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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia da disciplina de geriatria do curso de Medicina da UniEvangélica no
processo de adaptacdo curricular das atividades praticas no formato remoto no primeiro semestre deste ano. Para a
adaptacdo ao ensino remoto, optou-se por transformar a atividade pratica da geriatria em tele-entrevista por ligacéo
telefbnica. Esta proposta contemplou a interagcdo a distancia do aluno com o paciente por meio do questionario breve
baseado na avaliagdo geriatrica ampla. Os alunos foram divididos em pequenos grupos, cada grupo ficou responséavel
por telefonar para um paciente do Hospital Dia do Idoso em Andpolis-GO. Posteriormente, todos os alunos e docentes
reuniam-se virtualmente em atividades sincronas para discussdo dos casos clinicos. Para finalizar a atividade cada
grupo elaborou de forma colaborativa um relatério e um folder explicativo, sendo este enviado para o paciente ou
cuidador. Conseguiu-se, assim, aplicar a metodologia da Problematizacdo, tendo como referéncia o Arco de Maguerez.
A atividade realizada possibilitou ao estudante o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes necessérias
para a formacdo médica nas areas de atencdo a salde, gestdo em saude e educagdo em saude. Evidenciam-se que a
nova estruturacdo da atividade manteve o compromisso com as diretrizes curriculares e a telemedicina foi uma
ferramenta eficaz na adaptacé@o remota das atividades préaticas da disciplina de geriatria. Acredita-se na importancia da
discussao dessa tecnologia nas instituicdes de ensino superior e, consequentemente, em repercussao no fortalecimento
do sistema de saude e na melhoria da assisténcia
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INTRODUCAO

A doenca por coronavirus 2019 (covid-19) € uma infeccdo respiratéria aguda
potencialmente grave. Inicialmente o virus foi identificado como causa de um surto de pneumonia na
cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei da China em dezembro de 2019 (BMJ BEST
PRACTICE, 2020).

A disseminacdo do virus ocorre por meio de goticulas respiratérias expelidas pela fala,
tosse ou espirro durante a exposicdo face a face com uma pessoa infectada. A infeccdo pode
espalhar por assintomaticos, pré-sintomaticos e portadores sintomaticos, na dependéncia da
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duracdo, distancia e tipo de local da exposicdo. A propagacdo pela superficie de contato
contaminada é outro modo possivel de transmissdo e pode ocorrer também por meio de aerossois
(goticulas menores que permanecem suspensas no ar), mas nao esta claro se isso € uma fonte
significativa de infeccdo em humanos (WIERSINGA et al, 2020).

O surto ganhou propor¢cdes continentais. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou situacdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em janeiro e
assumiu formalmente como pandemia em margo (BMJ BEST PRACTICE, 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em fevereiro. Devido ao insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo
coronavirus e sua alta velocidade de disseminacao e capacidade de provocar mortes em populacdes
vulneraveis (WERNECK; CARVALHO, 20202). Politicas publicas emergenciais foram instituidas, a
fim de promover o isolamento e distanciamento social e tentar minimizar a propaga¢do comunitaria
da COVID-19, como: a suspensdo de aulas presenciais em todas as esferas de ensino e a
autorizacéo da pratica da telemedicina (GOIAS, 2020; BRASIL, 2020a)

O Ministério da Educacédo, através de portarias, autorizou a substituicdo das aulas
presenciais pelo ensino remoto emergencial com aulas que utilizem meios e tecnologias de
informacdo e comunicacdo, a fim de: garantir a continuidade do ensino-aprendizagem, manter o
vinculo do aluno com suas devidas instituicbes, diminuir a reposicdo de carga horaria presencial
guando a pandemia se findar e reduzir a possivel evasao futura dos estudantes. (BRASIL, 2020b)

Neste contexto, o curso de medicina do Centro Universitario de Anapolis (UniEvangélica)
adaptou seu curriculo ao Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). Este trabalho tem por objetivo
relatar a experiéncia da disciplina de geriatria da UniEvangélica no processo de adaptacao curricular
das atividades praticas no formato remoto.

