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RESUMO

Introducéo: A pandemia ocasionada pelo virus Sars-CoV-2 acelerou uma revolucado educacional que repercutiu na assisténcia a saide e no ensino
médico, e gerou algumas insegurancas e incertezas. O artigo relata a experiéncia do Centro Universitario Christus (Unichristus) quanto as modificagdes
ocorridas nos cendrios praticos de vivéncias clinicas durante o periodo do primeiro semestre de 2020, marcado pelo distanciamento social.

Relato de Experiéncia: Os atendimentos na Clinica Escola de Satde (CES) foram suspensos, e os hospitais conveniados passaram a nao receber
alunos, inviabilizando os cenarios de vivéncia, resultando no inicio de um projeto caracterizado por atendimento a pacientes com infeccao por
coronavirus por meio da telemedicina. Havia a participacdo presencial de equipe de enfermagem, enquanto os alunos do oitavo semestre do
curso de Medicina presenciavam a consulta por meio de compartilhamento da tela pelo programa Google Meet®. Apds concluida a consulta,
havia uma discussao sobre o caso e outros aspectos relevantes, de maneira similar ao que ocorreria em ambiente de vivéncia. Em paralelo ao
projeto, os estudantes também assistiam a aulas expositivas que abordavam aspectos da doenca desde o nivel primario até o tercidrio de saude.

Discussao: De acordo com a tendéncia mundial, houve atendimento e ensino por um meio flexivel, inovador, acessivel e seguro, o gerou
oportunidade de desenvolvimento profissional e inovagdes no ensino médico. A experiéncia com a telemedicina pode ser complementada por
um e-learning, possibilitando o desenvolvimento de um novo modelo de ensino hibrido.

Conclusao: A circunstancia atual talvez promova alguma perda educacional, como aimpossibilidade de se treinar exame fisico e de interagir melhor
com a equipe de salide e com os pacientes, entretanto os recursos tecnolégicos podem gerar oportunidades para mudancas, aprimoramento e
desenvolvimento de metodologias de ensino, em concordancia com a geragao atual de nativos digitais.
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ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus has accelerated an educational revolution, with implications for health care and medical
education, generating some insecurities and uncertainties. The article reports the experience of Centro Universitdrio Christus (Unichristus) about the
changes that occurred in the practical scenarios of clinical experiences during the first semester of 2020, marked by social distancing.

Experience Report: The services at Clinica Escola de Saude (CES) were suspended and the associated hospitals stopped receiving students, making the
experience of real-life scenarios unfeasible, resulting in the beginning of a project characterized by care of patients with coronavirus infection through
telemedicine. The face-to-face nursing team’s participation occurred concomitantly, while students attending the eighth semester of the medical course
were present at the consultation through screen sharing using the Google Meet® program. After the consultation was concluded, there was a discussion
about the case and other relevant aspects, similarly to what would happen with a face-to-face experience. In parallel with the project, students also
attended lectures that addressed aspects of the disease from primary to tertiary level of health care.

Discussion: Patients received care and students were taught through a flexible, innovative, accessible and safe media, following a worldwide trend,
generating opportunities for professional development and innovations in medical education. The experience with telemedicine can be complemented
by e-learning, allowing the development of a new hybrid teaching model.

Conclusion: The current circumstances may result in some educational loss, such as the impossibility to perform physical examinations and to
interact better with the health care team and patients; however the technological resources can result in opportunities for changes, improvement and
development of teaching methodologies, in line with the current generation of digital natives.
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INTRODUCAO

Desde marco de 2020, a partir do momento em que a
Organizacao Mundial da Satde (OMS) decretou a pandemia da
sindromerespiratériaaguda grave do coronavirus 2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 - Sars-CoV-2), o mundo sofre
uma intensa revolugdo. Até julho de 2020, houve 15.012.731
casos confirmados em todo o mundo, contabilizando 619.150
Obitos’. Durante o mesmo periodo, no Brasil, foram confirmados
mais de dois milhdes de casos, sendo o estado do Ceard um
dos locais de maiores incidéncias? Essa situacao provocou a
publicacdo de um decreto que determinou o fechamento de
atividades ndo essenciais ligadas ao comércio, bem como das
instituicées de ensino publicas e privadas®.

Atendimentos eletivos foram amplamente suspensos
durante o periodo, estimulando a utilizacdo de atendimento
remoto, mesmo que na auséncia de experiéncia devida“.
No Brasil, o sistema publico de saude foi direcionado quase
que totalmente para o combate a infeccdo por coronavirus,
repercutindo diretamente no ensino médico, seja para alunos
do internato ou da residéncia médica’.

