus.

Apbés a pandemia, a experiéncia adquirida em
estratégias de ensino sugere a possibilidade de utilizacdo de
encontros presenciais, aulas totalmente online e abordagens
de aprendizagem mista?2. Entender como o retorno as
atividades presenciais se desenrolara apés a pandemia é uma
importante area de analise, pois pesquisas sugerem que tanto
os estudantes de medicina quanto os professores preferem
adotar um modelo de ensino hibrido®.

A compreensao e as interpretacdes da (re)adaptacao
ao ensino presencial praticado anteriormente tornam-se
aparentes, especialmente na perspectiva do aluno.

Esse estudo teve como objetivo avaliar a transicdo do
ensino remoto para o presencial na Faculdade de Medicina
de uma universidade do Rio Grande do Norte, na perspectiva
do aluno. Foram identificadas as principais estratégias
pedagdgicas pds-pandemia que persistiram mesmo apds a
retomada das atividades presenciais, os principais desafios
enfrentados pelos alunos durante a fase de transicdo, os
beneficios que eles associam ao retorno ao aprendizado
presencial, a avaliacdo do desempenho docente pelo corpo
discente nesse contexto e as recomendac¢des fornecidas para
a educacao médica presencial pés-pandemia.

METODO

O estudo empregou uma abordagem de métodos
mistos, incorporando métodos quantitativos e uma analise das
respostas discursivas dadas pelosalunos. A pesquisafoirealizada
na Faculdade de Medicina de uma universidade publica situada
na regidao nordeste do Brasil. O curso de medicina analisado
foi criado em 2004 e possui credenciamento do Ministério
da Educacdo e do Conselho Estadual de Educacdo do Rio
Grande do Norte. E afiliada a uma universidade publica, com
autorizacao anual de 60 novas vagas, distribuidas igualmente
em dois semestres.

O curso segue principalmente métodos tradicionais
de ensino, com énfase em técnicas centradas no professor.
Entretanto, alguns professores estdo tomando a iniciativa de
incorporar métodos de ensino ativos e utilizar tecnologia em
suas aulas. Quanto aos estudantes, a amostra incluiu aqueles
com vinculo ativo com a universidade, com idade igual ou
superior a 18 anos e dispostos a responder aos instrumentos
de coleta de dados através de ferramentas remotas. Os critérios

de exclusao consistiram em alunos matriculados no primeiro
e segundo semestres do programa, que nao haviam sido
expostos ao ensino remoto dentro da instituicdo a época,
e entrevistados que forneceram respostas incompletas ou
imprecisas a pesquisa. O tamanho minimo da amostra foi
determinado em 177 respostas utilizando a férmula de calculo
do tamanho da amostra, considerando a populacao elegivel
finita de 257 alunos e permitindo uma porcentagem de 15%
para perda potencial. Os métodos de coleta e analise de dados
seguiram os protocolos descritos anteriormente®.

Os dados quantitativos coletados foram submetidos
a andlise descritiva. Os dados qualitativos foram codificados,
categorizados e analisados utilizando andlise de conteudo
para examinar as respostas dos participantes da pesquisa. A
coleta remota de dados foi realizada utilizando-se a plataforma
Google Forms para distribuir questionarios aos participantes
da pesquisa. O instrumento incluiu itens com questbes de
multipla escolha na fase de investigacdo sobre as vantagens
e desvantagens do retorno ao ensino presencial. As opinides
sobre o desempenho dos professores apds a pandemia foram
coletadas através de perguntas utilizando a escala Likert. As
respostas as perguntas abertas se concentraram nas sugestoes
e recomendacgodes dos alunos para o bom funcionamento do
curso de medicina apds o retorno as aulas presenciais.

A pesquisa obteve aprovacido do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
antes da coleta de dados. O protocolo de aprovacao, CAAE:
39196220.3.0000.5294, tem o numero 4.357.461.