RELATO DE EXPERIENCIA

A geriatria € ministrada ao quarto periodo, vinculada ao médulo de Habilidades Clinicas IV
do curso de medicina da UniEvangelica. Previamente a pandemia, as atividades praticas eram
desenvolvidas no Hospital Dia do Idoso, vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Anapolis. Os
alunos, supervisionados pelos docentes, preenchiam um questionario semi-estruturado baseado na
Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) para triagem de pacientes que necessitavam da atencao
secundéria especializada em geriatria. Apds, 0os alunos com o conhecimento prévio adquirido nas
atividades tedricas identificavam na pratica os pacientes portadores das principais sindromes
geriatricas e discutiam um possivel plano terapéutico individualizado para esses pacientes, visando
a recuperacao ou pelo menos a manutencéo da capacidade funcional desses idosos.

Para uma melhor adaptacdo dessa atividade pratica ao ensino remoto, optou-se por
transformar essa atividade prética em tele-entrevista por ligacédo telefénica. Prévio ao contato do
aluno com o paciente, o docente entrou em contato com o paciente ou familiar responsavel pedindo
autorizacdo para o contato do aluno via telefonema e também coube ao docente estabelecer
previamente o telemonitoramento deste paciente, garantindo a integridade de saude do idoso. Na
equipe docente ha duas geriatras que atuam no HDI.
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A proposta de tele-entrevista contemplou a interacéo a distancia do aluno com o paciente
por meio do questionario 10-minute Targeted Geriatric Assessment (10-TAGA) e um interrogatorio
sintomatoldégico breve). O 10 — TAGA é um instrumento prognostico breve baseado na AGA, que
prediz o risco de idosos ambulatoriais desenvolverem eventos adversos (perda funcional,
hospitalizacdo e morte) em até um ano apdés uma doenca aguda ou cronica descompensada
(PILOTTO; FERRUCCI; FRANCESCHI, 2008). O interrogatorio sintomatolégico breve foi elaborado
para auxiliar a identificacdo de sindromes geriatricas em conjunto com o 10 — TAGA.

Discussdes clinicas sobre a tele-entrevista foram estabelecidas de forma sincronas em
trés sessbes de videoconferéncias com os trés docentes e todos os cem alunos da disciplina via
Google Meet. Posteriormente, em pequenos grupos, os alunos redigiram de forma colaborativa, via
ferramenta wiki, em plataforma digital um relatério sobre as sindromes geriatricas identificadas, o
risco de eventos adversos associado a pontuacdo no 10-taga e um possivel plano terapéutico
relacionado ao paciente.

Ao final, cada grupo elaborou um folder explicativo com proposta de intervencdao que
impactasse na melhoria da situacdo identificada, construido em uma linguagem simples para a
compreensao, e o enviou para o paciente e cuidador. Alguns casos receberam a devolutiva de que a
intervencao proposta foi implementada pela familia com bons resultados.

Conseguiu-se, assim, aplicar a metodologia da Problematizacéo, tendo como referéncia o
Arco de Maguerez (BERBEL, 1998)

DISCUSSAO

Os métodos pedagodgicos da educacdo médica precisaram ser adaptados devido a
pandemia e as necessidades académicas de continuarem o processo de aprendizagem (BRASIL,
2020b). As Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduacdo em Medicina que estabelecem os
principios, os fundamentos e as finalidades da formagdo em Medicina devem ser observadas nesse
processo de reestruturagcdo do curriculo para o ensino remoto emergencial (BRASIL, 2014). A
disciplina de geriatria optou pela utilizacdo da metodologia da Problematizacdo na estruturacéo da
sua atividade préatica remota. Trata-se de uma metodologia ativa de ensino utilizada em situacdes
nas quais os temas estejam relacionados com a vida em sociedade, tendo como referéncia o
Método do Arco de Charles Maguerez (BERBEL, 1998).

