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RESUMO: Com advento da pandemia de COVID 19, as instituições de ensino foram obrigadas a adotarem o 

ensino remoto emergencial, como também, a telemedicina ganhou bastante força, devido ao distanciamento social, 

a qual se tornou a medida profilática mais eficaz contra a disseminação do vírus SARS-CoV-2.  Baseado nessa 

premissa este trabalho tem por objetivo relatar a experiência da implantação do estágio com teleatendimento em 

uma universidade privada do norte do país. Trata-se de um trabalho descritivo do tipo relato de experiência que 

tem como perfil metodológico o uso da ferramenta arco de Maguerez, ocorrido no município de Porto Velho/RO 

nos meses de fevereiro a outubro. Atualmente, na literatura tem vários estudos que mostram a eficiência e eficácia 

desses meios. Portanto, essas ferramentas tecnológicas foram benéficas para formação do interno de medicina. 
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INTRODUÇÃO 

 

Em 2019 na Wuhan, na China, surgiu o vírus SARS-CoV-2, assim denominado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) (GOMES et al., 2020). Em 30 de janeiro de 2020, a 

OMS declara o surto da doença causada pelo Sars-Cov2 como emergência de saúde pública de 

importância internacional (o mais alto nível de alerta da organização). Em março de 2020, 

evolui para o status de pandemia (DÍAZ-CASTRILLÓN et al., 2020), que, segundo a 

organização, é a disseminação mundial de uma nova doença, configurada pelo espalhamento 

de epidemia por diferentes continentes, com transmissão sustentada de pessoa para pessoa. 

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saúde declara, por meio da Portaria nº 188, 

Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) em decorrência da Infecção 

Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). 

Em 16 de março de 2020, por meio do decreto º24.871, o Estado de Rondônia decreta 

situação de emergência no âmbito de saúde pública em razão da pandemia do novo coronavírus 

e por consequência mudanças no estágio do curso de medicina foram adotadas.  
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As Diretrizes Curriculares Nacionais (DNC) de 2014, dada pela resolução de n. 3 de 20 

de junho de 2014 do CNE/CES, prevê em seu art. 24 que a formação em medicina terá incluso 

a etapa integrante da graduação o internato, o qual consiste em estágio curricular obrigatório de 

formação em serviço, sob supervisão de docentes próprios da IES. 

Baseado nessa premissa este trabalho tem por objetivo relatar a experiência da 

implantação do teleatendimento no internato médico de uma universidade privada do norte do 

país. 

 

 

RELATO DA EXPERIÊNCIA E DISCUSSÃO  

Trata-se de um trabalho descritivo do tipo relato de experiência, ocorrido em Porto 

Velho nos meses de fevereiro a outubro do ano de 2020, que tem como perfil metodológico o 

uso da ferramenta arco de Maguerez que consiste em 5 etapas: Observação da realidade; Pontos-

chave; Teorização; Hipóteses para solução e aplicação a realidade (BORDENAVE e PEREIRA, 

2004). 

 

Observação da realidade: 

No ano de 2020, o Governo do estado de Rondônia, mediante ao decreto de número 

24.871 de 16 de março de 2020, instituiu situação de emergência no âmbito da Saúde Pública 

do Estado, estabelecendo medida de prevenção contra a propagação do coronavírus entre os 

cidadãos, como a suspensão de 15 dias, podendo prorrogar, das atividades acadêmicas de 

instituições públicas e privadas (RONDÔNIA, 2020).  

Nessa perspectiva, o poder Federal permitiu a substituição das aulas presenciais por 

aulas que desfrutam de meios de comunicação, tecnologia e informação, através de uma 

Portaria do Ministério da Educação de número 345, de 19 de março de 2020, no Diário da União 

(BRASIL,2020).  

Em virtude desse modelo de ensino e pensando na reorganização do internato médico, 

foram programadas reuniões por Web conferencia, utilizando a plataforma GoogleMeet para 

debate acerca dos estágios e aulas remotas do internato médico, neste momento de pandemia, 

respeitando as normas de isolamento social e mantendo o aprendizado aos alunos envolvidos 

Neste interim, participaram das reuniões os professores responsáveis pelas disciplinas 

de clínica médica e saúde coletiva, disciplinas que necessitavam de maior atenção no momento, 

devido défice no número de campos de estágio.  
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Durante as reuniões para o planejamento, observou-se a necessidade de um cenário para 

os discentes que se encontravam no grupo de risco para o novo Coronavírus, sem que haja 

impacto no aprendizado dos discentes.  

