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1. ABREVIATURAS:

APS: Atencéo Primaria a Saude

COVID-19: Coronavirus Disease 2019

FAMED/UFRGS: Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul

HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

MERS: Middle East Respiratory Syndrome

PBL: Problem-Based Learning

RT-PCR: Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction
SARA: sindrome respiratéria aguda grave

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
SMS POA: Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

SMO: Servigo de Medicina Ocupacional

TBL: Team-Based Learning

UBS: Unidade Basica de Saude

UFRGS: Universidade Federal do Rio Grande do Sul



2. RESUMO:

A deflagragdo da pandemia de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) em
margo de 2020 gerou a necessidade de reorganizagao dos servigos de saude face a
essa doenca infecciosa até entdo desconhecida. Estudantes universitarios da area
da saude em estagios presenciais apresentam alta exposi¢do ocupacional a
COVID-19 e maior risco de sofrimento mental. Em parceria entre a Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAMED/UFRGS), Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e TelessaudeRS, criou-se o “Ald, Universitario”,
um servico de atendimento remoto para estudantes da UFRGS que apresentassem
sintomas respiratorios ou solicitassem orientacbes gerais sobre a doenca. O
atendimento, via contato telefénico ou mensagens de texto, foi realizado por um
grupo de trabalho que incluiu residentes em Medicina de Familia e Comunidade do
HCPA sob supervisdo de professores do Programa de Residéncia Médica.
Orientacbes, prescricdbes e atestados médicos foram enviados por e-mail ou
mensagem instantanea. A consulta médica presencial e a coleta de exame
diagnostico para COVID-19, quando indicadas, eram realizadas na Unidade Basica
de Saude Santa Cecilia. Em sete meses de funcionamento o projeto fez 216
atendimentos para 183 pessoas diferentes, sendo estudantes de medicina,
enfermagem, nutricado, fisioterapia, farmacia e psicologia, além de pds-graduandos
da area da saude. Houve alta aceitacdo e resolutividade, com apenas 7
atendimentos tendo sido convertidos para modalidade presencial. O programa
proporcionou experiéncia e ensino aos residentes médicos e a aplicacdo de
métodos ativos de aprendizagem. E indispensavel desenvolver iniciativas de apoio a

estudantes da saude, especialmente no contexto da pandemia.



3. INTRODUGAO:

Em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan, na China, foram relatados os
primeiros casos de uma sindrome respiratéria aguda grave (SARA, ou, em inglés,
SARS, de Severe Acute Respiratory Syndrome) causada pelo virus SARS-CoV-2 .
Em fevereiro de 2020, a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) designou essa
doenga como COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) [1]. A partir dos primeiros
relatos de casos, foram necessarios apenas trés meses para que o impacto dessa
situacgao, inicialmente localizada no extremo oriente, pudesse ser sentido em todo o
mundo nos mais diversos aspectos do cotidiano [2]. Em marco de 2020 foi
deflagrada pela OMS a pandemia de Covid-19 [3] .

O SARS-CoV-2 é um RNA virus da mesma familia de outros coronavirus,
responsaveis por surtos internacionais nesse século, como a SARS e Middle East
Respiratory Syndrome (MERS) [4]. Sua principal via de transmiss&o € contato direto
pessoa-pessoa por aerossois [9].

O espectro clinico da Covid-19 é amplamente variavel: desde casos de
infecgdes assintomaticas, passando por sintomas leves a moderados como tosse,
dor de garganta, febre, mialgia, cefaleia, diarreia e altera¢cées de olfato e paladar,
até casos graves de pneumonia e SARA. Complicagbes cardiovasculares,
tromboembdlicas e neurolégicas sdo mais comuns em casos mais graves [6]. Para
além da fase aguda, sintomas e complicagbes podem persistir por semanas e
meses, gerando a sindrome do Covid-19 pés-agudo, ou “Covid Longo” [7].

Medidas para o controle do alastramento da infecgdo incluem higiene das
maos, ventilacdo dos ambientes, distanciamento fisico e uso de mascaras faciais
[8-10]. O desenvolvimento de vacinas com alta eficacia na prevencgao de infecgdes
graves e de obitos, para além das acdes ja citadas, foi de extrema importancia, [11].
Mesmo com graves disparidades entre paises, a vacinagdo a nivel mundial teve
inicio em dezembro de 2020 e permanece no ano de 2022.

