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RESUMO

A residéncia médica é uma modalidade de ensino que depende dos recursos da instituicdo de saude
onde ocorre e da disponibilidade de estagios bem estruturados para permitir qualificacdo técnica
adequada, sendo sensivel a situacBes de crise no sistema de saude como a pandemia pelo novo
coronavirus (COVID-19). O transplante de medula dssea (TMO) e a terapia celular avancada sdo
procedimentos de alta complexidade e exigem treinamento intensivo para permitir o aprendizado
adequado e o desenvolvimento das competéncias necessarias durante periodo de formacao curto
limitado a 1 ano. Neste contexto, foi realizada revisdo de literatura com objetivo de identificar o
conjunto de competéncias tedrico-praticas e cendrios de atuacdo recomendados para a formacdo
adequada do médico residente em TMO. Em seguida, foi identificado o impacto negativo e positivo
da pandemia COVID-19 na dindmica do programa de residéncia médica em curso em um hospital
universitario. Em destaque, observou-se que o maior problema foi a reducdo do nimero de casos dis-
poniveis para treinamento das habilidades em desenvolvimento, sobretudo no contexto ambulato-
rial, consequente a restricdo de atendimentos eletivos. Em relacdo aos atendimentos de enfermaria,
entretanto, ndo houve prejuizo importante, uma vez que os transplantes de urgéncia (historicamente
maioria dos procedimentos realizados neste hospital universitario) continuaram acontecendo dada
aimpossibilidade ética de adia-los. Qutros aspectos, como a interagcdo com a equipe multidisciplinar
e a equipe de hematologia, fundamentais para a formacdo, também foram limitados neste periodo.
Como intervencdo, promoveu-se aumento da carga horaria tedrica e maior disponibilidade de perio-
dos dedicados a discussdo de temas cientificos e elaboracdo de protocolos assistenciais, com impacto
positivo na formacdo dos residentes. Estagios laboratoriais voltados ao processamento de produtos
celulares e visitas a servigos externos foram suspensos, porém devem ser retomados apds controle
da pandemia. Conforme a duragdo da crise, sera necessario considerar ampliacdo do tempo de resi-
déncia médica para permitir o desenvolvimento de habilidades técnicas manuais, como coleta de
medula éssea em centro cirlrgico, cujo treinamento ndo pode ser substituido por atividades tedricas.
A pandemia, por outro lado, permitiu aos residentes a oportunidade de treinamento intensivo nos
topicos de avaliacdo sobre elegibilidade ao transplante, manejo de terapias antineoplasicas alter-
nativas e conducdo de casos de maior gravidade e complexidade essenciais para a formagdo, como
realizacdo de transplantes haploidénticos e tratamento de neoplasias avancadas. Espera-se que, logo
gue possivel, as atividades possam ser normalizadas, na intencdo de permitir o contato com proto-
colos de pesquisa, como a terapia celular avancada com uso de células T modificadas (CAR-T), que
foram interrompidas e constituem diferencial importante na formacao oferecida por este hospital
universitario. Caso nao seja possivel concluir todo o conteldo programatico, a criagdo de programa
de educacdo continuada para residentes egressos e o contato por tempo adicional com a rotina de
atividades do servico é uma possivel estratégia para suprir qualquer deficiéncia ndo resolvida no
periodo de residéncia médica.

Palavras-chave: Residéncia médica; Transplante de medula dssea; Terapia celular; Pandemia;
COVID-19; Hospital universitario.
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INTRODUCAO

A residéncia médica é uma modalidade de ensino de pds-graduacdo destinada a espe-
cializacdo de médicos e depende da estrutura fisica da instituicdo de salde onde ocorre, da
disponibilidade de estagios bem estruturados e da orientacdo e supervisdo de profissionais
médicos com qualificacdo ética e técnica adequada (1). Portanto, situaces de crise no sistema
de saude, como a pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19), podem interferir e até mesmo
desestruturar os programas de residéncia médica em andamento.

O transplante de medula dssea (TMO) e a terapia celular avancada sdo procedimentos de alta
complexidade dentro da hematologia e exigem treinamento intensivo para permitir o aprendizado
adequado e o desenvolvimento das competéncias necessarias durante o periodo de formacao.

Atualmente, os programas de residéncia médica na area de atua¢do em TMO adulto e a com-
plementacdo especializada em TMO pediatrico possuem duragdo de 1 ano e seguem programa-
¢do tedrico-pratica baseada em recomendacdes de sociedades internacionais e incentivadas pela
Sociedade Brasileira de TMO, com objetivo de garantir o maior aproveitamento neste periodo (2).

