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1. ABREVIATURAS:

APS: Atenção Primária à Saúde

COVID-19: Coronavirus Disease 2019

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

Sul

HCPA: Hospital de Clínicas de Porto Alegre

MERS: Middle East Respiratory Syndrome

PBL: Problem-Based Learning

RT-PCR: Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction

SARA: síndrome respiratória aguda grave

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

SMS POA: Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre

SMO: Serviço de Medicina Ocupacional

TBL: Team-Based Learning

UBS: Unidade Básica de Saúde

UFRGS: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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2. RESUMO:

A deflagração da pandemia de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) em

março de 2020 gerou a necessidade de reorganização dos serviços de saúde face a

essa doença infecciosa até então desconhecida. Estudantes universitários da área

da saúde em estágios presenciais apresentam alta exposição ocupacional à

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 Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e TelessaúdeRS, criou-se o “Alô, Universitário”,

um serviço de atendimento remoto para estudantes da UFRGS que apresentassem

sintomas respiratórios ou solicitassem orientações gerais sobre a doença. O

atendimento, via contato telefônico ou mensagens de texto, foi realizado por um

grupo de trabalho que incluiu residentes em Medicina de Família e Comunidade do

HCPA sob supervisão de professores do Programa de Residência Médica.

Orientações, prescrições e atestados médicos foram enviados por e-mail ou

mensagem instantânea. A consulta médica presencial e a coleta de exame

diagnóstico para COVID-19, quando indicadas, eram realizadas na Unidade Básica

de Saúde Santa Cecília. Em sete meses de funcionamento o projeto fez 216

atendimentos para 183 pessoas diferentes, sendo estudantes de medicina,

enfermagem, nutrição, fisioterapia, farmácia e psicologia, além de pós-graduandos

da área da saúde. Houve alta aceitação e resolutividade, com apenas 7

atendimentos tendo sido convertidos para modalidade presencial. O programa

proporcionou experiência e ensino aos residentes médicos e a aplicação de

métodos ativos de aprendizagem. É indispensável desenvolver iniciativas de apoio a

estudantes da saúde, especialmente no contexto da pandemia.
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3. INTRODUÇÃO:

Em dezembro de 2019, na província de Wuhan, na China, foram relatados os

primeiros casos de uma síndrome respiratória aguda grave (SARA, ou, em inglês,

SARS, de Severe Acute Respiratory Syndrome) causada pelo vírus SARS-CoV-2 .

Em fevereiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) designou essa

doença como COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) [1]. A partir dos primeiros

relatos de casos, foram necessários apenas três meses para que o impacto dessa

situação, inicialmente localizada no extremo oriente, pudesse ser sentido em todo o

mundo nos mais diversos aspectos do cotidiano [2]. Em março de 2020 foi

deflagrada pela OMS a pandemia de Covid-19 [3] .

O SARS-CoV-2 é um RNA vírus da mesma família de outros coronavírus,

responsáveis por surtos internacionais nesse século, como a SARS e Middle East

Respiratory Syndrome (MERS) [4]. Sua principal via de transmissão é contato direto

pessoa-pessoa por aerossóis [5].

O espectro clínico da Covid-19 é amplamente variável: desde casos de

infecções assintomáticas, passando por sintomas leves a moderados como tosse,

dor de garganta, febre, mialgia, cefaleia, diarreia e alterações de olfato e paladar,

até casos graves de pneumonia e SARA. Complicações cardiovasculares,

tromboembólicas e neurológicas são mais comuns em casos mais graves [6]. Para

além da fase aguda, sintomas e complicações podem persistir por semanas e

meses, gerando a síndrome do Covid-19 pós-agudo, ou “Covid Longo” [7].

Medidas para o controle do alastramento da infecção incluem higiene das

mãos, ventilação dos ambientes, distanciamento físico e uso de máscaras faciais

[8-10]. O desenvolvimento de vacinas com alta eficácia na prevenção de infecções

graves e de óbitos, para além das ações já citadas, foi de extrema importância, [11].

Mesmo com graves disparidades entre países, a vacinação a nível mundial teve

início em dezembro de 2020 e permanece no ano de 2022.

Os números da pandemia até 02 de fevereiro de 2022 são: 383.625.148

casos, 5.710.409 mortes e mais de 4,8 bilhões de pessoas vacinadas a nível global

[12]; no Brasil são 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
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(85% da população) [15-17]. Quando as atividades do “Alô, Universitário” 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 transmissão do vírus, foram

implementadas diversas medidas de restrição de circulação no estado do Rio

Grande do Sul e em sua capital Porto Alegre a partir de março de 2020 [19].

