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Introducéo

Atualmente no Brasil temos 29,9 milhGes de idosos, a projecdo € que esse em 2100 esse
namero seja de 72,4 milhdes de idosos (1). Esse grupo precisa de uma atencéo especial nesse
momento de pandemia do Novo Coronavirus.

Muitos estudos apontam que o COVID-19 tem taxa de mortalidade aumentada em
idosos, entre as pessoas com mais de 80 anos essa taxa € muito elevada atingindo uma
mortalidade acima de 14% (2-4). Até 24 de agosto, 0 pais ultrapassava a marca de 3,6 milhdes
de casos oficiais de infeccdo pelo Novo Coronavirus e 115.309 mortes, sendo o segundo no
ranking de paises com maior nimero de infeccdo e mortes por COVID-19 no mundo (5).

Durante a pandemia, o Brasil adotou a estratégia de isolamento e distanciamento social
orientada pela OMS. Mesmo sendo considerada a medida mais importante a ser tomada nesse
momento, inevitavelmente essa afetou emocionalmente toda sociedade, em especial os idoso
por ser uma grupo vulneravel (6).

A telessaude € uma oferta dos servicos e informacdo em saude que utiliza de tecnologias
digitais para estabelecer uma interacdo bidirecional entre o profissional de salde e o paciente
(7). As possibilidades de aplicacdo da telessaude sdo muitas (8). Estudos mostram que seu uso
reduz o tempo de espera por atendimentos dos custos melhorando a qualidade da assisténcia
principalmente relacionado ao acesso aos servicos de saude (9-11).

Para uma formacdo adequada em salde, é necessario que haja uma inser¢do, quanto
antes, dos estudantes no cuidado com a populacdo e que as populacdes mais vulneraveis sdo
prioridades. A pandemia deixou clara a necessidade valorizacao e resgate de alguns atributos
de cuidado em comunidade como a atencdo primaria a salde, a vigilancia em saude, a
integracao da rede e a préatica de salde baseada em evidéncia.

Objetivos

e Auvaliar as habilidades dos estudantes do primeiro periodo do curso de medicina
em teleorientacdo a um grupo de idosos no contexto da pandemia do Novo
Coronavirus.

Metodologia

O estudo utilizou dados secundarios de registros em prontuario digital com autorizagao
do Centro Universitario de Belo Horizonte (UniBH). Foi feito um breve levantamento
exploratério para descrever o perfil das pessoas que entraram em contato com o programa.
Ainda, foi realizada um estudo qualitativo dos registros dos estudantes utilizando a anélise de
contetido tematica de Bardin (12).

A UniBH com o objetivo de dar apoio aos idosos que participavam do projeto de Saude
do Idoso presencialmente no campus universitario, disponibilizou um telefone para contado
com o objetivo de fazer orientacbes em salde para essa populagdo. Os ldosos forma
previamente orientados quanto as limitacGes do projeto e que os alunos ndo poderiam fazer
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consultas, somente orientacdes sobre educacdo em salde. Todos o0s idosos e estudantes foram
acompanhados por professores da UniBH.

Depois das teleorientacGes, todo atendimento era registrado pelo estudante em uma
plataforma digital especifica da Universidade. Na plataforma era necessério identificar o
paciente com nome e data de nascimento. Havia quatro campos de registro aberto para o aluno,
com orientacdo prévia de registrar o motivo da ligacdo, a histéria breve da pessoa, uma
avaliacdo do estudante e o plano comum.

Os estudantes eram recém ingressos no curo de medicina, eles tiveram no ano de 2020
quatro semanas de aulas presenciais e migraram para 0 ensino remoto devido o contexto da
pandemia do COVID 109.

Resultados

Foram realizados um total de nove atendimentos nos 10 primeiros dias do projeto. A
média de idade das pessoas que buscaram o servico foi de 65,8 anos (minima de 61 anos e
maxima de 75 anos). 83% dos que buscaram atendimento eram mulheres.

Os motivos dos atendimentos solicitados e relatado pelos participantes foram: dores de
cabeca, coluna e joelho, boca seca, febre com suspeita de Covid e orientagdes quanto banho de
sol, hipertensdo e uso de medicamento.

Para colher a histéria dessas pessoas, 0s estudantes utilizaram de habilidades e
competéncias adquiridas e desenvolvidas nos primeiros meses da graduacdo. Os alunos foram
capazes de, ap6s entender o motivo do contato, iniciar uma conversa empatica, acolhedora e
humanizada. Uma competéncia especifica observada foi trazer para o encontro, mesmo que
remoto, os componentes do método clinico centrado na pessoa (MCCP), essa habilidade foi
apresentada e desenvolvida com os estudantes desde o primeiro dia de aula, em todas as
Unidades Curriculares do periodo. Como vemos em alguns registros da historia da pessoa:

“A nossa ligacdo durou 13 minutos, ela me relatou morar com
o filho; me contou ter feito uma sessdo de acupuntura e ter
ajudado nas dores; que apesar de ndo pagar aluguel recebe
pouco mais de R$1000 e é a conta certa para pagar as contas e
comprar as coisas da casa; contou que tinha acabado de fazer
um plano de satde, porém o plano de caréncia eram 3 meses €
cla estava preocupada” (Estudante 1).

Somente com um acolhimento com empatia, com uma preocupacao de entender a pessoa
como um todo e tendo uma boa relagcdo com a idosa, a estudante foi capaz deixa-la a vontade e
confiante para trazer informacéo pessoais, familiares e até econdmica para o encontro. Mesmo
sendo um atendimento rapido, com duracgdo de 13 minutos, o estudante no primeiro periodo do
curso mostrou habilidades avancadas de comunicacao.

Em outro atendimento, uma pessoa buscou orientacdes em relacéo a hipertensao arterial.
Como mostra o registro do estudante:
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“A paciente esta com a pressao alta e mesmo tomando
medicamentos, ndo consegue abaixar o valor. A pressédo dela
esta em 160/100 e 170/100”
E continua,

“Pressao alta da paciente estava a atrapalhando dormir, ela esta
preocupada pois ela ja usa dois medicamentos, que sdo eles:
losartana e furosemida. A paciente também apresenta
problemas renais, é diabética e também sofre de insonia,
utilizando o zolpidem” (Estudante 2).

Aqui percebemos a habilidade de valorizar o motivo da ligacdo e também a capacidade
de explorar como aquele problema estava interferindo na rotina da pessoa.

Mesmo nos primeiros meses de do curso e ainda com a pratica prejudicada pela
pandemia do Corona Virus, os estudantes conseguiram desenvolver uma habilidade de
comunicacdo bastante avancada, mostrando uma apropriacao significativa dos componentes do
MCCP, levando em consideracdo o periodo e contexto de ensino atual.

Conclusodes

A teleorientacdo ofertada por estudantes do primeiro periodo do curso de medicina foi
avaliado como eficaz. Os estudantes puderam colocaram em prética as habilidades adquiridas
nas discussdes teoricas e nas simulagdes realisticas realizadas remotamente.

Os estudantes de graduacdo em medicina mesmo no inicio do curso e no contexto de
ensino remoto devido a pandemia do Novo Coronavirus, demostraram habilidades de
comunicacdo, empatia e acolhimento humanizado com os idosos que buscaram a teleorientacéo.

Os resultados séo apenas uma amostra do potencial da metodologia de ensino adotada e
das ferramentas utilizadas no ensino médico. Resultados mais robustos estdo sendo gerados
com o decorrer do projeto.
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