 

 

Pontos Chave: 

Nesta etapa, que ocorreu ainda na primeira reunião do grupo, foi debatido a importância 

de manter os estudos que utilizam meios de comunicação, informação e tecnologia.  

No momento de isolamento social no estado de Rondônia (2020) e com a rápida 

progressão e disseminação do Novo Coronavirus optou-se em manter as atividades de 

atendimento clínico nas clínicas de saúde e unidades de saúde da família vinculadas à 

universidade, respeitando as normas de distanciamento social. Neste interim optou-se também 

na diminuição da agenda das clinicas especializadas e de saúde da família.  

Neste momento ocorreram reflexões sobre os discentes que se enquadram no sistema de 

teletrabalho como gravidas, pessoas com doenças crônicas e pessoas com doenças respiratórias 

(RONDÔNIA, 2020).   

A luzes de Vidal-Alaball et al., (2020) quanto as definições de telemedicina e 

teleatendimento, o coordenador da reunião colocou em pauta a possibilidade da utilização 

destas ferramentas no internato médico dos alunos que se enquadram no teletrabalho.  

Ao fim da primeira reunião ficou acordado a pesquisa e planejamento quanto a 

possibilidade de implantação do teleatemdimento e/ou telemedicina na instituição, sem que haja 

prejuízo no ensino-aprendizado dos alunos.  

 

Teorização: 

À luz do direito e necessidade da continuidade do internato médico sem prejuízo na 

aquisição das competências a serem adquiridas quanto às DCN (BRASIL, 2014) concomitante 

vigência da pandemia do novo Coronavirus endossados ainda pelo pertencimento de alguns 

alunos ao grupo de alto risco ocorreu um levantamento bibliográfico para reflexão da 

possibilidade da implatacao da telemedicina ou teleatendimento no internato medico desta 

instituição de ensino.  

Para isso foram definidas as seguintes palavras chaves nos Descritores em Ciências da 

Saúde ‘Covid 19’; ‘Telemedicina’e ‘Teleatendimento’ para pesquisa dos artigos, sendo inclusos 

apenas artigos do ano de 2020. Foram excluídos artigos que não englobassem teleatendimento 
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e telemedicina no internato medico e que tivessem sua publicação antes de 2020. Foram 

encontrados 23 artigos, sendo inclusos na pesquisa quatro na pesquisa conforme tabela 1.  

 

Tabela 1. Artigos inclusos na etapa de teorização para debate acerca da implantação do teleatendimento em uma  

unidade de saúde escola de Rondônia 

 

 

Título Autores Ano Periódico Resumo 

Telemedicina com 

telemonitoramento no 

acompanhamento de 

pacientes com 

COVID-

19Monitoramento de 

pacientes com 

COVID-19por 

telemedicina com 

telemonitoramento. 

Martínez-

García, M.; 

Bal-Alvarado, 

M.; Guerra, 

F.S.; Ares-

Rico, R.; 

Suárez-Gil, R.; 

Rodríguez-

Álvarez, A.; 

Pérez-López, 

A.;  Casariego-

Vales, E. 

2020 Revista 

Clínica 

Española 

Nossos dados sugerem que a telemedicina 

com telemonitoramento doméstico, usada 

de forma proativa, permite um 

acompanhamento seguro e clinicamente 

útil em pacientes com COVID-19 de alto 

risco. 

Telemedicina em face 

da pandemia COVID-

19. 

Vidal-Alaball, 

J.; Acosta-

Roja, R.; 

Hernández, 

N.P.; Luque, 

S.U.; 

Morrison, D.; 

Pérez, S.N.; 

Perez-Llano, 

J.; Seguí, F.L.; 

Vèrges, A.S. 

2020  Uma das estratégias mais importantes 

para reduzir e mitigar o avanço da 

epidemia são as medidas de distância 

social; é aqui que a telemedicina pode 

ajudar e dar suporte aos sistemas de 

saúde, especialmente nas áreas da saúde 

pública, prevenção e práticas clínicas, tal 

como o faz noutros setores.  

Telemonitoramento 

da COVID-19 com 

participação de 

estudantes de 

medicina: experiência 

na coordenação do 

cuidado em Rio 

Branco, Acre. 

Rodrigo, P.S.; 

Leal, O.; 

Soares, P.L.S.; 

Cruz, L.F.; 

Modesto, 

I.D.M.; 

Batista, L.M.; 

Lambert, L.A.; 

Rodrigues, 

P.A. 