Mantiveram-se funcionando apenas os serviços ditos essenciais, como transporte

público e determinadas áreas dos serviços de saúde.

Escolas e universidades tiveram suas atividades teóricas presenciais

suspensas, o que causou grandes prejuízos e apresentou desafios ao ensino

superior, especialmente às áreas da saúde [20, 21]. O retorno às atividades deu-se

gradativamente e de maneira heterogênea entre países e instituições, mesmo

dentro da cidade de Porto Alegre, com preferência aos métodos remotos de ensino

[22-24]. No entanto, os estudantes universitários da área da saúde que se

encontravam em estágios curriculares nos últimos anos da graduação mantiveram

suas atividades presenciais.

A presença dos estagiários em hospitais-escola é de suma importância tanto

para seu aprendizado profissional quanto para o seu adequado funcionamento [20].

No Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), não é diferente: 643 alunos de 10

cursos de graduação realizam suas atividades práticas na instituição [25]. Entre

esses cursos figura a centenária Faculdade de Medicina da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul (FAMED/UFRGS), cujos estudantes e professores são parte

atuante no funcionamento do HCPA diretamente na área assistencial, tendo contato

com contratados médicos e profissionais de outras categorias, além de residentes

médicos e da equipe multiprofissional.

Entre as áreas que permaneceram abertas durante o início da pandemia,

destacam-se as da “linha de frente”, onde há assistência direta a pacientes com

suspeita ou confirmação de Covid-19: a internação - com seus atendimentos em

leitos de enfermaria, a unidade de terapia intensiva, a emergência e o Serviço de

Atenção Primária à Saúde (APS) - a Unidade Básica de Saúde (UBS) Santa Cecília.

Nesses serviços, assim como em todos os outros, é determinante a participação de

alunos na assistência à população. No entanto, essa participação, ainda que

potencialmente positiva para o aprendizado, expõe os alunos e profissionais a um

maior risco de contágio [26] e de estresse psicológico [27].
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Além do HCPA, a UFRGS conta também com o TelessaúdeRS-UFRGS,

projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Pós Graduação da Epidemiologia,

que desempenha papel importante no apoio aos serviços de APS em todo o Brasil

[28], com consultorias, diagnósticos, regulação das filas de espera para

especialidades médicas, educação continuada e, mais recentemente, consultas

remotas.

Nesse contexto de reorganização dos serviços de saúde, de dificuldade na

definição de fluxos de atendimento e de necessidade de atenção especial a essa

população [29, 30], foi criado o Alô Universitário. Fruto da parceria entre

FAMED/UFRGS, HCPA e TelessaúdeRS, o projeto objetivou desenvolver um serviço

de atenção médica remota para estudantes da área da saúde com sintomas

respiratórios ou necessidade de orientação sobre Covid-19.
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4. METODOLOGIA:

Este é um estudo transversal, descritivo, do Serviço “Alô Universitario”,

desenvolvido no período de março a novembro de 2020, tendo como população alvo

estudantes da UFRGS dos cursos da saúde que atuavam no HCPA.

Apesar de inicialmente focado em estudantes de Medicina, o projeto foi

expandido progressivamente para estudantes de outras graduações da área da

saúde, incluindo biomedicina, enfermagem, farmácia, fisioterapia, nutrição,

odontologia e psicologia. Além dos universitários, foram também atendidos

pós-graduandos vinculados ao HCPA, Secretaria Municipal de Saúde de Porto

Alegre (SMS POA) e Grupo Hospitalar Conceição, e profissionais de saúde

vinculados ao HCPA e UBS Santa Cecília.

O serviço foi organizado por um grupo de trabalho composto por professores

da FAMED/UFRGS, preceptores e médicos residentes dos Programas de

Residência Médica de Medicina de Família e Comunidade do HCPA/UFRGS e da

Prefeitura Municipal de Porto Alegre/Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre.

A logística deu-se através da disponibilização de uma linha telefônica para

que os estudantes pudessem entrar em contato com a equipe para buscar

atendimento médico ou orientações quanto a COVID-19, em horário comercial. As

informações sobre o contato e funcionamento da consulta remota foram divulgadas

através de mídias sociais e canais de comunicação oficiais do HCPA (figura 1).

