RESIDENCIA MEDICA

A Residencia Medica em
ginecologia e obstetricia
em tempos de COVID-19

Recomendacgoes da Comissao Nacional
de Residéencia Medica da Febrasgo

Gustavo Salata Romao', Lucas Schreiner? Claudia Lourdes Soares Laranjeiras®, Zsuzsanna llona Katalin de Jarmy Di Bella*, Raquel Autran Coelho®,
Maria da Conceicao Ribeiro Simoes®, Mario Dias Correa Junior’, Milena Bastos Brito?, Marcelo Luis Steiner?, Alberto Trapani Junior™,

lonara Diniz Evangelista Santos Barcelos", Alberto Carlos Moreno Zaconeta®, Francisco José Candido dos Reis®, Karen Cristina Abrao™,

Sheldon Rodrigo Botogoski™®, Giovana da Gama Fortunato”, Lia Cruz Vaz da Costa Damasio’®, Marcos Felipe Silva de Sa®, César Eduardo Fernandes®,
Agnaldo Lopes da Silva Filho’

1. Universidade de Ribeirao Preto, Ribeirao
Preto, SP, Brasil.

2. Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

3. Rede Mater Dei de Salide, Belo Horizonte,
MG, Brasil.

4. Escola Paulista de Medicina, Universidade
Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

5. Universidade Federal do Ceara, Fortaleza,
CE, Brasil.

6. Centro Universitario Aparicio Carvalho,
Porto Velho, RO, Brasil.

7. Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
MG, Brasil.

8. Universidade Federal da Bahia, Salvador,
BA, Brasil.

9. Faculdade de Medicina do ABC, Santo
André, SP, Brasil.

414 | FEMINA 2020;48(7): 414-8

10. Hospital Universitario, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
SC, Brasil.

11. Universidade Estadual do Oeste do
Parana, Cascavel, PR, Brasil.

12. Faculdade de Medicina, Universidade de
Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.

13. Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao
Preto, SP, Brasil.

14. Escola de Ciéncias da Salde,
Universidade Anhembi Morumbi, Sao Paulo,
SP, Brasil.

15. Pontificia Universidade Catolica do
Parana, Curitiba, PR, Brasil.

16. Universidade Federal do Parana, Curitiba,
PR, Brasil.

17. Universidade Federal de Mato Grosso,
Cuiaba, MT, Brasil.

18. Universidade Federal do Piaui, Teresina,
PI, Brasil.

* Texto elaborado pelos membros da Comissao
Nacional Especializada em Residéncia Médica e
endossado pela Diretoria Cientifica e Presidéncia
da Federagao Brasileira das Associagoes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).

Autor correspondente

Gustavo Salata Romao

Av. Costabile Romano, 2.201, Ribeirania, 14096-900,
Ribeirao Preto, SP, Brasil.
gsalataromao@gmail.com

# A versao original deste artigo esta publicada na
Rev Bras Ginecol Obstet. 2020;42(7):411-4. A Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia autoriza a
publicacao deste artigo, no idioma portugués, na
Revista Femina.

Como citar?

Romao GS, Schreiner L, Laranjeiras CL, Di Bella
ZI, Coelho RA, Simobes MC, et al. A Residéncia
Médica em ginecologia e obstetricia em tempos
de COVID-19: recomendacdes da Comissao
Nacional de Residéncia Médica da Febrasgo.
Femina. 2020;48(7):414-8.



A RESIDENCIA MEDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EM TEMPOS DE COVID-19

INTRODUCAO

A pandemia por COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) tem
causado impactos sobre os programas de residéncia e a
formacdo dos especialistas. A luz das respostas a pan-
demia, muitos programas de residéncia médica estao
sendo levados, compulsoriamente, a realizar reorgani-
zacao significativa nas praticas clinicas e nos campos de
estagio para seus residentes. Essas mudancas incluem
reducdes nas atividades em bloco cirlrgico e ambula-
torios e cancelamento de atividades como visitas nas
enfermarias, sessbes de simulagdo, entre outras.”

