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RESUMO

Introducao: A pandemia da Covid-19 provocou milhares de mortes e levou a incontaveis mudancas na forma de organizacdo de servicos de
saude e nas escolas de Medicina mundo afora.

Relato de experiéncia: Este artigo relata a experiéncia da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista (Unesp), cujas
aulas foram suspensas em func¢do da pandemia.

Discussao: Descrevem-se as motivagdes para a suspensao e os procedimentos para a retomada das aulas do internato, depois de 15 semanas da
interrupgao.

Conclusao: Ressalta-se a importancia das decisdes coletivas, da comunicacdo empadtica, do acolhimento e cuidado com a saiide mental e da
parceria com o Hospital das Clinicas na realizagdo de rastreamento para a presenca do virus entre os estudantes. Por fim, destaca-se o aprendizado
para o professor ao se defrontar, por um lado, com a impoténcia diante da morte e do desconhecido, e, por outro, com a poténcia do cuidado que
pode ser oferecido em situacdo tdo singular quanto uma pandemia.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has caused thousands of deaths and led to countless changes in the way health services and medical schools are
organized around the world.

Experience report: This article reports on the experience of the Botucatu Faculty of Medicine, UNESP, located in the interior of the state of Sdo Paulo,
where classes were suspended due to the pandemic.

Discussion: The reasons for the suspension of internship classes and the procedures for their resumption, after 15 weeks, are described.

Conclusions: The study highlights the importance of collective decisions, empathic communication, mental health care and attention and the partnership
with the Hospital das Clinicas in performing track and trace for presence of the virus among the students. Finally, particular emphasis is given to the
learning gained by teachers who found themselves feeling, on the one hand, powerless in the face of death and the unknown and, on the other, the
strength of the care that can be offered in a situation as unique as the pandemic.
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INTRODUCAO

A pandemia da coronavirus disease 2019 (Covid-19)
provocou milhares de mortes e inUmeras mudancas na vida
de milhdes de pessoas em praticamente todos os paises.
Como ainda nédo ha clareza sobre o quanto vai perdurar o
risco de transmissao pelo novo coronavirus', os servicos de
saude tiveram que se reestruturar para atender a demanda
ja existente e aquela associada a pandemia. Em funcao dessa
mudanca na organizacao dos servicos, muitas escolas médicas
tiveram seus cendrios totalmente alterados e foram obrigadas
a suspender atividades académicas, até mesmo dos alunos dos
ultimos anos, considerados “quase médicos"2 Se a suspensao
de atividades pode enfrentar muitas resisténcias?, o retorno
precisa ser ainda mais cuidadoso, pois a pandemia estda em
evolucdo, com as estimativas prévias concretizando-se em
taxas de mortalidade crescentes.

Este artigo apresenta o processo de retorno dos
alunos do internato de uma escola de Medicina. Descreve
os procedimentos adotados no cuidado com os alunos e o
aprendizado acumulado neste periodo.

RELATO DE EXPERIENCIA
Contexto

A Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) é uma das
unidades da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” (Unesp) localizada em Botucatu, cidade com 146 mil
habitantes?, situada a 235 quildmetros da capital de Sao Paulo.
No ano de 2020, as atividades do internato médico que tiveram
seu inicio em 6 de janeiro foram abruptamente suspensas em
16 de marco em funcdo das medidas de enfrentamento da
pandemia da Covid-19, determinadas pela universidade e pela
superintendéncia do Hospital das Clinicas da FMB (HCFMB), um
dos seus cenarios de ensino. Havia, na ocasido, a necessidade de
reorganizacao da assisténcia prestada pelo HCFMB, que, como
um hospital universitario de referéncia para regidao centro-
oeste do estado, foi incorporado ao Plano de Contingéncia de
Combate a Covid-19 pelo governo do estado de Sao Paulo*. Tal
medida, associada a necessidade de reorganizacdo também
da rede de atencdo primaria a saude do municipio, outro
importante cendrio de ensino, mudou de forma substancial os
cenarios de pratica, o que comprometeu o ensino. Paralelamente
a essa adaptacao estrutural da assisténcia, também havia uma
concreta deficiéncia de equipamentos de protecdo individual
(EPI), o que ndo garantia a seguranca dos estudantes. Esse foi o
contexto que justificou a interrupgao, por tempo indeterminado,
das atividades presencias nessa escola médica