Os numeros da pandemia até 02 de fevereiro de 2022 sao: 383.625.148
casos, 5.710.409 mortes e mais de 4,8 bilhdes de pessoas vacinadas a nivel global
[12]; no Brasil sdo 25.620.629 casos, 628.067 mortes e 149.628.004 pessoas com
esquema vacinal completo [13, 14]; no Rio Grande do Sul 1.827.422 casos, 36.943
mortes e 8.333.047 pessoas com esquema vacinal completo; em Porto Alegre

216.341 casos, 5907 mortes e 1.129.867 pessoas com esquema vacinal completo



(85% da populagao) [15-17]. Quando as atividades do “Al6, Universitario” foram
iniciadas, o panorama era outro, com apenas 190 casos confirmados no Rio Grande
do Sul (103 em Porto Alegre) e apenas uma morte, registrada na capital [18].

Tendo em vista a necessidade de mitigar a transmissdo do virus, foram
implementadas diversas medidas de restrigdo de circulagdo no estado do Rio
Grande do Sul e em sua capital Porto Alegre a partir de margo de 2020 [19].
Mantiveram-se funcionando apenas os servicos ditos essenciais, como transporte
publico e determinadas areas dos servigos de saude.

Escolas e universidades tiveram suas atividades tedricas presenciais
suspensas, 0 que causou grandes prejuizos e apresentou desafios ao ensino
superior, especialmente as areas da saude [20, 21]. O retorno as atividades deu-se
gradativamente e de maneira heterogénea entre paises e instituicbes, mesmo
dentro da cidade de Porto Alegre, com preferéncia aos métodos remotos de ensino
[22-24]. No entanto, os estudantes universitarios da area da saude que se
encontravam em estagios curriculares nos ultimos anos da graduagdo mantiveram
suas atividades presenciais.

A presenca dos estagiarios em hospitais-escola € de suma importancia tanto
para seu aprendizado profissional quanto para o seu adequado funcionamento [20].
No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), n&o ¢ diferente: 643 alunos de 10
cursos de graduacdo realizam suas atividades praticas na instituicdo [25]. Entre
esses cursos figura a centenaria Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (FAMED/UFRGS), cujos estudantes e professores séo parte
atuante no funcionamento do HCPA diretamente na area assistencial, tendo contato
com contratados médicos e profissionais de outras categorias, além de residentes
médicos e da equipe multiprofissional.

Entre as areas que permaneceram abertas durante o inicio da pandemia,
destacam-se as da “linha de frente”, onde ha assisténcia direta a pacientes com
suspeita ou confirmacdo de Covid-19: a internagdo - com seus atendimentos em
leitos de enfermaria, a unidade de terapia intensiva, a emergéncia e o Servico de
Atencao Primaria a Saude (APS) - a Unidade Basica de Saude (UBS) Santa Cecilia.
Nesses servigcos, assim como em todos os outros, € determinante a participacao de
alunos na assisténcia a populacdo. No entanto, essa participacdo, ainda que
potencialmente positiva para o aprendizado, expde os alunos e profissionais a um

maior risco de contagio [26] e de estresse psicoldgico [27].



Além do HCPA, a UFRGS conta também com o TelessaudeRS-UFRGS,
projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Pds Graduacgdo da Epidemiologia,
que desempenha papel importante no apoio aos servigcos de APS em todo o Brasil
[28], com consultorias, diagnodsticos, regulacdo das filas de espera para
especialidades médicas, educagao continuada e, mais recentemente, consultas
remotas.

Nesse contexto de reorganizagdo dos servigos de saude, de dificuldade na
definicdo de fluxos de atendimento e de necessidade de atengdo especial a essa
populagédo [29, 30], foi criado o AI6 Universitario. Fruto da parceria entre
FAMED/UFRGS, HCPA e TelessaudeRS, o projeto objetivou desenvolver um servigo
de atengcdo médica remota para estudantes da area da saude com sintomas

respiratorios ou necessidade de orientagéo sobre Covid-19.
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4. METODOLOGIA:

Este € um estudo transversal, descritivo, do Servico “Al6 Universitario”,
desenvolvido no periodo de margo a novembro de 2020, tendo como populagao alvo
estudantes da UFRGS dos cursos da saude que atuavam no HCPA.