De acordo com as recomendacgoes do American Col-
lege of Surgeons (ACS),"” durante a pandemia, sempre
que possivel as cirurgias eletivas devem ser adiadas.
Os principais aspectos que sustentam essa posicao in-
cluem as dificuldades de mobilizar recursos humanos,
materiais e equipamentos de protecao individual (EPIs)
necessarios a esses procedimentos e o risco elevado de
contagio da equipe e de complicacoes pos-operatorias
em pacientes com COVID-19. Embora ainda nao seja con-
senso, foi proposto considerar adiaveis os procedimen-
tos ou cirurgias eletivas que poderiam ser postergados
por até trés meses sem comprometer a condicao clinica
das pacientes

O American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists (ACOG) também elaborou uma lista de recomen-
dagoes aos coordenadores e supervisores de programas
de residéncia,”? e mais recentemente a Federacao Inter-
nacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) publicou
um posicionamento orientando sobre as condicoes e
cuidados para o reinicio das cirurgias eletivas no mo-
mento em que o controle da pandemia o permitir.®

No Brasil, a Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), vinculada ao Ministério da Educacdo, divulgou
no dia 8 de maio de 2020 uma Minuta de Nota Técnica
com recomendagoes para os Programas de Residéncia
Médica (PRMs) durante a pandemia.”’ Tais recomenda-
coes partem das diretrizes estabelecidas para os Pro-
gramas de Residéncia pela Resolugdo CNRM n2 2/2006
e das Matrizes de Competéncias de cada especialidade
para redefinir os estagios e a distribuicao da carga ho-
raria entre as atividades. A minuta incorpora também a

“Manifestacdo do Conselho Federal de Medicina (CFM)
em relacao a pandemia de COVID-19", publicada em 25
de marco de 2020, que recomenda que os médicos bra-
sileiros permanecam em seus postos de trabalho, pois,
“nessa posicao, poderao exercer a sua funcao mais re-
levante no papel de guardiaes da vida”. O CFM também
considera necessario que o governo e as autoridades
sanitarias fornecam EPI aos médicos e outros profissio-
nais de salde para que eles possam desempenhar o
seu trabalho com a seguranca necessaria.

De acordo com esse documento, cada PRM devera
flexibilizar o seu Projeto Pedagodgico para se adequar
as necessidades da realidade sanitaria atual. A legisla-
¢ao em vigor estabelece que a carga horaria maxima de
trabalho do médico-residente & de 60 horas semanais,
sendo 10% a 20% destinadas as atividades teodricas e
80% a 90%, as atividades praticas, ja incluindo o maximo
de 24 horas (destinadas aos plantdes). Além disso, deve
ser assegurado ao médico-residente um dia de descan-
so semanal. ACNRM recomenda que a carga horaria teo-
rica seja desenvolvida no limite maximo permitido (20%
da carga horaria total) em 12 horas semanais. As aulas
presenciais devem ser suspensas e as atividades teo-
ricas devem ser desenvolvidas em plataformas virtuais
mediadas por tecnologia. Sao sugeridos videoaulas e
aplicativos que permitam a interatividade por meio de
mensagens ou comunicacao oral. Nas atividades teo-
ricas, além dos temas referentes a cada especialidade
médica, deverao ser abordados temas que possibili-
tem a ampla capacitacao dos médicos-residentes para
atuacao no combate a pandemia. Tais temas incluem
a deteccao, o manejo e o fluxo para o atendimento e
o tratamento de pacientes com COVID-19, suas compli-
cacoes e estratégias de protecao individual e coletiva.
Treinamentos em atendimentos, técnicas seguras de pa-
ramentacao, desparamentacao e intubacao orotraqueal
deverao ser incluidos no escopo da carga horaria teorica
obrigatoria dos PRMs.

Para as atividades praticas, a CNRM estabelece que o
deslocamento dos médicos-residentes para atuacao no
combate a pandemia devera se basear no coeficiente
de incidéncia (nimero de casos novos/milhao de ha-

Quadro 1. Recomendagoes da CNRM para o deslocamento dos médicos-residentes para atuacdao no combate a pandemia

Carga horaria em

Nivel Complexidade epidemiologica iciente de incidéncia atividades na pandemia % da carga horaria pratica
= 50% acima da 2 .  tro
1 EMERGENCIA incidéncia nacional Até 24 h semanais Ate 50%
= Entre 50% acima e a , . PR
2 ATENCAO T . Ateé 20 h semanais Até 40%
3 ALERTA Abalxo da Incidéncia Até 12 h semanais Até 25%
nacional