O atendimento era realizado por médicos residentes, divididos em escalas e

sob supervisão dos professores e preceptores da equipe. O modo de acesso era a

demanda espontânea, por meio de contato telefônico e mensagens de texto

instantâneas pelo aplicativo WhatsApp (Facebook, Inc.). Durante a avaliação um

formulário online, via Google Forms© era preenchido com a identificação do

paciente e da instituição vinculada, bem como era utilizada uma anamnese

estruturada para coletar informações clínicas e conduta definida após discussão do

caso (figura 2).

A avaliação presencial na UBS Santa Cecília era indicada no caso de

sintomas ou sinais que indicassem gravidade (cianose, dispneia, taquipneia,

saturação de O2 <95% em ar ambiente [6]) ou, seguindo os preceitos da

telemedicina, de acordo com a preferência do estudante. As orientações e a

indicação de exame diagnóstico para Covid-19 (Reverse Transcription Polymerase
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Chain Reaction, ou RT-PCR) seguiram os protocolos da SMS POA e do Serviço de

Medicina Ocupacional (SMO) do HCPA (Anexos). A coleta de swab nasofaríngeo

para realização RT-PCR, quando indicada, era realizada na UBS Santa Cecília,

pelos seus residentes. Assim que disponível, o resultado do exame era informado

ao paciente pela equipe, seguido das orientações correspondentes sobre retorno às

atividades ou tempo de isolamento a ser seguido. Nos dias subsequentes era

realizado o monitoramento de sintomas de maneira remota, com possibilidade de

atendimento presencial se necessário. (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 avaliações de casos

sintomáticos, com um pequeno número de atendimentos para orientações gerais

sobre Covid-19.

Foram atendidos estudantes das diversas graduações da área da saúde

descritas anteriormente, mas em sua grande maioria os atendimentos foram feitos a

graduandos de medicina, como previsto no início do projeto: Quanto à faixa etária,

tratavam-se de jovens adultos, entre 20 e 30 anos em sua maioria.

O atendimento remoto teve alta aceitação e resolutividade: apenas 7

atendimentos foram convertidos para consulta médica presencial, todas motivadas

pela preferência do paciente.

A ampla maioria dos atendidos tiveram sintomas leves a moderados, exceto

um caso que necessitou internação em leito de enfermaria hospitalar e recebeu alta

melhorado após três dias.

No início do mês de novembro de 2020, o aumento das demandas não

relacionadas a COVID-19 na UBS Santa Cecília, aliada à facilitação do acesso a

consultas e a exames na cidade de Porto Alegre e no SMO/HCPA, fez com que a

assistência aos estudantes da saúde com sintomas respiratórios passasse a ser

realizada pelo fluxo padrão de atendimentos Covid nos serviços supracitados

(anexos), e o projeto “Alô, Universitário” foi suspenso.
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6. DISCUSSÃO:

O projeto proporcionou um canal exclusivo de acesso à saúde a estudantes

atuando durante o período inicial da pandemia de Covid-19, e permitiu atendimento

integral baseado nas ferramentas da Medicina de Família e Comunidade.

Orientações sobre isolamento, tratamento e história natural da doença 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 respiratórios circulassem

nos serviços de saúde da cidade para buscar atenção médica.

Estudantes de medicina formam um grupo de especial interesse no cuidado à

saúde [29]. Antes da pandemia já era identificado maior risco nesse grupo de

apresentar problemas de saúde mental, como depressão, ansiedade e síndrome de

burnout [31-33]. Além do mais, é comum que os graduandos não busquem ajuda,

seja por percepção de falta de tempo ou, principalmente, medo de estigmatização

ou de serem percebidos como fracos ou menos competentes [34, 35]. A pandemia,

além de agravar essas questões [27], ainda trouxe um grande risco ocupacional

pela maior exposição ao SARS-CoV-2 [26]. Portanto, tornou-se ainda mais

importante o advento de mecanismos de amparo para esses alunos.

Há na literatura estudos e descrições de iniciativas de assistência ao ensino e

à saúde mental de estudantes de medicina durante a pandemia [36]: Blasco et al.

[37] descrevem a produção de vídeos 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 transição

de grupos de suporte emocional de duas universidades inglesas para versões

online, com grupos de mensagens de texto e chamadas de vídeo entre alunos e

mentores. No estudo de Rastegar Kazerooni et al. [39] foi organizada uma tutoria

entre pares, em que estudantes próximos à graduação prestavam auxílio a

estudantes no início do curso por meio de uma plataforma de mídia social online,

com o objetivo de prover suporte psicológico e de desenvolver melhores métodos de

aprendizado remoto.