Como estratégia para manter a conexdao entre a
instituicdo e os discentes, foram organizadas e oferecidas
tecnologias (ensino

atividades tedricas mediadas por

remoto), por meio de uma comissao constituida pela direcao.
Inicialmente, docentes, preceptores e alunos tinham a
expectativa de retornar as atividades em curto periodo
de tempo, porém a quarentena da 532 turma de alunos
da FMB durou 111 dias. O ensino remoto emergencial foi
sendo adaptado com o objetivo de minimizar as perdas e
possibilitar, na retomada das atividades, a reorganizacao dos
estagios conforme o estabelecido nas resolu¢des e medidas
publicadas pelo Conselho Estadual de Educacao (CEE)® e pela
Pro-Reitoria de Graduacgédo da Unesp (Prograd).

Em junho de 2020, foi divulgado o Plano Geral de
Retorno as Atividades da Unesp®, dando autonomia e
corresponsabilidade para a FMB planejar suas atividades e
construir o plano operacional de retomada, desde que acatadas
as diretrizes gerais e implementando adapta¢ées em face das
peculiaridades locais.

A discussao do retorno passou a ocorrer por fases, que
procuraram minimizar os riscos de propagacao da doenca,
ampliar e detalhar as orientagdes gerais, e seguir os pilares
estabelecidos pela universidade, por meio do Comité Unesp
Covid-19°. Assim, as a¢des deveriam ter como base: a defesa
da vida, a protecdo da saude e seguranca das pessoas, a
conservacao da capacidade de resposta do sistema de
salde brasileiro e estadual, o papel da Unesp na eliminacao
da propagacdao da doenca nas comunidades em que estd
inserida, a minimizacao de prejuizos as atividades académicas
e cientificas da instituicdo e aos membros da comunidade, e a
manutencado da exceléncia da Unesp nas atividades de ensino,
pesquisa e extensao.

Preparo para o retorno

Com o objetivo de garantir um retorno gradual e seguro,
foi necessaria uma fase de preparacdo e planejamento. A
comunicacdo com discentes e preceptores de estadgios comegou
com 40 dias de antecedéncia, tendo como palco os espacos
institucionais de discussdao do curriculo, mas acrescidos de
maior participacao de discentes e docentes. Nesse momento,
0 HCFMB ja havia reestruturado os cenarios de assisténcia “ndo
Covid", estabelecendo as melhores condi¢des para o retorno
das atividades dos alunos dos ultimos anos.

Paralelamente, a subcomissao de internato, apés amplo
debate, elaborouuma propostaderetornopartindoinicialmente
do levantamento das condicdes das unidades, das enfermarias,
dos ambulatérios e da rede de atencdo primaria para que
pudessem receber os alunos com seguranca e possibilidade de
oferecimento de aprendizagem das competéncias elencadas
nos planos de ensino pré-pandemia. O segundo passo foi a
garantia com gestores quanto ao fornecimento de EPI, assim
como o estabelecimento do fluxo para a retirada deles.
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Finalmente, houve definicdo da data de reinicio das
atividades e reorganizacdo do calendério de rodizio dos
estagios, com aprovacao da reducao do nimero de dias letivos,
sem reducdo da carga horaria proposta para cada estégio,
conforme estabelecido nas resolucdes da universidade e
respaldado pelo CEE®. A proposta foi apresentada a Comissao
de Internato e ao Conselho de Curso e devidamente aprovada.
Nesse contexto, como as atividades tedricas de varios estagios
estavam sendo ofertadas em ensino remoto, considerou-se
a necessidade de manter o ensino hibrido até o término do
curso. Os estagios foram reduzidos em uma semana, o que
corresponde aos 20% da carga tedrica maxima preconizada
para o periodo do internato segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN)’ e que foi ofertada em ensino remoto.