Fonte: Adaptada de Ministério da Educagao. Nota Técnica n2 1/2020/CNRM/CGRS/DDES/SESU/SESU. Recomendagoes quanto ao desenvolvimento das
atividades dos Programas de Residéncia Médica (PRMs) durante enfrentamento a pandemia por COVID-19 [Internet]. 2020 [cited 2020 Jun 1]. Available
from: http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=145481-sei-23000&category_slug=2020&Itemid=30192.*
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bitantes) e na classificagdo por nivel de complexidade
epidemiologica do municipio e da regidao de salide onde
0 PRM esta inserido. No quadro 1 sdao apresentadas as
principais recomendacoes para a carga horaria de traba-
lho dos residentes no combate a pandemia em funcao
daincidéncia da COVID-19 e da complexidade epidemio-
logica locorregional.

Para as especialidades diretamente relacionadas ao
atendimento a pacientes com COVID-19, pode-se desti-
nar a totalidade da carga horaria pratica com atividades
assistenciais de combate a pandemia.

A redistribuicao das atividades praticas nos PRMs de-
vera ser realizada em conformidade com a experiéncia
clinica e a capacidade funcional dos residentes e sem-
pre sob supervisao de médicos preceptores, asseguran-
do o maximo aproveitamento do treinamento e preser-
vando a seguranca das pacientes. A reorganizacao dos
rodizios deve levar em consideracao a disponibilidade e
as oportunidades de aprendizado nos cenarios de prati-
ca da instituicao-sede e nas instituicdes conveniadas ao
PRM, priorizando a atuagao em setores de internagao e
emergéncia e respeitando sempre a carga horaria maxi-
ma de trabalho do residente. A reposicao de atividades
do PRM que nao tenham sido desenvolvidas durante a
pandemia, apos a retomada da normalidade, sera obje-
to de analise e decisao posterior pela CNRM.

Os médicos-residentes que se enquadrem no grupo
de risco, de acordo com os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Salde, e gestantes deverao comunicar
sua condigao ao supervisor responsavel pelo PRM e a
respectiva Comissdo de Residéncia Médica (Coreme) da
instituicao hospitalar para serem realocados conforme
0 risco de contaminacao ou serem afastados das ativi-
dades praticas por licenca médica, apresentando, nesse
caso, o relatorio medico pertinente. Em caso de afas-
tamento por suspeita ou confirmac¢ao da COVID-19, de-
vem-se seguir as normativas estabelecidas pelo Minis-
tério da Saude e pelos servigos de sadde nos estados e
municipios, e o residente devera cumprir o isolamento
recomendado. A Coreme devera registrar o afastamento
do residente “por licenca médica” ao Sistema da Comis-
sdo Nacional de Residéncia Médica (SISCNRM) e noti-

ficar o gestor da bolsa para suspensao do pagamento
regular. O residente afastado por motivo de satde (li-
cenca médica) devera seguir a tramitacdo no Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). Outras situacdes de
afastamento que estao previstas nos paragrafos 22,39 e
40 do artigo 42 da Lei n2 12.514/2011 incluem a licenca-
-paternidade de 5 dias e a licengca-maternidade de 120
dias, prorrogaveis por mais 60 dias, em acordo com a
instituicao responsavel pelo PRM. O tempo necessario
para a conclusao do programa devera ser prorrogado
por prazo equivalente a duracao do afastamento do mé-
dico-residente.

Nas situacoes em que houve suspensao total dos
atendimentos e procedimentos cirlirgicos de um PRM,
deve-se tentar realocar parte das atividades em outros
servigos. Caso isso nao seja possivel, a decisao relativa
a continuidade do programa devera ser tomada em co-
mum acordo entre a Coreme e os gestores da sadde lo-
cal. A mesma recomendacao vale para situagoes em que
os médicos-residentes tenham sido convocados a atuar
no enfrentamento da pandemia em outros municipios.