RESULTADOS
Participantes do estudo

Foram recolhidas 185 respostas de alunos
(compreendendo 72% da populacdo-alvo), abrangendo

estudantes do 3° ao 12° periodos académicos, com média de
idade de 25 anos. A coleta de dados ocorreu entre novembro
de 2022 e maio de 2023. Entre os participantes, 50,3% haviam
tido aulas presenciais antes da pandemia, enquanto 49,7%
iniciaram seus estudos durante o periodo de pandemia.

Estratégias de ensino e aprendizagem que
persistiram apos a retomada das aulas presenciais

As estratégias primarias de ensino e aprendizagem
adotadas durante o ensino remoto que continuaram com
sucesso durante o regime presencial incluiram o uso de
plataformas online para comunicacdo dos alunos e organizacao
pedagdgica dos componentes curriculares, acesso assincrono a
recursos audiovisuais, bem como episédios pontuais de ensino
remoto. Descricbes detalhadas dessas estratégias podem ser
encontradas na Tabela 1.
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Tabela 1. Estratégias de ensino-aprendizagem que permaneceram apos o retorno presencial na perspectiva do aluno.

Estratégias mantidas com sucesso

Porcentagem de alunos que
concordaram com a afirmacéo

Uso de uma plataforma no estilo”“Google Classroom” para realizar atividades e compartilhar

materiais

Grupo de mensagens instantaneas com professores e alunos para responder a perguntas

Aulas gravadas para os alunos revisarem as matérias posteriormente

Uso de redes sociais, como Instagram e YouTube
Algumas aulas remotas e ao vivo ndo exigirem presenca fisica

Criacao de materiais audiovisuais como estratégia de aprendizagem e/ou avaliagao.

Uso de jogos e questionarios

Professores permitem que avaliagdes sejam realizadas remotamente

As aulas sdo mais dinamicas, objetivas e contextualizadas
Ser capaz de consultar materiais no momento da avaliacao

72,40%

48,60%
43,80%
38,90%
34,10%
25,40%
22,20%
21,60%
14,60%
5,40%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 1. Desafios e dificuldades de retorno as aulas presenciais, de acordo com estudantes de medicina.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Desafios e dificuldades inerentes a retomada das
aulas presenciais

Em relacdo aos principais desafios e obstaculos
associados ao retorno as aulas presenciais (ver Grafico 1),
foram observados: aumento dos encargos financeiros (47%),
alunos percebendo seus niveis de conhecimento como
aquém do esperado (46,5%), questdes relacionadas a fadiga
e ao burnout (44,9%), dificuldades na adaptacdo ao formato
presencial (38,9%) e surgimento ou agravamento de disturbios
psicoldgicos (25,9%).

Beneficios de retornar a educacao presencial
Em relacdo as principais vantagens associadas a

transicdo para a educacao presencial, os alunos destacaram
predominantemente achar as aulas mais envolventes (65,9%),
alcancar maior concentracao efoco (49,7%), melhoresresultados
de aprendizagem (47,6%), maior motivacdo para estudar (47%)
e melhor acessibilidade para buscar esclarecimentos dos
instrutores (46,5%) (ver Grafico 2).

Percepcoes do desempenho docente no retorno ao
ensino presencial

Entre as afirmacbes que receberam discordancia parcial
ou total dos alunos, quase 80% discordaram da obsolescéncia
da presenca do professor na era pds-pandemia. Um total de
49,7% discordaram que nao houve diferenca na dinamica ou
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no estilo de ensino do professor no retorno as aulas presenciais,
e 51,9% discordaram que o professor se tornou mais rigoroso e
menos aberto a sugestdes apods o retorno ao ensino presencial.
Em relacdo as afirmacdes que receberam concordancia parcial
ou total dos alunos, 50,2% dos alunos concordaram que o
professor passou a utilizar as tecnologias digitais com mais
facilidade, 42,7% concordaram que o professor ndo piorou
nem melhorou com a experiéncia do ensino remoto e 54,6%
concordaram que o professor ndo aproveitou o ensino remoto
para modernizar suas aulas (ver Figura 1).