Apesar de inicialmente focado em estudantes de Medicina, o projeto foi
expandido progressivamente para estudantes de outras graduagdes da area da
saude, incluindo biomedicina, enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutrigao,
odontologia e psicologia. Além dos universitarios, foram também atendidos
pos-graduandos vinculados ao HCPA, Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre (SMS POA) e Grupo Hospitalar Conceigdo, e profissionais de saude
vinculados ao HCPA e UBS Santa Cecilia.

O servigo foi organizado por um grupo de trabalho composto por professores
da FAMED/UFRGS, preceptores e meédicos residentes dos Programas de
Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade do HCPA/UFRGS e da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre/Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre.

A logistica deu-se através da disponibilizagdo de uma linha telefénica para
que os estudantes pudessem entrar em contato com a equipe para buscar
atendimento médico ou orientagbes quanto a COVID-19, em horario comercial. As
informagdes sobre o contato e funcionamento da consulta remota foram divulgadas
através de midias sociais e canais de comunicacao oficiais do HCPA (figura 1).

O atendimento era realizado por médicos residentes, divididos em escalas e
sob supervisao dos professores e preceptores da equipe. O modo de acesso era a
demanda espontanea, por meio de contato telefébnico e mensagens de texto
instantédneas pelo aplicativo WhatsApp (Facebook, Inc.). Durante a avaliagdo um
formulario online, via Google Forms© era preenchido com a identificagdo do
paciente e da instituicdo vinculada, bem como era utilizada uma anamnese
estruturada para coletar informagdes clinicas e conduta definida apés discussao do
caso (figura 2).

A avaliagdo presencial na UBS Santa Cecilia era indicada no caso de
sintomas ou sinais que indicassem gravidade (cianose, dispneia, taquipneia,
saturacado de O2 <95% em ar ambiente [6]) ou, seguindo os preceitos da
telemedicina, de acordo com a preferéncia do estudante. As orientacbes e a

indicagdo de exame diagndstico para Covid-19 (Reverse Transcription Polymerase
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Chain Reaction, ou RT-PCR) seguiram os protocolos da SMS POA e do Servico de
Medicina Ocupacional (SMO) do HCPA (Anexos). A coleta de swab nasofaringeo
para realizacdo RT-PCR, quando indicada, era realizada na UBS Santa Cecilia,
pelos seus residentes. Assim que disponivel, o resultado do exame era informado
ao paciente pela equipe, seguido das orientagdes correspondentes sobre retorno as
atividades ou tempo de isolamento a ser seguido. Nos dias subsequentes era
realizado o monitoramento de sintommas de maneira remota, com possibilidade de

atendimento presencial se necessario. (figura 3)
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5. RESULTADOS:

Em sete meses de atividade, o projeto realizou 216 atendimentos, para 183
estudantes diferentes. Em sua maioria trataram-se de avaliagbes de casos
sintomaticos, com um pequeno numero de atendimentos para orientagbes gerais
sobre Covid-19.

Foram atendidos estudantes das diversas graduacdes da area da saude
descritas anteriormente, mas em sua grande maioria os atendimentos foram feitos a
graduandos de medicina, como previsto no inicio do projeto: Quanto a faixa etaria,
tratavam-se de jovens adultos, entre 20 e 30 anos em sua maioria.

O atendimento remoto teve alta aceitacdo e resolutividade: apenas 7
atendimentos foram convertidos para consulta médica presencial, todas motivadas
pela preferéncia do paciente.

A ampla maioria dos atendidos tiveram sintomas leves a moderados, exceto
um caso que necessitou internagcdo em leito de enfermaria hospitalar e recebeu alta
melhorado apds trés dias.

No inicio do més de novembro de 2020, o aumento das demandas nao
relacionadas a COVID-19 na UBS Santa Cecilia, aliada a facilitacdo do acesso a
consultas e a exames na cidade de Porto Alegre e no SMO/HCPA, fez com que a
assisténcia aos estudantes da saude com sintomas respiratérios passasse a ser
realizada pelo fluxo padrdo de atendimentos Covid nos servigos supracitados

(anexos), e o projeto “Ald, Universitario” foi suspenso.
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6. DISCUSSAO:

O projeto proporcionou um canal exclusivo de acesso a saude a estudantes
atuando durante o periodo inicial da pandemia de Covid-19, e permitiu atendimento
integral baseado nas ferramentas da Medicina de Familia e Comunidade.
Orientagdes sobre isolamento, tratamento e historia natural da doenga puderam ser
recebidas no conforto do lar. Receitas e atestados para os pacientes e seus
contactantes domiciliares eram enviadas diretamente aos telefones ou e-mails.
Assim, evitou-se que centenas de pessoas com sintomas respiratorios circulassem
nos servigos de saude da cidade para buscar atencdo médica.