JUSTIFICATIVA

No contexto atual de crise, consideramos importante destacar o impacto da pandemia
COVID-19 na dinamica da residéncia médica em TMO e as estratégias de enfrentamento reali-
zadas para minimizar os danos.

OBIJETIVO PRINCIPAL

Identificar o impacto da pandemia COVID-19 na residéncia médica em TMO adulto e
pediatrico.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar o resultado dos mecanismos para enfrentamento de crise e tentativa de continui-
dade do programa didatico (3).

Propor mecanismos para permitir a aquisicdo de competéncias necessarias antes ou apos
0 encerramento previsto para o programa de residéncia médica atual.

METODOLOGIA

Foi realizada revisdo de literatura com objetivo de identificar o conjunto de competéncias
tedrico-praticas e cenarios de atuagdo recomendadas para formacdo adequada do médico resi-
dente em TMO. Em seguida, foi identificado o impacto da pandemia COVID-19 na dindmica do
programa de residéncia médica e a interferéncia na aquisicdo de competéncias recomendadas,
tanto no sentido desfavoravel quanto favoravel, considerando que a mudanca de cenério pode
favorecer o desenvolvimento de habilidades especificas pouco exploradas previamente.
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RESULTADOS

O maior problema identificado durante a pandemia foi a redugdo do nimero de casos,
sobretudo no contexto ambulatorial, devido a restricdo dos atendimentos eletivos. Nos meses
de abril a junho de 2019, por exemplo, foram realizados no total 821 atendimentos ambulato-
riais pela especialidade, sendo este nimero reduzido para 233 atendimentos presenciais no
periodo correspondente em 2020, significando uma reducdo de 71% no volume de casos. Isso
prejudicou o programa de residéncia porque reduziu o nimero de cendrios disponiveis para
discussdo e aplicacdo das habilidades em desenvolvimento.

Em relacdo aos pacientes internados, ndo houve prejuizo importante, uma vez que 0s
transplantes de urgéncia, que representam o maior volume de procedimentos realizados em
nossa instituicdo, continuaram acontecendo em virtude da impossibilidade ética de posterga-
-los. No periodo de abril a junho de 2019, foram realizados 12 transplantes de urgéncia, numero
gue aumentou para 14 no mesmo periodo em 2020. Esse fato, porém, acentuou um viés ja
evidente em nosso servico relacionado ao perfil de alta gravidade dos pacientes. Considerando
o numero limitado de leitos disponiveis e a alta demanda interna, o nimero de transplantes de
casos urgentes supera em grande quantidade o nimero de casos eletivos (como hemoglobino-
patias hereditarias) e prejudica a experiéncia do residente nesses ultimos. Por outro lado, o pro-
cedimento de transplante de medula dssea no cendrio de urgéncia, constituido em sua maioria
por neoplasias hematoldgicas avancadas, exige maior aptiddo técnica e explora competéncias
essenciais na formacdo do médico com atuacdo em transplante de medula dssea.

No contexto de pandemia, a avaliagdo para elegibilidade ao transplante de medula dssea
se tornou ainda mais rigorosa, considerando riscos adicionais atribuidos ao mesmo como a
possibilidade de infecgdo pelo novo coronavirus durante a internacdo hospitalar e a eventual
indisponibilidade de leito de terapia intensiva para suporte em caso de piora clinica, situacdo
comum relacionada a alta morbidade do procedimento.

Houve também prejuizo importante nas atividades de pesquisa clinica, sobretudo na rea-
lizacdo de terapia celular avancada, como a imunoterapia com células T modificadas (CAR-T),
que representa um diferencial desta instituicdo e oportunidade singular de qualificacdo técnica
durante o periodo de residéncia.

Outro problema identificado neste periodo foi a interrupcao das atividades de tutoria
estabelecidas entre os residentes do TMO e os residentes da hematologia, que cumprem carga
horaria na unidade de transplante e tém suas atividades supervisionadas pelos residentes do
TMO em conjunto com os preceptores. O processo de tutoria é importante e sua interrupcao
foi prejudicial ao programa. Até o momento, nao foi possivel compensa-lo devido a necessidade
de deslocar residentes da hematologia para atuagdo em areas criticas.

Além disso, a restricao de contato entre os proprios residentes e a necessidade de isolamento
social de membros da equipe no formato de rodizio também provocaram efeito deletério na forma-
¢ao, considerando que o relacionamento entre pares é parte primordial do processo educacional.

Uma caracteristica particular da Unidade de Transplante de Medula Ossea é a multidiscipli-
naridade, exercida pelo didlogo continuo entre os membros da equipe médica e os profissionais de
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outras areas da saude (incluindo enfermagem, odontologia, fisioterapia, nutricdo, psicologia, tera-
pia ocupacional e servico social) envolvidos diretamente nos cuidados do paciente. Neste aspecto,
o papel do residente é fundamental, uma vez que serve como ligacdo entre as equipes e gerencia
da melhor forma esse didlogo. Durante a pandemia, entretanto, muitas das atividades multidisci-
plinares foram suspensas ou reduzidas, o que prejudicou a experiéncia do residente neste cenario.