Os alunos conseguiram atravessar as cinco etapas do Arco de Maguerez que
aconteceram a partir da realidade social levantada na tele-entrevista: a observacdo da realidade
(entrevista), o levantamento dos pontos-chave (levantamento de sindromes geriatricas na discussao
clinica), a teorizacdo (elaboracdo do relatério), as hipéteses de solucdo (construcado do folder
explicativo) e aplicacdo a realidade (entrega do folder ao paciente e familiar) (BERBEL, 1998).

A telemedicina foi uma ferramenta eficaz para a realizacdo da atividade. Entende-se por
telemedicina, entre outros, o exercicio da medicina com interacdo a distancia entre meédico e
paciente mediado por tecnologias da informacdo e comunicacao para fins de assisténcia, pesquisa,
prevencdo de doencas e lesdes e promocédo de saude, contemplando o atendimento pré-clinico, de
suporte assistencial, monitoramento e diagndstico e tendo como limitacdo a impossibilidade de
realizacdo de exame fisico durante a consulta (BRASIL, 2020a). Neste contexto, os alunos, médicos
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em formacéo, conseguiram por meio da tele-entrevista ter continuidade ao processo de ensino e
aprendizagem na comunidade e colaborarem com a promoc¢do em saude dos pacientes. Outro
aspecto importante sobre a telemedicina foi promover o desenvolvimento da habilidade de
comunicacao, visto que os alunos nao vivenciaram previamente uma relagdo com o paciente de
modo ndo presencial e alguns idosos apresentam limitacbes para a comunicacdo, como déficit
auditivo e cognitivo.

Percorreu-se um caminho metodolégico capaz de orientar a pratica pedagogica
preocupando-se com o desenvolvimento dos alunos e com sua autonomia intelectual, visando o
pensamento critico, reflexivo, criativo e com preocupacdo social (BERBEL, 1998). As mudancas
possibilitaram ao estudante o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para a formacado médica nas areas de atencdo a saude, gestdo em saude e educacao
em saude (BRASIL, 2014). Trabalhou-se cuidado ao idoso no ambiente familiar, desenvolveram-se
raciocinio clinico e habilidade de comunicacdo, estimulou-se criacdo de planos terapéuticos,
incentivou-se trabalho em equipe, utilizaram-se novas tecnologias de comunicacdo e co-
responsabilizou o estudante no aprender a aprender.

Dessa forma, a atividade evidenciou o aluno como protagonista do aprendizado,
possibilitou a insercdo na comunidade e utilizou tecnologia da informagao no processo de formagao
em consonancia com as diretrizes curriculares (BRASIL, 2014).

Algumas limitagbes possiveis da atividade podem ser elencadas: a dificuldade de
conectividade a internet em alguns momentos, a dificuldade de avaliar a prova de mobilidade
(velocidade de marcha) da 10-taga e a construgcdo de um vinculo fragil de confiangca médico-
paciente, potencialmente limitante da cooperacéo por parte do idoso com a entrevista e a falta do
vinculo presencial entre os alunos e docentes.

CONCLUSAO

Tendo por fundamento que o Brasil entrou na fase de exploséo da pandemia de COVID-
19, que houve a necessidade de proteger tanto a salude dos médicos, que estdo na frente de
combate dessa batalha, como a dos pacientes, principalmente dos idosos, e dos alunos da area da
saude e com o objetivo de reduzir a circulacdo de pessoas expostas ao coronavirus (COVID-19), a
telemedicina foi uma ferramenta importante para garantir a continuidade de forma satisfatéria das
atividades préticas da disciplina de geriatria, permitindo a interacdo a distancia aluno e idoso no
contexto familiar deste. A atividade remota proposta também conseguiu dialogar em sua
estruturacdo com as Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduacdo em Medicina: metodologia
ativa, cenario de prética, utilizacdo de tecnologia da informacdo e desenvolvimento de
conhecimento, habilidade e atitude nas areas de atencéo a saude, gestdo em saude e educagdo em
saude.

Acredita-se na importancia da discussao dessa tecnologia da informacdo e comunicacéo
nas instituicbes de ensino superior e, consequente, em repercussdo na melhoria da assisténcia a
saude e no fortalecimento do sistema de saude brasileiro.
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