Estudantes de medicina formam um grupo de especial interesse no cuidado a
saude [29]. Antes da pandemia ja era identificado maior risco nesse grupo de
apresentar problemas de saude mental, como depressio, ansiedade e sindrome de
burnout [31-33]. Além do mais, € comum que os graduandos ndo busquem ajuda,
seja por percepcgao de falta de tempo ou, principalmente, medo de estigmatizagao
ou de serem percebidos como fracos ou menos competentes [34, 35]. A pandemia,
além de agravar essas questdes [27], ainda trouxe um grande risco ocupacional
pela maior exposicdo ao SARS-CoV-2 [26]. Portanto, tornou-se ainda mais
importante o advento de mecanismos de amparo para esses alunos.

Ha na literatura estudos e descri¢gdes de iniciativas de assisténcia ao ensino e
a saude mental de estudantes de medicina durante a pandemia [36]: Blasco et al.
[37] descrevem a produgdo de videos motivacionais, adaptados de filmes
conhecidos do cinema, para transmitir ideias de acolhimento, profissionalismo e
comunidade a médicos e estudantes. Hodgson e Hagan [38] detalham a transigao
de grupos de suporte emocional de duas universidades inglesas para versdes
online, com grupos de mensagens de texto e chamadas de video entre alunos e
mentores. No estudo de Rastegar Kazerooni et al. [39] foi organizada uma tutoria
entre pares, em que estudantes proximos a graduagdo prestavam auxilio a
estudantes no inicio do curso por meio de uma plataforma de midia social online,
com o objetivo de prover suporte psicologico e de desenvolver melhores métodos de
aprendizado remoto.

Existe, contudo, uma caréncia de trabalhos com o foco na assisténcia médica
voltada especificamente aos estudantes atuando na pandemia que apresentassem

sintomas respiratérios com suspeita de Covid-19.
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O atendimento realizado era primariamente remoto, uma importante inovacao
no Brasil. A regulamentacdo da telemedicina no pais foi essencial para o
enfrentamento da pandemia. Com ela foi possivel ampliar o acesso a saude, limitar
a circulagao de pessoas e, inclusive, poupar recursos de equipamentos de prote¢ao
individual [40]. Diversos servicos de saude adaptaram seu funcionamento para
incluir essa ferramenta [41-43], inclusive a UBS Santa Cecilia [44].

Apesar dos numerosos beneficios da consulta remota, também existem
limitagdes [45], como a maior dificuldade de realizar exame fisico, e para encontrar
local adequado e privado fora do consultério médico, além de eventuais problemas
técnicos e da preferéncia do paciente [46]. Na populagdo atendida pelo projeto, a
aceitacao foi alta. Esse fato pode ser explicado pelo perfil etario dos participantes
ser predominantemente jovem e com melhores condigdes socioecondmicas se
comparados a populagao geral, caracteristicas predisponentes para que haja maior
familiaridade com os meios de comunicacao virtuais. Essa tendéncia € demonstrada
em publicacdes prévias [42, 47].

E importante observar que, além da assisténcia relacionada estritamente a
infeccao respiratéria, era necessario, em um momento de especial vulnerabilidade e
sobrecarga emocional e ocupacional, oferecer amparo aos medos, as incertezas e
aos processos de instabilizagdo psicolégica desses estudantes. O conceito de
acolhimento transborda o ato de triar casos a partir de referenciais parametrizados
de sinais vitais. Ele envolve atencdo as demandas trazidas e resolutividade.
Oferecer escuta qualificada e apoio emocional €& elemento essencial nesse
atendimento [48]. Essa abordagem, quando realizada de maneira remota, tende a
ser percebida positivamente por estudantes de medicina, por conta de sua
comodidade e custo-efetividade [49].

O contato dos residentes com os alunos favoreceu a aproximagao entre
esses grupos que convivem nos mesmos espagos do servigo de saude, e contribuiu
para a melhora das relagdes pessoais e profissionais, criando um ambiente de
trabalho mais agradavel e integrado.