A realizacdo do TMO é condicionada a disponibilidade de diversos recursos laboratoriais,
que sdo empregados nos processos de identificacdo de histocompatibilidade, coleta e proces-
samento células-tronco e controle de qualidade. Durante a pandemia, o acesso dos residentes
ao complexo laboratorial foi limitado e a caréncia de experiéncias neste cenario deve ser com-
pensada futuramente.

Em relagdo a escolha do doador, houve preferéncia por doadores aparentados, o que
aumentou a frequéncia de transplantes haploidénticos (com 50% de compatibilidade). Essa
modalidade de transplante estd associada a maior incidéncia de complicacdes, o que tornou
o procedimento mais complexo e incentivou o desenvolvimento de habilidades relacionadas a
construcdo de decisdes compartilhadas e elaboracdo de planos terapéuticos com participacdo
ativa dos pacientes e doadores. O risco de infeccdo pelo novo coronavirus e a indisponibilidade
de hemocomponentes ou leitos de terapia intensiva para tratamento de potenciais complica-
¢Oes do transplante reforcou o exercicio desse tipo de competéncia.

Por outro lado, a preferéncia por doadores aparentados impediu a experiéncia de intera-
cdo com registros de doadores ndo-aparentados nacionais e internacionais.

Por fim, a troca de experiéncias entre centros transplantadores é importante e deve ser
incentivada pelos programas de residéncia. Por esse motivo, o estagio eletivo em outras institui-
¢Oes estd previsto na programacao tedrico-pratica. Por efeito da pandemia, o fluxo de pessoas
externas foi limitado na maior parte dos servicos e impediu a realizacdo desse tipo de estagio,
0 que devera ser complementado quando possivel.

Além disso, foi necessario o deslocamento dos residentes para atividades assistenciais dis-
tintas de sua area de atuacdo como medida de contingenciamento da instituicdo para enfrenta-
mento da pandemia. Os residentes auxiliaram nas atividades de triagem para pacientes ambula-
toriais e no cuidado a pacientes criticos acometidos ou ndo pela COVID-19 em regime de terapia
intensiva. Por consequéncia, houve menor tempo disponivel para realizacdo das atividades regu-
lares e aumento do risco de infeccdo cruzada veiculada pelos préprios profissionais de saude
para os pacientes imunossuprimidos submetidos ao transplante de medula dssea em regime
ambulatorial e hospitalar. Neste sentido, foram reforgadas as medidas de precaugao, conforme
estabelecido pela Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar, e vigilancia para casos sintoma-
ticos na equipe. Durante todo o periodo, ndo foi identificado nenhum caso suspeito entre os
residentes e os pacientes assistidos.

Com objetivo de garantir a seguranca de todos os profissionais de saude envolvidos e,
sobretudo, de todos os pacientes submetidos a transplante de medula dssea em situacdo de
urgéncia durante a pandemia, foram seguidas todas as recomendac8es definidas pela Sociedade
Brasileira de TMO (4, 5).
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Como principais estratégias de enfrentamento da crise, na tentativa de preservar o maximo
possivel as atividades multidisciplinares e assistenciais, foram organizadas reunides a distancia
por meio de plataforma digital. Isso permitiu interacdo entre os membros da equipe, elabora-
¢do e organizacdo de protocolos assistenciais, programacao de teleatendimentos sequenciais
envolvendo todas as especialidades e discussdo de casos ambulatoriais e internados. Atividades
didaticas como discussdo de artigos cientificos e aulas tedricas também foram mantidas pela
mesma plataforma digital e permitiram o desenvolvimento do conteudo tedrico programado
antes mesmo do previsto.

DISCUSSAO

A qualidade dos programas de residéncia médica com duragdo curta (1 ano), como o
programa de transplante de medula dssea, é extremamente sensivel a mudancas no sistema de
saude, sendo um bom marcador do impacto de crises estruturais na residéncia médica como um
todo, sobretudo quando ha necessidade de deslocar os residentes para atividades assistenciais
distintas a sua area de atuacdo.

Nesse cendrio, fica evidente o prejuizo a aquisicdo de competéncias necessarias para a
formacdo do especialista, consequente do menor volume de casos disponiveis para seguimento
e do menor tempo de treinamento em procedimentos técnico-manuais como realizacdo de
puncdo e bidpsia de medula dssea e coleta de células-tronco hematopoéticas de medula dssea
em centro cirurgico.