Outra preocupacéao da direcdao da FMB da Unesp foi o
levantamento da condicao de salde dos estudantes, durante
o afastamento e no momento do retorno, assim como dos
que possuiam fatores de risco. Dessa forma, aplicou-se um
questionario on-line, previamente ao retorno, antecipando
questdes da saude fisica e mental, sobre acometimentos
durante o isolamento ou existéncia de sintomas relacionados
a Covid-19, visando ajudar na adocao das melhores medidas
e das recomendag¢des quanto a prevencao e reducao de risco
de transmissao da doenca. Consideraram-se pessoas do grupo
de risco: aquelas com doencas cardiovasculares (hipertensao,
insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica, arritmias, doencas
cerebrovasculares); pneumopatias graves ou descompensadas;
doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4
e 5); diabetes mellitus, conforme juizo clinico; obesidade;
transplantes de érgdos; imunossupressdo; neoplasias malignas;
além de outras a serem redefinidas pelo Ministério da Saude.
A comprovacao do grupo de risco se deu por autodeclaracéo.

Estratégia de acolhimento hibrido

Respeitando as orientacdes sanitdrias, o acolhimento
institucional ocorreu simultaneamente para todos grupos de
internato, sendo os alunos acomodados em sete auditérios
com devido distanciamento fisico. A recepcdao contou com
participacao da diretoria da FMB, da superintendéncia do
HCFMB, por Google Meet, e dos preceptores e mentores
presencialmente, que, além das boas-vindas aos alunos,
reforcaram as orientacdes quanto as estratégias de
biosseguranca. Em seguida, foi realizada a distribuicdo de
EPI. Seguindo o mesmo protocolo estabelecido pelo HCFMB
para os seus profissionais, os estudantes receberam mascaras
N95 e foram orientados a usa-las durante todo o tempo de
permanéncia nas enfermarias, nos ambulatoérios e em outros
ambientes de trabalho. Também foi oferecida uma caixa para

acondicionamento durante a alimentacao ou higiene pessoal.

Nas unidades basicas de saude (UBS), os EPI seguiram as
orientacbes locais, e utilizou-se a mascara N95, limitada a
situagoes especificas. Videos foram disponibilizados no site
institucional para orientar o manejo dos EPI. Estabeleceu-se
que os internos deveriam seguir as orientagdes dos servicos
de salde em que estivessem estagiando, e todo o reinicio foi
avaliado e discutido com os gestores desses servicos.

Participacao de mentores na retomada do internato

No inicio de cada ano letivo, os seis grupos de internato,
constituidos na média de 15 internos, recebem a designacao
de um mentor a partir de uma dinamica de acolhimento. O
mentor é um profissional mais experiente ao qual cabe guiar
e aconselhar jovens na formacdo. Na FMB, estabeleceu-se no
internato um mentor por grupo, de modo a estimular o contato
frequente entre eles e favorecer o vinculo®. A mentoria para o
internato tem sido uma estratégia da Comissao de Assuntos
Estudantis (CAE) que participa do acolhimento integrado no
comeco desse ciclo, assumindo o papel de apoio aos estudantes
em momentos de conflitos pessoais internos, nas dificuldades
e nos enfrentamentos académicos, ou na orientacao diante de
problemas de saude fisica ou sofrimento psiquico.