A CNRM também prevé a possibilidade de interrupgao
das atividades de um PRM, seja pela inadequacao dos
servicos ou pela falta de seguranca na atuagao dos pro-
fissionais diante da pandemia. Nesses casos, deve-se
seguir o seguinte fluxo:

* Registrar de forma clara os motivos da
interrupcao do PRM no servico;

e Emitir nota oficial informativa da suspensao
do PRM aos residentes, preceptores
e gestores do servico de saude;

* Realocar os médicos-residentes em outros
servigos publicos ou privados para que possam
completar sua formagao na especialidade ou
transferir suas atividades para o atendimento
intra-hospitalar, auxiliando na assisténcia aos
pacientes internados ou em atividades de gestao;
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* Viabilizar a antecipacao do periodo
individual de férias dos residentes.

Esgotadas todas as possibilidades para a manuten-
gao do PRM, deve-se comunicar a situagao a Comissao
Estadual de Residéncia Médica (Cerem) e a CNRM para
que o ato autorizativo do PRM seja revisto com as con-
sequéncias previstas na legislacao em vigor.

RECOMENDACOES

No Brasil, sabemos que ha uma grande diferenca da si-
tuacao da pandemia COVID-19 entre os estados e entre
as cidades. A grande extensao territorial e a diversidade
social cultural e financeira fazem com que 0s mecanis-
mos de adaptacao de cada programa sejam aplicados
em graus e momentos distintos.

Considerando que as interrupgoes relacionadas a
COVID-19 provavelmente continuarao por muitos meses,
0S programas caminharao para um processo de inova-
gao e adaptacao, que devera garantir um aprendizado
continuo dos residentes dentro dessa nova realidade.

Considerando que, no contexto da pandemia de
COVID-19, preocupacgoes com seguranca, escassez de EPIs,
distanciamento fisico e responsabilidades econdomico-fi-
nanceiras adicionais representam desafios para os hospi-
tais, a Comissao de Residéncia Médica da Febrasgo propoe
este documento para orientar supervisores, preceptores
e residentes. O seu objetivo &€ compartilhar experiéncias
e sugerir recursos para os PRMs, enquanto se gerencia a
pandemia e se mantém o distanciamento fisico.

A partir da literatura disponivel e reconhecendo as
nuances de cada PRM, dividimos em topicos os princi-
pais itens das recomendacoes durante o enfrentamento
da pandemia de COVID-19.

SEGURANCA

A seguranca é item primordial para o desenvolvimento
das atividades pertinentes a residéncia médica. O gran-

*
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de nimero de vidas perdidas de profissionais de saldde
no enfrentamento da pandemia em outros paises trouxe
ainda mais luzes a esse item fundamental na assistén-
cia e treinamento em sa(de.®) As recomendacoes para
seguranga sao:

* Disponibilizar EPIs a todos os residentes
e preceptores. Havendo escassez desses
equipamentos nos hospitais, recomenda-se
que o coordenador ou supervisor responsavel
organize um fluxo de participagao de todos os
residentes e preceptores nos procedimentos
assistenciais sem que haja risco de contaminacao.
Dessa forma, pode ser necessario reduzir o
nimero de residentes por procedimento;

Prover treinamento a todos os residentes e
preceptores sobre 0 uso adequado dos EPIs,
incluindo a colocagao e a remocao deles;

» Adiar ou cancelar as cirurgias eletivas e
consultas ambulatoriais nao urgentes, conforme
orientacao dos Conselhos Regionais de
Medicina e sociedades de especialidades em
consonancia com as recomendacoes locais de
cada servico. O adiamento de atendimentos
e cirurgias que possam agravar o estado de
salde da paciente nao deve ser recomendado;

Ajustar o esquema de atendimentos realizados
pelos residentes para minimizar a exposicao

e preservar a forca de trabalho. Estimular
atendimentos por telemedicina na forma de
teleconsulta, teleorientacao e telemonitoramento,
conforme sugerido pela legislacao brasileira. E
importante nesse momento que 0s programas
oferecam treinamento e preceptoria aos
residentes para essa modalidade de atendimento;

e Sempre que possivel, buscar o aumento de
consultas por telemedicina, agendando para
atendimento presencial os casos selecionados
que poderao levar prejuizo a satde da mulher
em caso de adiamento da consulta presencial,
como oncologia, pré-natal, assisténcia a mulher
vitima de violéncia sexual, infeccoes sexualmente
transmissiveis, atendimento a mulheres que vivem
com HIV e servicos de planejamento familiar;®”

¢ Os atendimentos que requerem encontros
presenciais deverao ser realizados por uma equipe
reduzida, com o nimero minimo necessario

de residentes e preceptores para prover
atendimento adequado e seguro as pacientes;

* Proteger os residentes e preceptores que
facam parte dos grupos de risco para
complicacoes relacionadas a COVID-19,
incluindo aqueles que apresentem
comorbidades ou que residam com pessoas
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imunocomprometidas. Sempre que possivel,
deve-se evitar o contato desses profissionais
com pacientes suspeitas ou confirmadas para
a COVID-19. Esse grupo pode ser direcionado
para atendimento por telemedicina ou

outras atividades nao assistenciais. Caso

isso nao seja possivel, pode-se recorrer

ao afastamento por licenca médica.