2020 Revista da 

Rede APS 

O objetivo do artigo é relatar a 

experiência do Telemonitoramento com 

ênfase na coordenação do cuidado. aos 

pacientes. Essa experiência tem sido de 

intenso aprendizado para os estudantes de 

medicina e de importância central para o 

enfrentamento à COVID-19 em Rio 

Branco. 

TELEMEDICINA 

EM TEMPOS DE 

PANDEMIA: 

SERVIÇOS 

REMOTOS DE 

ATENÇÃO À SAÚDE 

NO CONTEXTO DA 

COVID-19. 

Filho, D.L.B.; 

Zaganelli, 

M.V. 

2020 Revista 

Multidisciplin

ar 

Humanidades 

e Tecnologia 

(FINOM)   

Passa-se, então, à observação de como a 

telemedicina já assistiu outras 

emergências globais com seus cuidados 

remotos em saúde, o que reitera sua 

relevância em conjunturas sanitárias 

emergenciais. Conclui-se que se trata de 

um serviço imprescindível durante a atual 

circunstância e que possivelmente 

superará sua condição emergencial, 

evidenciada na lei que autoriza sua 

aplicação no país. 
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Identificar hipóteses:  

 

Nesta conjuntura ocorreu a segunda reunião e, baseado nos artigos encontrados e na 

realidade o internato médico optou-se pela implantação da modalidade do internato de 

teleatendimento. Este modelo de atendimento pode ser realizado através de telefonemas ou 

videoconferência, direcionadas a pacientes que relatam alguma sintomatologia relacionada a 

doença ou solicitam algum conselho médico em relação a   patologia ou cuidados e orientações 

de prevenção. Observa-se que o teleatendimento permiti a aquisição das competências 

preconizadas pelas DCN uma vez que os casos e usuários acompanhados são de contexto clínico 

rico e pertinentes quanto à relevância na prática clínica da medicina da família e comunidade 

(BERTOLOSSI MARTA et al., 2020; VIDAL-ALABALL et al 2020; BRASIL, 2014) 

 

Aplicação à realidade: 

 

Após aprovação unânime do colegiado sobre o inicio do internato de clínica médica e 

saúde coletiva envolvendo o teleatendimento para alunos do grupo descrito por Rondônia 

(2020) como de teletrabalho, ocorreu a terceira reunião, agora com os preceptores para 

organização do fluxo de usuários a serem atendidos nesta modalidade.  

Os docentes envolvidos foram médicos preceptores da atenção básica, médicos 

preceptores de clinica médica (ambulatório escola), enfermeiros preceptores da atenção básica 

e odontólogos preceptores do ambulatório de odontologia e atenção primaria, os quais se 

reuniram por meio de web conferência e aos que não tiveram disponibilidade no horário por via 

telefonema.  

Neste primeiro contato foram definidos o que seria o teleatendimento e os casos com 

elegibilidade para entrar no teleatendimento. Em conjunto os coordenadores das disciplinas do 

internato com os preceptores definiram que para adentrar na rotina do teleatendimento seriam: 

pacientes com doenças crônicas não transmissíveis que necessitassem de orientações e 

atendimento, mas que decorrente a COVID 19 e do isolamento social não puderam comparecer 

ao atendimento presencial e pacientes com síndromes gripais sem sinais de insuficiência 

respiratória.  

Após isso, na mesma reunião, criou-se um roteiro para que os estudantes pudessem 
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seguir no atendimento realizado aos seus usuários estabelecidos pela equipe. Foi organizado 

junto a equipe de enfermagem uma capacitação para identificação de sintomas gripais e 

respiratórios e administrativo, como também, para saber quais pacientes necessitavam de 

atendimento presencial e de teleatendimento conforme a figura 1.  

 

Figura 1. Fluxograma da metodologia e procedimento triagem para o atendimento e teleatendimento na clinica 

escola, 2021. Fonte: Arquivo Pessoal 

 

Fonte: Aos Autores (2021) 

 

Os usuários sem Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e sem queixas 

respiratórios são atendidos preferencialmente no ambulatório da instituição em que ocorre a 

experiência. Já os pacientes que relatam DCNT descompensados e com queixas respiratórias 

e/ou síndrome gripal durante a triagem tem sua primeira consulta via por meio do 

teleatendimento onde se realização promoção de saúde e prevenção por meio de orientações, 

bem como renovação de receita por via web.  

Caso o usuário com DCNT descompensado com sinais de alarme de sintomas 

respiratória ou o preceptor ache por necessário uma avaliação clínica mais especifica, estes 

usuários devem ser atendidos presencialmente no ambulatório, após passarem pela consulta no 

telaatendimento. 