Desde o momento da interrupcdao das atividades
praticas, durante as discussdbes sobre ensino remoto e,
especialmente, quando houve a mobilizagdo para o retorno
presencial, a frequente comunicacdo foi estimulada entre
0s mentores, os internos e a gestdo. O compartilhamento de
situacdes especiais com a gestdo do curso existe de maneira
informal por e-mails e grupos de WhatsApp, o que permite
rapidos encaminhamentos. Os mentores mantiveram contato,
espontaneamente ou sempre que solicitado pela CAE, com
seus respectivos grupos, com informacgdes para o coletivo ou
apoio e busca ativa em situacao particular. Com o retorno do
internato ao presencial, todos mentores foram mobilizados
para garantir a retomada segura de seus grupos. Além disso,
estiveram presencialmente no acolhimento, no dia do seu
retorno. Também acompanharam a evolucao dos estagios,
assim como aatencao a saude dos alunos, atuando nafacilitacao
da comunicacao dos internos e mediando o atendimento no
ambito do HCFMB, em caso de suspeita de Covid-19. Aqueles
que apresentaram sindrome gripal foram afastados de suas
atividades e encaminhados ao atendimento clinico para coleta
de amostras de swab nasal e da orofaringe, conforme protocolo
estabelecido no HCFMB. Havia uma preocupacao por parte
dos mentores de que os alunos ndo comunicassem sintomas
leves por receio de serem afastados de suas atividades. Desse
modo, realizaram-se um acompanhamento mais préximo e
sucessivas orientacdes sobre os cuidados necessarios, tanto
individualmente quanto com os colegas de estagio.
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Rastreamento para Sars-CoV-2

Em consonancia com o Plano de Controle da Infeccdo
pela Covid-19 do HCFMB proposto pelo Servico de Infectologia,
pelaComissao de Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia
a Saude e pelo Nucleo de Epidemiologia Hospitalar, a FMB
da Unesp ofereceu a testagem para o severe acute respiratory
syndrome coronavirus (Sars-CoV-2) em pool de saliva para todos
os internos assintomaticos que retornavam as atividades.
Com a disponibilidade de maiores informagdes sobre o novo
coronavirus, constatou-se a possibilidade de identificacdo
do virus em saliva®. Esse rastreamento da presenca do virus
em saliva vem sendo conduzido em 100% dos discentes que
retornaram as atividades presenciais e é realizado a cada duas
semanas naqueles que se encontram em cendrio hospitalar.
O rastreamento se justifica para evitar a introducao do virus
nos ambientes hospitalar e universitario, tendo em vista que
os discentes deslocam-se por diferentes regides do estado de
Séo Paulo. Tem sido importante estabelecer uma estratégia
de acompanhamento a fim de evitar, tanto quanto possivel,
a circulacdo do patégeno no hospital e na universidade com
consequente prejuizo atodos os envolvidos (discente, docentes,
médicos, pacientes, além do proprio servico assistencial). E
importante destacar que a estratégia proposta nao implica o
diagnostico, mas o rastreamento do virus em pool de saliva, de
modo a oferecer seguranca a estratégia de retorno. Em caso de
deteccdo do virus, o aluno devera ser avaliado pela equipe de
saude responsavel pelo ambulatério de diagnéstico.

Vacinacao contra COVID 19

Assim que o Brasil iniciou a vacinacdo contra Covid 19,
em 19 de janeiro, a direcao da FMB-UNESP, garantiu a inclusao
de seus estudantes de graduacéo, conforme previsto no Plano
Nacional de Imunizagéo, como profissionais de salde, expostos
aos riscos, tanto para aqueles em cendrios hospitalares, como
na atencdo primdria a saude do municipio de Botucatu.

DISCUSSAO

O internato é a etapa que consolida a desenvoltura de
habilidades e atitudes esperadas durante a formacao médica,
e as adaptacdes devem permitir a continuidade, sem ferir
o0 padrao de qualidade da aprendizagem. Neste momento
excepcional, de quarentena e distanciamento social, esse
retorno pretende garantir aprendizagens essenciais definidas
na proposta pedagdgica desse curso de Medicina, restaurar a
rotina assistencial e de aprendizado do profissional de satide em
formacao, e possibilitar ao estudante participar deste momento
histérico com responsabilidade, seguranca e serventia.