SituacBes relevantes para uma formacdo adequada, como a escolha de doadores, a inte-
racdo com os registros nacionais e internacionais de doadores, o acompanhamento dos proce-
dimentos de processamento celular e atividades laboratoriais relacionadas ao transplante de
medula, foram prejudicadas.

Atividades particulares desenvolvidas em nosso servico e pouco disponiveis em outros
centros, como o programa de transplante para doenca falciforme e o programa de terapia celu-
lar avancada com células CAR-T, foram interrompidas durante a pandemia, limitando a experién-
cia do médico residente com essas atividades.

Entretanto, o cendrio adverso da pandemia também proporcionou o desenvolvimento de
habilidades que, em situacdes normais, seriam menos exploradas. Dentre essas habilidades,
destacamos o maior nimero de transplantes haploidénticos (tendéncia internacional e cada vez
mais disponivel na pratica clinica), a utilizacdo de células-tronco obtidas por sangue periférico
(também compativel com a tendéncia internacional de priorizar essa fonte celular), o uso de
novas terapias na intencdo de postergar a realizacdo do TMO para um momento mais favoravel
(como anticorpos monoclonais e drogas alvo, cujo uso se tornou mais importante nos ultimos
anos) e a maior experiéncia com realizacdo de condicionamentos de intensidade reduzida.

Além disso, o cendrio de crise permitiu a revisdo de protocolos assistenciais, melhorou
a avaliacdo pré-transplante em busca de proporcionar maior seguranca ao paciente, permitiu
ampliar a discussdo sobre questdes éticas, referentes ao consentimento livre e esclarecido e a
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seguranca do doador e receptor, e serviu de espaco para o aprendizado de enfrentamento a
doencas infecciosas emergentes no contexto de pacientes imunossuprimidos e terapia celular.
A necessidade de realizar teleatendimentos permitiu ao residente treinamento supervi-
sionado nessa nova modalidade de relacionamento médico-paciente cada vez mais presente na
pratica clinica e até entdo pouco explorada nos programas tradicionais de residéncia médica.

Por fim, o isolamento social e a redistribuicdo das atividades permitiram o fortalecimento
das atividades didaticas, discussdes cientificas e inser¢do dos residentes nos programas de acre-
ditacdo do servico e projetos de pesquisa. Essas atividades foram favorecidas pela disponibili-
dade de recursos de interacao social, plataformas digitais para compartilhamento de arquivos e
a necessidade de promover educacdo continuada apesar do contexto de crise.

Relatos de experiéncia de programas de residéncia médica diversos em outras instituicdes
também observaram impacto semelhante da pandemia em sua programacdo, com prejuizo mais
acentuado nas atividades eletivas e procedimentos realizados em centro cirdrgico. Também foi
identificado aumento compensatdrio nas atividades didaticas desenvolvidas a distancia e neces-
sidade de deslocamento de residentes para auxilio em areas distintas de sua atuacdo conforme
a necessidade do servico (6, 7).

A principal estratégia para enfrentamento da crise desenvolvida por outras instituicGes
também foi baseada no reforco as atividades tedricas, maior contato dos residentes com a pre-
ceptoria e treinamento em urgéncias (6,7).

CONSIDERACOES FINAIS

O impacto da pandemia COVID-19 na residéncia médica em transplante de medula éssea
e terapia celular avancada foi relevante e prejudicou a experiéncia clinica e a aquisicdo de habi-
lidades manuais, competéncias que ndo podem ser substituidas pelo aumento das atividades
tedricas. Entretanto, outras habilidades essenciais puderam ser desenvolvidas e superaram as
expectativas da equipe. Além disso, o cendrio foi favoravel a realizacdo de procedimentos espe-
cificos do transplante (como o TMO haploidéntico e o uso de novas terapias antineopldsicas
como ponte para o transplante) que habitualmente teriam menos espaco frente a outras moda-
lidades terapéuticas.

Portanto, avaliamos que as intervengBes propostas pela Preceptoria e pela Comissdo de
Residéncia Médica, junto com o empenho dos residentes em preservar as atividades didaticas
apesar das adversidades, foram efetivas em minimizar o impacto da pandemia e garantir a con-
tinuidade da formacao.

Os estagios laboratoriais, rodizios em servicos externos e condicdes para desenvolvimento
de habilidades manuais ndo contempladas até o momento deverdo ser retomados logo que
possivel para cumprir as exigéncias recomendadas.

Caso necessario, a instituicdo de um programa de educagao continuada para residentes
egressos e a manutencdo do vinculo com a instituicdo por periodo adicional sdo alternativas
possiveis para complementar eventuais falhas na formacdo provocadas pela pandemia.
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