Com essa mudanca, ndo houve acesso aos principais
cendrios de aprendizagem: sala de aula, laboratérios, centros de
simulacdo, comunidade, hospitais e centros de atencédo primdria.
Dessa maneira, 0 ambiente virtual tornou-se o mais adequado®.
O ensino a distancia (EaD) apresenta-se como uma forte
ferramenta para o desenvolvimento do dominio cognitivo, o
que possibilita o compartilhamento de informacdes, a realizagao
de pesquisas e o aprofundamento tedrico, além da reafirmacao
de valores dominantes na sociedade atual, como a distincao e
a individualizacdo’. A telemedicina pode ser considerada nesse
contexto porque amplia o alcance para o ensino e facilita a
aquisicdo de conhecimento e a tomada de decisdes, além de
promover o desenvolvimento de habilidades de coordenacdo
e lideranca entre os alunos®. A necessidade de distanciamento
social inviabilizou programacgdes pedagdgicas, sejam remotas
ou presenciais, tornando necessario o fornecimento de um
sistema tempordrio para instrucao e suporte educacional com
rapida configuracdo, caracterizando o conceito de emergency
remote teaching®. No Reino Unido, as atividades e avaliacdes
praticas nos diferentes campus universitarios foram bloqueadas,
repercutindo na confianga e na preparacao de alunos do ultimo
ano da graduagao em Medicina'.

Diante de todo o contexto de insegurancas e incertezas,
ha uma real preocupacgdo sobre quando e como retornard o
atendimento assistencial. Além disso, ha questées também
sobre como se comportara o ensino médico''. Que obstaculos
estamos encontrando e quais ainda permanecerao? Que
estratégias podem ser realizadas? Ha varios desafios e diferentes
tipos de resolucao.

A partir desse contexto, este artigo tem como objetivo
relatar a experiéncia do Centro Universitario Christus
(Unichristus) quanto as modificacées ocorridas nos cenarios
praticos de vivéncias clinicas durante o periodo de pandemia e

de distanciamento social.

RELATO DE EXPERIENCIA

O Unichristus é um centro de ensino privado localizado
nacidade de Fortaleza, no Ceara, obtendo conceito institucional
nota 5 conforme o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo
Superior (Sinaes). O curso de Medicina existe desde 2006,
havendo destaque por ser um dos pioneiros no Ceara a utilizar
as metodologias ativas de aprendizagem. Apresenta um plano
de ensino hibrido, envolvendo metodologias como exposicoes
dialogadas, sala invertida, laboratério de simulagao, problem
based learning (PBL), team based learning (TBL) e vivéncias
clinicas. Essa Ultima ocorre em alguns hospitais conveniados,
pertencentes a rede publica, e, principalmente, na Clinica
Escola de Saude (CES) do centro universitario, onde existem
diversas especialidades.

A CES, uma das vertentes sociais do Unichristus,
realiza atendimentos gratuitos em multiplas especialidades,
integrando assisténcia ao ensino e proporcionando o
desenvolvimento de varios cenarios de vivéncia aos alunos do
curso de Medicina. Destaca-se, no centro, o programa Servico
de Atencdo Especializada (SAE) em infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) e Aids, por meio de parceria com o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Anteriormente a pandemia por coronavirus, todos os
semestres precedentes ao nono (primeiro semestre de internato)
apresentavam atividades de vivéncias definidas por cronograma
semestral, com destaque para o oitavo semestre, quando ocorriam
vivéncias variadas em especialidades clinicas (reumatologia,
cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, nefrologia,
infectologia, geriatria, psiquiatria, dermatologia, endocrinologia
e clinica médica), pediatria e ginecologia. Durante esse periodo,
um dos objetivos considerados é resgatar conhecimentos prévios,
relevantes para o internato em medicina que se aproxima.