Analise de contetido de respostas abertas

Dos 185 alunos respondentes, 78 responderam a
pergunta aberta perguntando sobre sugestdes para melhorar
a educacdao médica apds o retorno as aulas presenciais. As
principais recomendacbes derivadas das respostas, apds
codificacdo e categorizacdo, sao apresentadas no Quadro 1.
Notavelmente, os alunos expressaram o desejo de aulas mais
interativas e dinamicas e defenderam a implementacdo de uma
abordagem hibrida de ensino e aprendizagem apés a retomada
das atividades normais do campus.

Grafico 2. Beneficios decorrentes do retorno ao ensino presencial, de acordo com estudantes de medicina.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 1. Percepcao dos alunos sobre o desempenho dos professores de medicina nas aulas pés-pandemia

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 1. Recomendagdes dos alunos para melhorar a educacdo médica presencial.

Topico central Subtépico N*
Realizacdo de aulas mais dinamicas, interativas e atualizadas 31
Principais planejamentos e execucao de aulas praticas 13
Iniciativas pré-pedagégicas para melhorar .
) Repensaran i las rem
0 processo de aprendizagem epensar a necessidade de aulas remotas 5
Promocao de atividades extracurriculares 2

Ensino voltado para o internato

—_

Continuar o curso implementando o ensino hibrido 14
Integragdo de prdticas de ensino remoto . I
bem-sucedidas no curriculo Gravar aulas e disponibiliza-las 7
Uso de TICs e plataformas digitais de ensino para organizacdo pedagogica 6
Cumprimento dos prazos e cronogramas estabelecidos 7
Revisdo da carga hordria excessiva disposta em cada periodo 7
Organizacéo das horas oferecidas e melhora ~ Reajuste do cronograma para torna-lo mais abrangente para o aprendizado 5
curricular Revisdao dos pontos essenciais a serem ensinados 2
Reavaliar o atraso em disciplinas no ciclo clinico 1
Fazer pausas mais frequentes entre as aulas 1
) i o Diversificar as estratégias de avaliacao 6
Ajuste dos métodos de avaliagdo o .
Avaliacdes modelo para a residéncia 1
. o Contratacao de professores 2
Disponibilidade do professor ] o
Professores disponiveis para responder a perguntas 1
Recursos materiais e patrimdnio universitdrio Aquisicao de recursos digitais 2

*N representa o numero de vezes que a ideia foi detectada no discurso dos participantes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

De acordo com a presente pesquisa, observou-se
gue houve estratégias e ferramentas pedagdgicas adotadas
no contexto do ensino remoto que se mantiveram bem-
sucedidas mesmo apds o retorno ao ensino presencial. Isso
incluia ambientes virtuais de aprendizagem como “Google
Classroom’, aplicativos de mensagens instantaneas, gravagao
e compartilhamento assincrono de aulas, midias sociais e
aulas remotas sincronas ocasionais. E evidente que essas
ferramentas pro-pedagdgicas sdo faceis de implementar e
poderiam ter sido aplicadas a educag¢ao médica antes mesmo
da mudanca para o aprendizado remoto impulsionada pela
pandemia. Isso apdia o argumento de que a pandemia atuou
como um catalisador para a modernizacdo do ambiente
tradicional de sala de aula®.

Dentre os fatores que dificultaram a adaptacdo
ao ensino presencial, destacou-se o aumento dos gastos
financeiros. Isso pode estar relacionado ao fato de que uma
parcela significante dos estudantes de medicina vem de varios
estados do Brasil e, durante a pandemia, retornou as suas
cidades de origem. Essa realidade se alinha com um estudo
anterior®, que identificou diferentes fatores relacionados a
custos que desafiaram as medidas de economia de custos

implementadas durante o ensino remoto: custos de transporte,
despesas com alimentagdo, acesso a recursos académicos,
bem como custos de manutencao da casa na cidade onde a
universidade esta localizada.

