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Editorial 

Uma Resposta Ousada À Pandemia de 
COVID-19 - Estudantes de Medicina, Servi-
ço Nacional e Saúde Pública 

Ao longo dos próximos meses, é provável que a pan-
demia da COVID-19 que teve surtos em Nova York, 
Seattle, Nova Orleans e Detroit migre de cidade para 
cidade e de estado para estado. Após o pico inicial sem 
intervenções médicas altamente eficientes, os EUA 
provavelmente irão vivenciar surtos prolongados da 
doença por meses e, possivelmente, anos. À medida 
que os EUA entram na próxima fase da COVID-19, 
questões críticas irão envolver a capacidade da nação 
de responder a surtos, de proteger as populações de 
alto risco e de limitar a disseminação na comunidade. 

Por conta da testagem inadequada e falta contínua de 
testes para a COVID-19, de uma força de trabalho esgo-
tada e sobrecarregada na saúde pública, da falta de 
uma saúde pública sofisticada e integrada e da tecno-
logia de informação em saúde clínica, e de questões 
culturais consideráveis, os EUA ainda têm que imple-
mentar uma estratégia efetiva para o controle da do-
ença. Ao invés disso, os EUA migraram rapidamente do 
isolamento e da quarentena em larga escala para a 
mitigação, amplamente focada em uma única aborda-
gem – distanciamento social. A questão fundamental é 
se os EUA podem construir uma capacidade de respos-
ta mais direcionada para que o país possa voltar ao 
trabalho, escolas e outras atividades normais. 

Um marco fundamental será o outono de 2020. Se o 
distanciamento social inicial e, possivelmente, as tem-
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peraturas mais quentes reduzirem a escala do surto 
nesse verão, há um grande risco de um ressurgimento 
durante a temporada tradicional dos vírus respirató-
rios. Como uma medida possível para responder a este 
desafio, os EUA devem considerar a suspensão do pri-
meiro ano das faculdades de Medicina por um ano e 
dar a 20.000 novos estudantes de Medicina a oportu-
nidade de participar de um programa de saúde pública. 
Esperançosamente, a grande maioria dos estudantes 
participaria. Essa abordagem ousada pode ser necessá-
ria para garantir que os EUA tenham uma resposta 
adequada para a próxima onda da doença e não en-
trem em uma depressão prolongada que, no futuro, 
afetará a saúde dos cidadãos. 

O programa deve iniciar no começo de julho. Novos 
estudantes de medicina devem passar o mês em trei-
namento online sobre epidemiologia de doenças infec-
ciosas, controle de doenças infecciosas em configura-
ções de alto risco e respostas aos surtos. Em agosto, 
eles devem se direcionar para os departamentos de 
saúde local e estadual para ampliar suas habilidades de 
auxiliar em um teste, monitoramento, de rastreamento 
e de estratégias de quarentena. O governo federal deve 
patrocinar esse projeto como um serviço de esforço 
nacional com um salário e seguro saúde para os estu-
dantes; isso poderia ser parte de uma grande iniciativa 
de engajar outros estudantes, incluindo aqueles da 
Enfermagem e da saúde pública, bem como os mem-
bros da comunidade que não estão trabalhando duran-
te a resposta nacional. 

Seguir esse caminho ousado é justificado por bases no 
âmbito da economia e da saúde. Atualmente, os locais 
possuem poucos recursos disponíveis para impedir a 
difusão na comunidade, além de fechar os negócios, 
reduzir grandes aglomerações e promover o ensino em 
casa. Assim que o novo coronavírus chega em uma 
comunidade, muitos entram em risco de ficarem doen-
tes, sobrecarregando o sistema de saúde, gerando me-
do e devastando a economia. As comunidades devem 
usar os próximos meses para construir uma reação 
sólida da saúde pública. Em partes, foi essa capacidade 
que permitiu países como Singapura, Taiwan e Coreia 

do Sul a responderem com maior sucesso ao desafio do 
coronavírus. 

Estudantes de medicina devem se disponibilizar, para 
uma variedade de papéis, em agências de saúde públi-
ca e local. Uma tarefa urgente é implementar testes 
rápidos que informem a vigilância comunitária. Mesmo 
hoje, apenas uma pequena fração de pessoas, com 
sintomas sugestivos, conseguem ser testadas rapida-
mente; em alguns serviços de pronto atendimento e 
cuidados de urgência e emergência, até mesmo os mais 
pacientes mais graves esperam dias pelo resultado. O 
acesso aos testes é tão desorganizado que se torna 
difícil de elaborar inferências confiáveis quanto a inci-
dência, prevalência e população em risco. Conforme os 
testes se tornam mais disponíveis – resultados disponí-
veis em poucas horas – haverá, então, uma urgente 
necessidade de usar esses dados para avaliar a exten-
são da epidemia. Considerando que a falta de adequa-
dos testes e vigilância vêm sendo uma grande fraqueza 
da resposta inicial, já não deverá ser por volta deste 
outono. 