Existe, contudo, uma carência de trabalhos com o foco na assistência médica

voltada especificamente aos estudantes atuando na pandemia que apresentassem

sintomas respiratórios com suspeita de Covid-19.

14



O atendimento realizado era primariamente remoto, uma importante inovação

no Brasil. A regulamentação da telemedicina no país foi essencial para o

enfrentamento da pandemia. Com ela foi possível ampliar o acesso à saúde, limitar

a circulação de pessoas e, inclusive, poupar recursos de equipamentos de proteção

individual [40]. Diversos serviços de saúde adaptaram seu funcionamento para

incluir essa ferramenta [41-43], inclusive a UBS Santa Cecília [44].

Apesar dos numerosos benefícios da consulta remota, também existem

limitações [45], como a maior dificuldade de realizar exame físico, e para encontrar

local adequado e privado fora do consultório médico, além de eventuais problemas

técnicos e da preferência do paciente [46]. Na população atendida pelo projeto, a

aceitação foi alta. Esse fato pode ser explicado pelo perfil etário dos participantes

ser predominantemente jovem e com melhores condições socioeconômicas se

comparados à população geral, características predisponentes para que haja maior

familiaridade com os meios de comunicação virtuais. Essa tendência é demonstrada

em publicações prévias [42, 47].

É importante observar que, além da assistência relacionada estritamente à

infecção respiratória, era necessário, em um momento de especial vulnerabilidade e

sobrecarga emocional e ocupacional, oferecer amparo aos medos, às incertezas e

aos processos de instabilização psicológica desses estudantes. O conceito de

acolhimento transborda o ato de triar casos a partir de referenciais parametrizados

de sinais vitais. Ele envolve atenção às demandas trazidas e resolutividade.

Oferecer escuta qualificada e apoio emocional é 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 aproximação entre

esses grupos que convivem nos mesmos espaços do serviço de saúde, e contribuiu

para a melhora das relações pessoais e profissionais, criando um ambiente de

trabalho mais agradável e integrado.

A atuação dos residentes médicos como os principais provedores de cuidado

promoveu aprendizado e experiência, utilizando conceitos dos métodos

Problem-Based Learning (PBL) e Team-Based Learning (TBL). Os atendimentos

médicos traziam problemas da vida real, a partir dos quais eram desenvolvidas

hipóteses diagnósticas 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 discussões e “controvérsias construtivas”,

como propõem essas metodologias de ensino [50, 51].

O projeto possui algumas limitações. A carência de recursos destinados à

sua realização: foi destinado apenas um telefone celular, que deveria ser dividido

entre os residentes responsáveis. O tempo de atuação foi relativamente curto: o

atendimento foi realizado durante oito meses, enquanto a pandemia já dura

aproximadamente dois anos. Além disso, ao ser finalizado em novembro de 2020, o

“Alô, Universitário” não esteve ativo no momento mais crítico da pandemia no país

[52] e na cidade [53], em março e abril de 2021. Sobre a coleta de dados

demográficos, não foram coletados dados sobre raça/cor, tampouco havia opção no

formulário para identidade transgênero. Assim, não foi possível trazer recortes sobre

populações vulneráveis, notoriamente mais afetadas pela pandemia [54-58], o que

contribui para a sua invisibilização na produção científica. Por ter uma amostragem

relativamente pequena, não puderam ser feitas inferências estatísticas com os

dados coletados, de modo que o presente estudo tem característica descritiva.
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7. CONCLUSÃO:

É essencial ofertar acesso e assistência à saúde física e mental para

estudantes de medicina e demais áreas da saúde. No cenário de pandemia, em que

esse grupo mais propenso a sofrimento mental enfrenta o agravante da exposição

ocupacional à 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 aceitação e resolutividade, especialmente

para essa população, que costuma ser mais jovem, receptiva e familiarizada às

ferramentas virtuais.

O engajamento de médicos residentes nesse tipo de atividade proporciona

um campo adicional de experiência e estudo, além de possibilitar integração com os

alunos com quem convivem nos serviços de saúde. A criação de um grupo de

trabalho com os residentes e preceptores fornece apoio para aplicação de métodos

ativos de aprendizagem baseado em equipe.

O projeto “Alô, Universitário” cumpriu seu objetivo inicial e pode ser usado

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

Figura 1: imagem de divulgação do projeto
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Figura 2: Modelo do formulário respondido para registro do atendimento
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Figura 3: Fluxo de atendimento
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