Os fatores que afetam o bem-estar fisico e psicoldgico
dos alunos, como fadiga, exaustdo e desenvolvimento
ou exacerbacdo de disturbios psicolégicos, influenciaram
negativamente a adaptacdo ao aprendizado presencial.
universitarios na era

Estudantes pos-pandémica

experimentaram problemas relacionados a ansiedade,
depressao e insdnia. Recomenda-se que os alunos participem
de programas para o manejo de condicdes relacionadas ao
sono e a ansiedade’.

Além dos desafios de adaptacao, os alunos destacaram
os principais beneficios associados ao retorno do aprendizado
presencial. A afirmacao que declarava que as aulas presenciais
como mais interessantes do que as remotas recebeu o maior
percentual de concordancia. Esse ponto de vista esta de acordo
com as expectativas, pois é apoiado por inUmeros estudos no
campo da educacdo médica, destacando a importancia das
interacdes pessoais para os estudantes de medicinaé Além
disso, o avanco das tecnologias de informacdo e comunicacao

(TICs) e o alcance global da internet possibilitaram o
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envolvimento remoto em atividades praticas®. No entanto,
argumenta-se que, para o desenvolvimento integral das
praticas médicas, os profissionais de salide em formacao devem
ser expostos a experiéncias sociais fundamentadas na presenca
fisica. A empatia e a capacidade de interagir com os pacientes
sdo requisitos primordiais para a pratica da medicina®.

Outro aspecto positivo do retorno as aulas presenciais é a
melhora da concentracao, atencao, aumento do aprendizado e
maior motivacgado para estudar. Em um cendrio pés-pandémico,
os estudantes apresentam maior engajamento cognitivo
e emocional, associado a curiosidade, atencdo, interesse e
otimismo em seu processo de aprendizagem™.

Os alunos também tiveram mais facilidade para
tirar dividas com seus professores durante o periodo pds-
pandémico, que é outro aspecto positivo apontado por uma
parcela significante dos alunos. Uma melhora notavel nos
métodos tradicionais de ensino apds a pandemia, conforme
relatado pelos alunos, foi o suporte personalizado oferecido
pelos instrutores™.

Em relacdo a percepcdo dos alunos sobre o corpo
docente no periodo pds-pandémico, alguns aspectos merecem
discussdo. Embora os professores fossem capazes de lidar com
tecnologias digitais em sala de aula no retorno ao aprendizado
presencial, eles pareciam nao aproveitar essa experiéncia para
modernizar sua forma de ensino. De acordo com os alunos, ndo
houve mudanca significante na forma como os professores
ministravam as aulas antes da pandemia ou depois do retorno
as aulas presenciais. Isso representa um ponto de reflexao,
uma vez que a educacao médica vem evoluindo nas Ultimas
décadas para incorporar metodologias ativas de aprendizagem,
aprendizagem significativa e tecnologias digitais em seus
curriculos™. A relutancia do corpo docente em implementar
ativamente essas inovagdes, apesar de experimenta-las durante
a pandemia, pode estar relacionada a uma certa resisténcia a
modelos de ensino mais contemporaneos.

Essa resisténcia é observada quando o corpo docente nao
estafamiliarizado com os métodos de ensino remoto ou nao possui
habilidades para lidar com equipamentos digitais e softwares,
como visto no inicio do ensino remoto por alguns instrutores's,
Portanto, a auséncia observada de alteracdes ou aprimoramentos
nas abordagens de ensino por parte dos docentes avaliados
reforca a adocdo da educacao médica convencional e técnica, que
nao corresponde mais as transformacgdes societarias resultantes
da pandemia da COVID-19™.