Uma segunda tarefa urgente é aprimorar a proteção 
das populações de alto risco, com o objetivo de reduzir 
a possibilidade e efeitos de surtos que agora ocorrem 
em lares de idosos e prisões. Estudantes de medicina 
devem ajudar a garantir a implementação de políticas 
cruciais de prevenção e devem se juntar à equipes que 
rapidamente e agressivamente respondem às infecções 
ocorridas. 

Uma terceira tarefa para os estudantes de medicina 
deve ser a de fornecer equipe para centros de comuni-
cação com a comunidade que ofereçam instruções e 
serviços para os indivíduos com sintomas ou expostos 
ao COVID-19. Além de organizar testes, os estudantes 
de medicina assegurariam que informações adequadas 
tenham sido coletadas pelos indivíduos que necessitam 
de quarentena. Essa informação poderia facilitar os 
esforços para a providência de entrega de alimentos 
em casa, mudança para uma moradia alternativa, se 
necessário, e tratamento médico adicional conforme a 
necessidade. 
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Há um precedente para essa mobilização massiva, co-
mo forma de abordar uma doença infecciosa. Com fins 
de reduzir a disseminação da Ebola, a Liberia mobilizou 
milhares de assistentes sociais. A China informou ter 
utilizado de 18000 trabalhadores do sistema público de 
saúde somente em Wuhan¹. Departamentos de saúde 
pública dos Estados Unidos têm visto grandes perdas 
de equipe no decorrer da última década.² 

Centenas de estudantes de medicina já encontraram 
maneiras para ajudar em resposta ao COVID-19, desde 
oferecer cuidados às crianças dos trabalhadores da 
área de saúde, até assumir papéis de curto prazo no 
sistema de saúde. Agora é a hora para formalizar uma 
oportunidade para futuros médicos protegerem a na-
ção nesse momento importante. Reunidos com outros 
estudantes, assim como com a comunidade de traba-
lhadores da área da saúde e outros recursos locais, ter 
20.000 estudantes de medicina capacitados como uma 
fonte de energia e entusiasmo pode contribuir para 
uma resposta bem-sucedida. 

Mobilizar futuros médicos agora irá afetar a educação 
em medicina em curto prazo e a força de trabalho mé-
dica daqui a quatro anos. Mas há soluções para esses 
desafios. Por exemplo, menos estudantes reflete em 
menor renda direcionada ao ensino, o governo federal 
deve compensar as faculdades de medicina por uma 
parte dessa renda perdida. 

Em julho de 2025, haverá uma lacuna em estudantes 
de medicina disponíveis para internatos, e em 2026, 
haverá um excesso do número de graduados para car-
gos de residência disponíveis. Para lidar com o primeiro 
problema, as autoridades de licenciamento que super-
visam a graduação em medicina e residência devem 
permitir que as escolas de medicina ofereçam gradua-
ção antecipada para estudantes com alta capacidade, e 
os programas de residência médica devem fazer ajustes 
para reduzir a dependência de residentes do primeiro 
ano. Para lidar com o segundo problema, os estudantes 
das futuras turmas de medicina devem receber a opor-
tunidade de prestar serviços nacionais antes de entrar 
na faculdade de medicina, idealmente em uma ampla 
gama de serviços de saúde e serviços sociais. 

Há outros desafios. Essa iniciativa será custosa, mas os 
potenciais benefícos para recuperação da economia 
seriam consideráveis e, financeiramente, muitos se 
beneficiariam. Departamentos estaduais e locais de 
saúde pública, provavelmente, não têm capacidade 
para contratar e treinar uma nova força de trabalho em 
um período tão curto. O governo federal deve direcio-
nar recursos para esse propósito para o nível local e 
permitir parcerias criativas com o setor privado para 
conseguir contratar e empregar pessoas rapidamente. 
Como demonstrado em Taiwan, um fluxo sem inter-
rupções de informações em tecnologia em saúde entre 
a saúde pública e a clínica médica é de extrema impor-
tância. Nos EUA, as informações sobre cuidados de 
saúde são compartimentadas e isoladas de maneira 
que dificulta a implementação de um esforço nacional 
para testar, rastrear, monitorar e colocar em quarente-
na. Esse problema deve ser solucionado rapidamente 
para facilitar a resposta. A logística desse tipo de pro-
grama é substancial e o tempo é curto, mas sem esse 
esforço, os EUA podem muito bem se encontrar exten-
samente estagnado neste outono.  

Como e quando esse aumento inicial de pacientes com 
COVID-19 irá acabar permanece incerto. Ainda há mui-
tas informações, sobre a efetividade do distanciamento 
social, a transmissão em meses mais quentes e o de-
senvolvimento de novas terapias e vacinas, que não 
são conhecidas. Mesmo que haja esperança de um 
grande avanço terapêutico, a preparação para a possi-
bilidade da doença continuar é essencial. Para o retor-
no do trabalho, educação e outras atividades o quanto 
antes, a nação deve agir rapidamente para criar uma 
reação de saúde pública sólida, utilizando uma força de 
trabalho que inclua futuros médicos. 
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Divulgações de Conflito de Interesses: Nenhuma rela-
tada. 

Informações adicionais: O Dr. Sharfstein relatou servir 
como Vice-Comissário Principal da Food and Drug Ad-
ministration dos EUA de março de 2009 a janeiro de 
2011. 
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