Ac0es planejadas tém contribuido para conter o avanco
da pandemia em nossa instituicao, e o retorno dos estudantes
dos ultimos anos da graduagao aos cenarios presenciais esta
sendo um dos maiores desafios. Apesar das estratégias e das
diversas orientacdes do CEE>'® e da UnespS, foi necessario
discutir a reorganizacdo dos cendrios previamente definidos
nos planos de ensino, de acordo com a disponibilidade dos
servicos, além de elencar novos espacos de pratica que tenham
condicées de oferecer ao aluno a aquisicdo de habilidades
e competéncias com a seguranca necessaria. Também foi
necessario abrir espaco de discussao para que supervisores de
estagios e alunos pudessem avaliar as possibilidades de ajuste
e buscar o ponto de equilibrio entre seguranca e aprendizado.

A ansiedade, sentimento mais frequentemente referido
pelos alunos quanto ao retorno para atividades presenciais,
fez parte de uma pergunta nao obrigatéria do questionario
on-line, sem interesse de pesquisa, que nao utilizou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O objetivo era obter
os norteadores das condicdes do estado fisico e mental dos
estudantes (Figura 1). Ansiedade tem sido uma resposta
emocional bastante frequente na pandemia, e ha autores
que a associam ao isolamento experimentado na quarentena.
Brooks et al.'"' conduziram uma revisdo dos estudos sobre
sintomas mentais relacionados a quarentena. Os autores

Figura 1. Nuvem de palavras mostrando o sentimento manifestado por estudantes do sexto ano de Medicina no retorno as

atividades presenciais durante a pandemia da Covid-19 - Faculdade de Medicina de Botucatu.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (3):e166, 2021



Jacqueline Teixeira Caramori et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.3-20200396

observaram sintomas similares ao transtorno de estresse pds-
traumatico, entre outros. Os estressores incluiam duracao
maior da quarentena, medo da infeccao, tédio, frustracoes,
perdas financeiras e informacao inadequada. Nessa revisao, os
autores reforcam o papel-chave que a informacao de qualidade
e a rapida veiculacdo ocupam na minimizacdo dos sintomas
emocionais. Nesse sentido, a FMB adotou a estratégia de salas
para conversa com a turma toda, por meio remoto, ao longo de
todo o periodo - o que, acreditamos, auxiliou os estudantes.
Com a presenca da direcao e dos coordenadores de curso, as
salas para conversa foram espacos importantes para acolher
as angustias e as duvidas dos alunos. E necesséario mencionar
que as informagdes nem sempre estao disponiveis, nem para os
professores, nem para os pesquisadores que estdo na linha de
frente, em todo o mundo. Mas trabalhamos com a ideia de que é
importante responder aos alunos “Ndo sabemos ainda’, quando
nao ha resposta para as perguntas que eles nos trazem. Na
verdade, dois dias apés a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabelecer a condicao de pandemia da Covid-19, realizamos
uma aula ministrada por um professor de Infectologia, aberta a
todos os alunos e professores que pudessem acessar a internet
naquele momento. Foi um espaco importante ndo apenas para
dividir as informacées disponiveis, mas também compartilhar
as duvidas existentes.

Um outro aspecto que pode intensificar os sintomas
mentais, particularmente entre os profissionais de saude e
aqueles que ndo puderam estar em quarentena, refere-se ao
medo da infeccdo e ao contato com a morte de pacientes.
Rolim Neto et al.”? discutem esses aspectos e ressaltam que
longas jornadas de trabalho, insuficiéncia de EPI e sobrecarga
assistencial sdo fatores que se somam. O medo de se infectar
infelizmente se baseia em fatos reais: os profissionais de satde
sdo aqueles com maior vulnerabilidade para a infeccdo. Para
que se tenha uma ideia da magnitude, na Itélia os profissionais
de saude representaram 8,3% dos casos'.