Apesar desses sinais de aparente insatisfacdo com o
desempenho docente pds-pandemia, é inegavel que a presenca
do professor em sala de aula é indispensavel. Notavelmente,
80% dos alunos discordam parcial ou totalmente da
afirmacao de que a presenca do professor se tornou obsoleta

e opcional. Apesar do surgimento das tecnologias digitais no
ambito educacional, mais recentemente exemplificado pela
inteligéncia artificial (IA), pesquisas mostram que a maioria dos
alunos considera indispensavel a presenca e o envolvimento
dos professores no processo de aprendizagem'®, Eles acreditam
que apenas o professor pode proporcionar experiéncias de
aprendizagem que integrem as habilidades socioemocionais
necessdrias e promovam o pensamento critico para a resolucdo
de problemas do século 21.

Emrespostaaquestionamentos sobre possiveis melhoras
na educacao médica apds a pandemia, o tdépico mais citado
foi o dinamismo e a interatividade das aulas. Isso corresponde
aos achados adicionais apresentados nesse estudo, sugerindo
que as aulas provavelmente sao tao (a)dinamicas e interativas
quanto antes da pandemia, apesar da transformacdo
significante no processo de ensino e aprendizagem durante o
periodo de ensino remoto®.

Outroaspectodamelhorasugeridanaeducacaomédica
foi relacionado as aulas praticas. De acordo com os alunos,
essas aulas praticas devem ocorrer com mais frequéncia,
ser mais imersivas e estar mais integradas com a teoria
ensinada em sala de aula. Essa é uma sugestao interessante,
considerando que os alunos relataram que houve poucas
ou nenhuma sessdo pratica durante os periodos de ensino
remoto. A educacdo médica baseada em competéncias, na
qual as praticas clinicas e laboratoriais sdo essenciais, deve
ser mais enfatizada para garantir que esses estudantes de
medicina ndo percam oportunidades de aprendizado que
apenas métodos “praticos” podem oferecer'’.

A incorporacao de praticas eficazes de ensino remoto na
abordagem presencial tradicional foi um topico de discussao.
Observou-se que alguns alunos sugeriram manter o programa
médico em formato hibrido. Trata-se de uma iniciativa pratica
apoiada na literatura cientifica que destaca ajustes curriculares
na educacao médica em varios dominios, incluindo internatos
de cirurgia médica'®, medicina de familia e comunidade',
medicina militar e praticas de educacdo em desastres® e
internatos de radiologia?', entre inimeras outras adaptacoes.

Alémdisso, osalunosvalorizam a possibilidade derevisitar
palestras gravadas de forma assincrona e utilizar diferentes
plataformas digitais e ambientes virtuais de aprendizagem que
possibilitem um ensino mais tecnoldégico, organizado e 4gil. Os
alunos veem a educagao online como personalizavel, replicavel,
oferecendo maior flexibilidade em termos de tempo e local
e acessivel a alunos que, por motivos médicos, ndo podem
frequentar fisicamente as salas de aula tradicionais®2.

Alguns alunos levantaram a possibilidade de usar o
tempo presencial em sala de aula para criar um ambiente de
aprendizagem ativo com sessdes de perguntas e respostas,
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questionarios, procedimentos praticos e outras atividades que
se afastam do ensino baseado em conteudo. Esse modelo é
semelhante a conhecida e amplamente utilizada sala de aula
invertida®. O ambiente estimulante para a reflexdo promovido
pelo instrutor em sala de aula presencial é considerado mais
vantajoso, pois pode aumentar a motivacdo, o engajamento
do aluno, a participacao e o desenvolvimento de habilidades
sociais, habilidades de resolucdo de problemas e a percepcao
de inteligéncias multiplas, entre outros aspectos®.