Este formato contou com maior aderência dos pacientes e de suas famílias, que foram, 

em sua maioria, participativos quanto ao tratamento dos familiares acompanhados pela clínica 
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por meio do teleatendimento.  

Até o momento atual, o vírus SARSCOV2 é causador da doença mais devastadora do 

século XXI, a COVID 19 (FERREIRA, 2020). Em março de 2020, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) classificou a COVID 19 como pandemia, tal patologia é transmitida por gotículas 

respiratórias, contato direto ou objetos e superfícies contaminadas, sendo necessário o 

distanciamento social (DÍAZ-CASTRILLÓN et al., 2020). Tal realidade obrigou a 

implementação de recursos tecnológicos e de comunicação, desde o ensino online, trabalho 

remoto em casa, até a telemedicina (SOUSA, 2020). 

Nesse sentido, com o distanciamento social, o qual se tornou a medida profilática mais 

categórico contra a COVID19, obrigou estudantes de medicina a acatar tecnologias da 

informação e comunicação para preservar com a rotina acadêmica, sendo utilizado o ensino 

remoto (ER) (GOMES et al., 2020). 

O ER é uma adaptação curricular como alternativa para que aconteça atividades 

acadêmicas, devido à uma crise, que após a crise emergencial retornarias as atividades normais 

(HODGES et al., 2020). 

No Brasil, a Portaria Nº 343, de 17 de março de 2020, diserta sobre a substituição das 

aulas presenciais por aulas remotas enquanto durar a pandemia da COVID-19. Baseado nessa 

portaria, o Ministério da Educação (MEC), em 16 de junho de 2020, autoriza a substituição de 

estágio e práticas por aulas remotas no curso de medicina (GOMES et al., 2020). Dessa forma, 

para que os acadêmicos possam superar as dificuldades educacionais causadas pela pandemia, 

as escolas médicas devem garantir uma realidade com um cenário acadêmico de metodologias 

ativas e inovadoras (GOMES et al., 2020). 

Como relatado nesse trabalho, a telemedicina e telemonitoramento foram adotados no 

estágio do décimo primeiro período por uma estudante do grupo de risco como alternativa de 

enfrentamento da pandemia de COVID 19.  

A telemedicina não é uma novidade, principalmente na área de oncologia, usada há 

muitos anos como meio de comunicação de doentes de regiões remotas, tendo resultados 

positivos, já a telemonitorização pode ajudar na qualidade de vida de doentes crônicos, como 

também, reduzir dias de hospitalização (SOUSA, 2020).  

Desse modo, a telemedicina pode ser útil para vária instituição, contudo, soluções 

devem ser adotadas para diminuir os riscos de segurança, como o estabelecimento de protocolo 

de escalonamento que determina quando um paciente necessita de atendimento presencial, 

abrangendo diversos necessários possíveis (SOUSA, 2020).  
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São inúmeras as vantagens da telemedicina para os pacientes, médicos e instituições de 

saúde, como, redução de custos, a maior acessibilidade e cobertura, a prestação de cuidados em 

comunidades remotas e desfavorecidas, o acesso 24h/24h a informação de cuidados médicos, a 

sua utilização como instrumento de segurança e a melhoria da qualidade dos programas 

educacionais fora dos centros especializados e diminuição de deslocamentos desnecessários 

(JENNETT et al., 2003).  

Diante disso, a telemedicina tem se tornando cada vez mais aceitado por médicos e 

doentes como ferramenta necessária da medicina, evidencia disso são os diversos estudos que 

provam a eficiência e eficácia desse método aplicado, todavia, há também conclusões 

contraditórias e dificuldades de implementação de âmbito social, econômico, ético-legais, de 

segurança e de qualidade dos serviços prestados (SARAIVA, 2017). 

 

CONCLUSÃO 

 

A pandemia de COVID 19 trouxe uma nova realidade, a qual instituições de ensino 

teve que dar continuidade ao processo de ensino-aprendizagem e com isso novas mudanças de 

ensino médico surgiram em algumas escolas médicas.  

Uma maneira de prosseguir com esse processo foi a utilização de tecnologias de 

informação e comunicação, como, ensino remoto, telemedicina e telemonitorização, tópicos 

discutidos nesse trabalho.  

Por meio deste relato, observa-se que tais meios se mostraram eficientes e eficazes, 

todavia, existem obstáculos de implementação e conclusões contraditórias, necessitando de 

mais estudos que debatem sobre esse tema.  

___________________________________________________________________________ 
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