CARGA HORARIA E ATIVIDADES DO PROGRAMA

O treinamento em servico que caracteriza a residéncia
médica sofrera transformacoes durante o periodo da
pandemia. Os servicos precisarao adaptar suas ativida-
des teoricas aos ambientes virtuais de aprendizado e os
atendimentos e procedimentos eletivos ficarao tempo-
rariamente comprometidos.©?

Para as atividades tedricas, recomenda-se praticar a
carga horaria maxima, totalizando, assim, 12 horas se-
manais, transicionando, na medida do possivel, da mo-
dalidade presencial para o ensino remoto mediado por
tecnologias. Recomenda-se também incluir no contel-
do tedrico temas relacionados a seguranca individual e
treinamento de fluxos de atendimento a pacientes aco-
metidas por COVID-19.

Para as atividades praticas, deve-se atentar para a
carga horaria maxima estabelecida pelas diretrizes na-
cionais para 0os PRMs, que corresponde a 48 horas se-
manais, ja incluindo os plantoes.

A carga horaria em obstetricia pode ser realizada em
atividades como pré-natal, assisténcia ao parto e puer-
pério e enfermarias de patologia obstétrica. A carga ho-
raria em ginecologia pode ser realizada em atividades
essenciais (oncologia ginecologica, atendimento a viti-
mas de violéncia sexual, pronto atendimento ginecolo-
gico, atendimento a infeccoes sexualmente transmissi-
veis e planejamento familiar, entre outras), conforme as
possibilidades de cada programa.

As atividades realizadas pelos residentes deverao ser
devidamente registradas para que possam ser computa-
das como carga horaria cumprida nos programas.

A forma de reposicao das atividades nao realizadas,
caso haja necessidade, sera regulamentada posterior-
mente pela CNRM.

Diante da necessidade de realocar residentes para
atuar em atividades relacionadas a pandemia, devem-
-se assegurar condicoes adequadas de seguranca, tra-
balho e supervisao a eles.

Deve-se manter um canal de comunicacao entre
supervisor, preceptores e residentes, usar as reunioes
virtuais para discutir problemas do dia a dia relaciona-
dos ao estresse gerado pela pandemia de COVID-19 g, se
possivel, disponibilizar apoio psicologico aos residentes
e preceptores

E importante estimular os residentes e preceptores
a buscarem atualizacao cientifica em eventos on-line
como os que sao promovidos pela Febrasgo e federadas.

18 | FEMINA 2020;48(7): 414-8

Deve-se orientar os residentes e preceptores em rela-
cdo as normas estabelecidas pelos comités de ética lo-
cais para a conducao de pesquisas clinicas neste periodo.

CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 coloca o treinamento de mé-
dicos-residentes em ginecologia e obstetricia em uma
situacao extremamente delicada. Afora a grande preo-
cupagao com a seguranca e a sadde fisica e mental de
preceptores e residentes, 0s aspectos educacionais de-
vem ser contemplados. A readequacao dos programas
com relagao ao numero minimo de procedimentos e
cenarios que possibilitem a aquisicao das habilidades e
atitudes previstas na Matriz de Competéncias em gine-
cologia e obstetricia devera ser realizada por cada pro-
grama, respeitando as futuras normatizacoes da CNRM.
E o momento em que a inovacao e a capacidade de
adaptacao dos envolvidos sobressairao e transformarao
0 treinamento em ginecologia e obstetricia em nosso
pais. A Comissao de Residéncia Médica da Febrasgo rei-
tera o compromisso de auxiliar e orientar os precepto-
res e supervisores no processo de formacao e avaliagao
do médico-residente durante a pandemia de COVID-19.
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