Destaca-se, particularmente, que os alunos tém
vdrias sugestdes quanto a adesdo aos horarios por parte dos
instrutores e a reorganizacdo do horario do curso com base
no curriculo implementado. H4 uma reclamagao recorrente
sobre os professores ndo seguirem os horarios estabelecidos,
reagendarem as aulas as vésperas de sua ocorréncia sem
justificativa, adiarem as sessdes praticas sem perspectivas
de reposicao, entre outros habitos que ndo se alinham
com o planejamento semestral. Alguns alunos acreditam
que a responsabilidade deve ser uma via de mao dupla: os
alunos devem ter cuidado para nao perder os prazos de
suas responsabilidades académicas, enquanto os instrutores
devem cumprir suas obrigacdes com o mesmo rigor e
comprometimento esperados dos alunos®.

Nesse contexto de atrasos e horarios irregulares,
surge uma situacao que pode minar o valor e a credibilidade
da educacado hibrida: aulas remotas realizadas a critério de
instrutores individuais. Foi relatado nos discursos de alguns
alunos que eles discordavam da manutencao das aulas online por
acreditarem que os professores, mesmo apds o retorno as aulas
presenciais, ndo estavam dispostos a realizar aulas presenciais,
optando por videochamadas improvisadas e aulas gravadas.
Existem varias recomendacdes de educacdo pods-pandemia,
que incluem experiéncias virtuais interativas, responsivas e
auténticas bem estruturadas, meticulosamente projetadas para
engajar ativamente os alunos, fornecer feedback em tempo real
dos instrutores, apresentar casos clinicos auténticos e realizar
experimentos virtuais®®. Consequentemente, ministrar aulas
remotas de forma oportunista, apenas transferindo a abordagem
tradicional centrada no instrutor para o ambiente online, ndo é
uma abordagem que encontra ressonancia com os alunos.

Os métodos de avaliagcdo receberam sugestdes de
melhora dos alunos participantes. H4& uma necessidade
recorrente de diversificar os métodos de avaliacdo para além
do exame tedrico classico. Na literatura, sdo discutidas varias
possibilidades para avaliar um componente curricular em um
curso de medicina?. A avaliacdo na educacdo médica serve
para apoiar o desenvolvimento do aluno de acordo com o
curriculo, identificar areas de melhora educacional e atuar
como uma ferramenta de feedback entre alunos e instrutores?,

Restringir a avaliagao a um Unico método, como relatado pelos
alunos, obstrui a obtencao desses objetivos e pode ser visto
como desmotivador e contraproducente.

CONCLUSAO

O estudo revelou que as estratégias pedagdgicas
empregadas durante o ensino remoto, como o uso de
plataformas online e o acesso assincrono a materiais,
foram efetivamente integradas a educacdo presencial. Essa
continuidade ressalta o valor dessas ferramentas no ambiente
educacional pés-pandémico.

Os alunos encontraram desafios significantes, incluindo
aumento dos custos financeiros e a necessidade de se readaptar
ao aprendizado presencial. Esses desafios levaram a incerteza
e a fadiga, mas foram amplamente mitigados pelo retorno ao
ambiente da sala de aula. Apesar dessas dificuldades, os alunos
apreciaram o retorno a educacdo presencial, observando
beneficios como maior interesse, melhor concentracao,
motivacado e interacdo mais significante com o corpo docente.

O desempenho do corpo docente foi geralmente
satisfatorio, principalmente em relacdo ao uso de tecnologias
digitais. Entretanto, os alunos expressaram preferéncia pela reducao
da dependéncia dessas tecnologias durante as aulas presenciais,
defendendo uma abordagem mais interativa e presencial.

Com base nos achados, recomenda-se que a educacao
médica no periodo pés-pandémico adote métodos de ensino
dindmicos, incorpore estrategicamente o uso hibrido de TICs,
melhore o agendamento de aulas, diversifique os métodos de
avaliacdo e aprimore o apoio e o recrutamento do corpo docente

para melhor atender as demandas educacionais em evolugdo
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