Durante a pandemia, em virtude do distanciamento
social e do fechamento das instituicbes de ensino pelo
governo estadual, os atendimentos na CES foram suspensos,
e os hospitais conveniados passaram a nao receber alunos,
inviabilizando os cenarios de vivéncia. Essa conduta inclusive
foi reforcada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
do Ceara (Cremec) que sugeriu a suspensao tempordria dos
servicos em sauide considerados eletivos. Nesse contexto, para
os alunos do oitavo semestre, iminentes aingressar no internato
em medicina, foi criado um projeto de telemedicina em
conjunto com uma organizagao nao governamental, visando
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ao atendimento a pacientes com suspeita ou confirmacao de
infeccdo por coronavirus. Os teleatendimentos seguiram a
Resolucao n°® 56/2020 do Cremec. Nesse tipo de atendimento,
os registros eram realizados em prontudrio eletrénico, para
garantir a integridade, a seguranca e o sigilo dos dados, com
emissao de receitas e atestados, se isso fosse necessario, nos
quais constava a assinatura digital do médico. A assinatura do
paciente no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
era obrigatéria para o inicio do atendimento.

Professores de diferentes especialidades da CES foram
submetidos a um treinamento prévio por meio de exposicao
dialogada sobre a infeccdo por virus Sars-CoV-2 com duracao
de 60 minutos, seguido de trés horas de pratica na plataforma
digital a ser utilizada. Apds essa etapa, os atendimentos por
telemedicina foram iniciados, com a presenca dos alunos em
sala virtual criada pelo aplicativo Google Meet®. Os pacientes,
vistos por uma outra plataforma que continha prontuario
digital e video, eram atendidos na presenca fisica de equipe
de enfermagem, responsavel pela checagem dos sinais
vitais, pela leitura de exames complementares e por eventual
resolucdo de problema técnico com a transmissdao. Todos
os profissionais envolvidos presencialmente obedeciam
aos protocolos de biosseguranca'. Os alunos, inicialmente
expectantes, observavam o atendimento remoto através de
tela inteira compartilhada, e, apds concluida a consulta, havia
uma discussdo sobre o caso e outros aspectos relevantes, sem
0 paciente na sala, de maneira similar ao que ocorreria em

ambiente de vivéncia. Em paralelo ao projeto, os estudantes

também assistiam a aulas expositivas que abordavam aspectos
da doenca nos niveis primdrio e terciario de saude.

Posteriormente, foi realizada uma pesquisa de satisfacdo
quanto ao uso da telemedicina no Unichristus, envolvendo
um total de 18 alunos, sendo citadas as seguintes vantagens
(Gréfico 1): reducdo do risco de contaminacdo (16/18), maior
economia quanto a transporte e combustivel (13/18), além
de manutencdo do processo de aprendizagem (9/18). E vélido
comentar a pouca experiéncia dos entrevistados, visto que 17
estudantes nunca participaram de EaD. Algumas desvantagens
foram observadas (Grafico 2):impossibilidade em treinar exame
fisico (18/18) e menor interacdo com a equipe de saude (13/18)
e com o paciente (15/18). A perda da comunica¢ao ndo verbal
foi vista como desvantagem por 11 estudantes. A dependéncia
da qualidade da internet para uma boa pratica foi comentada
como problema por 17 alunos.

Os indices relacionados a infeccao seguem em reducao
progressiva no estado, principalmente na capital, possibilitando
um plano de retomada do governo estadual, sendo liberado
o funcionamento parcial dos servicos eletivos em saude,
dentro dos critérios de biosseguranca. A CES retornou ao
atendimento presencial nas diversas especialidades, havendo
um menor numero de pacientes agendados, sem a presenca
dos estudantes, respeitando as orientacdes de distanciamento
social. Apds a autorizacdo do funcionamento das instituicoes
de ensino, a pretensao é retomar as atividades de vivéncia com
numero restrito de alunos por sala, definido em conjunto com a
engenharia de seguranca da instituicdo.

Grafico 1. Vantagens consideradas da experiéncia de vivéncias por meio da telemedicina por estudantes de Medicina (n = 18).
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Grafico 2. Desvantagens consideradas por alunos em nao haver a vivéncia presencial (n = 18).
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DISCUSSAO

A telemedicina consiste no uso das tecnologias de
informacdo e comunicacédo (TIC) para a assisténcia a distancia
do paciente, sendo Util em &reas distantes. E um meio acessivel,
com menor custo, que permite exercer equidade no sistema de
atendimento a saude. No Brasil, hd um grande potencial para o
desenvolvimento da telemedicina, haja vista a extensa dimensao
territorial e a distribuicdo irregular dos médicos no pais'>.