Além dos aspectos ressaltados, assegurou-se a qualquer
aluno que, caso necessitasse ou desejasse permanecer afastado
dos estéagios, poderia comunicar-se com a direcdo e que seria
providenciada a suspensao de sua matricula, podendo retornar
assim que se sentisse em condicdes. Em recente revisdo que
investigou as mudancas na educacdo médica em resposta a
Covid-19, Gordon et. al.” identificaram uma série de estratégias
adotadas nos diferentes paises, como alteracbes do ensino
presencial para ensino remoto, treinamento para tratamento
da Covid-19, suporte em saude mental, entre outras. Nao
identificamos, entre essas atividades, a organizacdo de um
rastreamento sistemdatico como o que estd sendo organizado
em nossa instituicdo. E possivel que os autores dos artigos
revisados ndo tenham elencado essa estratégia entre as agdes

relacionadas a educacdo médica e sim ao cuidado com a
salide. Em nossa experiéncia, entendemos que participar do
rastreamento, como uma acdo de autocuidado, faz parte do
processo formativo do profissional de satde.

Um ultimo aspecto que tem sido discutido por diversos
estudiosos de politicas publicas refere-se a conducao que o
governo federal tem adotado no manejo da pandemia™. Além
disso, é importante destacar que as estratégias implementadas,
onegacionismo e as sucessivas trocas de ministros de Saude tém
prejudicado sobremaneira toda a conducdo do processo. Nao é
objetivo deste relato avaliar as politicas publicas estabelecidas
nos diferentes niveis governamentais e seu impacto sobre
a pandemia no pais. Contudo, é inegavel que as liderancgas
politicas tém um papel fundamental no sentido de ampliar a
compreensao das suas comunidades sobre a Covid-19, e essa
maior ou menor condicdo vai impactar profundamente o
Sistema Unico de Satde e as instituicdes de ensino que formam
esses profissionais.

CONCLUSAO

Para finalizar, é preciso reforcar que nao se pretende
neste relato de experiéncia avaliar as medidas tomadas,
mas sim refletir sobre o que aprendemos nesse processo. No
momento em que finalizamos este relato, o pais contabilizou
mais de 541 mil mortos pela Covid-19 e mais de 19 milhdes de
brasileiros e brasileiras infectados. Do mesmo modo que cada
uma dessas pessoas possui uma histéria, uma singularidade, (re)
aprendemos que cada aluno, cada profissional, cada professor
é singular e tem uma duvida, uma angustia ou contribuicdo a
dar ao grupo. Ampliar os espacos de escuta e acolhimento tem
sido fundamental para que isso ocorra de forma mais efetiva e
empdtica. Tomar as decisdes de forma colegiada tem auxiliado
os gestores académicos e envolvido a comunidade - sem a
qual as decisbes correriam o risco de tornar-se letras mortas no
papel. E possivel que, ao nos colocarmos como “néo sabedores”
de toda verdade, sobre o virus, por exemplo, tenhamos
estabelecido modelos de profissionais que nao temem assumir
a prépria ignorancia e se comprometem com a aprendizagem
como um processo continuo e necessario ao perfil profissional
previsto pelas DCN.

Enfim, nesse processo, estamos aprendendo sobre
temas muitos caros a educacdo médica ou nos lembrando
deles, como a fortaleza do trabalho em equipe, a necessidade
da comunicacdo empatica, a impoténcia diante da morte, mas,
ao mesmo tempo, a poténcia do cuidado até que ela ocorra,
e a necessidade de admitirmos nosso “ndo saber” para entao
partirmos em busca das respostas. E talvez o mais importante
é que acreditamos que nossos alunos estdo caminhando ao
nosso lado nesta pandemia.
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