A atuacgao dos residentes médicos como os principais provedores de cuidado
promoveu aprendizado e experiéncia, utilizando conceitos dos métodos
Problem-Based Learning (PBL) e Team-Based Learning (TBL). Os atendimentos
meédicos traziam problemas da vida real, a partir dos quais eram desenvolvidas

hipéteses diagnodsticas e propostas de conduta a ser tomada. O grupo de trabalho
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composto por residentes e professores, encorajou o trabalho em equipe e o
aprendizado entre pares, por meio de discussdes e “controvérsias construtivas”,
como propdem essas metodologias de ensino [50, 51].

O projeto possui algumas limitagdes. A caréncia de recursos destinados a
sua realizagdo: foi destinado apenas um telefone celular, que deveria ser dividido
entre os residentes responsaveis. O tempo de atuacdo foi relativamente curto: o
atendimento foi realizado durante oito meses, enquanto a pandemia ja dura
aproximadamente dois anos. Além disso, ao ser finalizado em novembro de 2020, o
“Alé, Universitario” ndo esteve ativo no momento mais critico da pandemia no pais
[52] e na cidade [53], em margo e abril de 2021. Sobre a coleta de dados
demograficos, ndo foram coletados dados sobre raga/cor, tampouco havia opgéo no
formulario para identidade transgénero. Assim, nao foi possivel trazer recortes sobre
populagdes vulneraveis, notoriamente mais afetadas pela pandemia [54-58], o que
contribui para a sua invisibilizagado na producgao cientifica. Por ter uma amostragem
relativamente pequena, ndo puderam ser feitas inferéncias estatisticas com os

dados coletados, de modo que o presente estudo tem caracteristica descritiva.
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7. CONCLUSAO:

E essencial ofertar acesso e assisténcia a saude fisica e mental para
estudantes de medicina e demais areas da saude. No cenario de pandemia, em que
esse grupo mais propenso a sofrimento mental enfrenta o agravante da exposi¢cao
ocupacional a COVID-19 e a sobrecarga de trabalho, essa necessidade se torna
ainda mais urgente.

A telemedicina mostra-se como um recurso valioso para suprir essa
necessidade, com grande potencial de aceitagdo e resolutividade, especialmente
para essa populagdo, que costuma ser mais jovem, receptiva e familiarizada as
ferramentas virtuais.

O engajamento de médicos residentes nesse tipo de atividade proporciona
um campo adicional de experiéncia e estudo, além de possibilitar integragdo com os
alunos com quem convivem nos servicos de saude. A criagdo de um grupo de
trabalho com os residentes e preceptores fornece apoio para aplicagao de métodos
ativos de aprendizagem baseado em equipe.

O projeto “Al6, Universitario” cumpriu seu objetivo inicial e pode ser usado

como modelo para iniciativas futuras de apoio a estudantes da saude.
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8. ANEXOS:

Vocé é estudante da UFRGS E esta
atuando na Pandemia?

>< =& -~
e

Nés vamos cuidar de vocé!
Se vocé tiver sintomas
respiratérios, entre em contato:

(051) 9967 93381
08h &s 18h
SEG A SEX

FACULDADE DE MEDICINA - UFRGS
TELESSAUDERS-UFRGS

Figura 1: imagem de divulgacéo do projeto
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Ald Universitario UFRGS e HCPA
cuidando de quem cuida

2o preencher esse formulario vocé concorda que um profissional de salde avelie suas
respostas & entre em contato atraves de ligagdo telefinica ou whatsapp, parz informagdes
de salde, atestado médico ou agendemento de stendimento presencial. Ds dados na sua
totalidade podem ser epresentados comao ‘case’ para implantacio de cutros servigos de
apoio académico. As informagdes individuais obedecem todos os oritérios do cadigo de
stica medica e ndo sd0 fornecidas a terceiros, exceto sob autorizagdo do universitanao.

Es} lucas. leite1207@gmail. com (not shared) Switch sccount )

“ Reguirsd
Mimero de telefone:

Your answer

Mome do médico ou médica responadvsl. *

Your answer

Fungao ®

Your answar

Consslho Regional (CRM)

Your answer

Voo quer orientagdes gerais ou avaliagdo de seu caso? ©

(C) Orientagdes Gersiz

D fyzlizgdo do seu caso.

Mext Clear form

Never sibmit passwords shrough Goagle Forms.

This contem s meter cremed roe sndormed by Sange Begor Abuse - Terrs of Serice - Brivery Policy

Google Forms

Figura 2: Modelo do formulario respondido para registro do atendimento
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