A telemedicina foi uma ferramenta importante para
minimizar as consequéncias da perda do cendério de vivéncias
durante a pandemia. Por meio dessa tecnologia, foi possivel
atender o publico e prestar esclarecimentos a ele, bem como
promover um ensino flexivel, inovador, acessivel e seguro,
caracteristicas fundamentais para o funcionamento do ensino
remoto™. Percebe-se que a instituicdo utilizou uma tendéncia
mundial. Em um estudo multicéntrico realizado em centros
de formacdo em gastroenterologia pediatrica da América do
Norte, observou-se que 98% dos programas nao utilizavam
telemedicina antes da pandemia, enquanto, no periodo atual,
76% passaram a adota-la™. Utilizar uma ferramenta que pode
melhorar o cuidado a um custo financeiro menor, durante esse
periodo, é algo a ser considerado’.

Outros pontos positivos podem ser observados. A
instituicdo mobilizou-se em concordancia com as medidas
de biosseguranca voltadas aos individuos que trabalharam
presencialmente, além de ter demonstrado exemplo de
contribuicdo social nesse tempo de tantas adversidades.
Houve uma percepcao clara sobre a necessidade de mudar.
Um ponto positivo desse periodo de pandemia esta sendo a
oportunidade de desenvolvimento profissional e inovacdes
no ensino médico'’. A tecnologia, ao permitir a discussdao e
o compartilhamento de informacdes a distancia, possibilita
capacitacdo sobre o tema de uma maneira pertinente.
Videoconferéncias permitem que profissionais em paises
com maiores incidéncias compartilhem o que estad ocorrendo
na pratica, facilitando a adocdo de medidas preventivas e de
controle em outras localidades'.

Em contrapartida, a auséncia de vivéncias presenciais
pode gerar algumas perdas educacionais. As atividades
praticas presenciais podem ser benéficas no intuito de inserir
o estudante diretamente na comunidade e de fazé-lo sentir
como parte integrante da equipe da salde. H& um maior
estimulo de todos, principalmente dos médicos envolvidos
simultaneamente no ensino e na assisténcia, em ambientes
presenciais'®.

Alguns problemas técnicos quanto a qualidade da
conexdo e a performance das plataformas envolvidas foram
observados. Dados de outras experiéncias na literatura também
mostram essas adversidades. Em outro relato de experiéncia

envolvendo centros de dois continentes (América do Norte e
Africa) durante o periodo de 18 meses, foi evidenciado que em
30 reunides houve alguma interrupcao, seja por problema de
conectividade, atraso de dudio ou imagem?.

Este relato de experiéncia apresenta algumas limitacoes,
considerando que a literatura ainda carece de estudos sobre
a repercussao no ganho cognitivo dos alunos durante esse
periodo. Além disso, trata-se da primeira experiéncia dos
estudantes com tantas e variadas ferramentas tecnoldgicas. A
repercussdo dessas modalidades de ensino na confianca e na
seguranca dos alunos, principalmente aqueles no final do curso
de Medicina, precisa ser mais bem avaliada.

Apesar das limitacbes existentes, € importante
minimizar, a0 maximo possivel, a exposicdo de alunos aos
pacientes infectados pelo virus Sars-CoV-2. Contudo, é
fundamental manter a transmissao de conhecimento, e, para
tanto, a telemedicina é uma ferramenta confortavel para o
discente e o paciente?. A experiéncia com a telemedicina
pode ser complementada por um e-learning, possibilitando
o desenvolvimento de um novo modelo de ensino hibrido®.
A pandemia promoveu uma disrup¢ao no ensino médico,
acarretando alteragdes irreversiveis. As aulas expositivas on-
line demonstraram utilidade, entretanto ndo ha substituto
para os estagios clinicos, essenciais para o curriculo. Ensino
médico virtual e teleatendimento, seja em ambiente
domiciliar ou hospitalar, podem ser propostos como recursos

complementares ao ensino pratico?.

CONCLUSAO

E fato que a circunstancia atual pode promover alguma
perda educacional, como a impossibilidade de treinar exame
fisico einteragir melhor coma equipe de saiide e com o paciente.
No entanto, podem ser geradas oportunidades para mudancas,
aprimoramento e desenvolvimento de metodologias de ensino.
No futuro, a educacao remota podera se consolidar e tornar-
se um meio complementar aos métodos de ensino vigentes e
parte do curriculo institucional. Uma ferramenta tecnoldgica
acessivel e flexivel pode facilitar a aceitacdo dos alunos que
estdo inseridos em uma geragdo que cresceu N0 MesMo
periodo das TIC, ja que sdo considerados nativos digitais®.

Podemos considerar o momento atual como antes
e depois da pandemia, restando a comunidade académica,
docente e discente, refletir, extrair e aplicar as experiéncias
positivas que ocorreram durante o periodo.
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