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RESUMO

Introducdo: O conhecimento das indicagcbes dos transplantes de células tronco
hematopoéticas (TCTH), bem como o reconhecimento e tratamento precoce das possiveis
complicacdes relacionadas ao transplante podem proporcionar melhorias na sobrevida dos
pacientes. Objetivo: Aperfeicoar a formacdo dos médicos residentes da Hematologia em
TCTH por meio de uma matriz especifica de avaliacdo por competéncias. Metodologia:
Estudo de intervencdo cria uma matriz de competéncias em TCTH visando a avaliacdo e o
aperfeicoamento da formacdo dos Hematologistas Consideracfes Finais: Esse plano de
preceptoria visa implantar essa matriz na avaliagdo do residente e deve ser periodicamente

revisado e atualizado.

Palavras-chave: Residéncia médica hematologia. Transplante de medula éssea. Transplante
de células progenitoras hematopoéticas.

1 INTRODUCAO

O transplante alogénico de células tronco hematopoiéticas (TCTH) é uma terapéutica
potencialmente curativa para uma variedade de neoplasias hematoldgicas e doencas
hematoldgicas ndo malignas. Essa terapia vem evoluindo substancialmente na ultima década,
sobretudo com avancos na selecdo de doadores, nas fontes de células progenitoras
hematopoiéticas, nos cuidados de suporte, na prevencdo de complicacdes e no
desenvolvimento de novos tipos de regimes de condicionamentos com menor toxicidade.
Assim, as indicagdes para TCTH e numero de pacientes elegiveis expandiram-se
significativamente. (HOROWITIZ, 2009; GRATWHOL, 2013).

Os pacientes submetidos ao TCTH podem apresentar diversas complicagdes ao longo
do acompanhamento pds-transplantes, tais como complicagdes infecciosas, sindrome
obstrutiva sinusoidal, doenca do enxerto contra 0 hospedeiro aguda e cronica, neoplasias
secundarias, cistite hemorragica, etc. (HOROWITZ,2009)

O conhecimento das indicagdes de TCTH e das possiveis complicagcOes relacionadas
ao transplante, bem como a intervencao precoce dessas complicacdes podem proporcionar
melhorias na sobrevida dos pacientes. Desta forma, € necessario uma equipe

multiprofissional (médicos, enfermeiros, terapia ocupacional, nutricionista, farmacéutico,



psicdlogo, assistente social, fisioterapia, etc.) cada vez mais especializada para cuidar
adequadamente desses pacientes. (GAJEWSKI, 2009; SOTOMAYOR, 2014)

O estagio no servigo de transplante de células tronco hematopoéticas nédo faz parte de
carga horaria obrigatoria da maioria dos programas de residéncia médica em hematologia no
Brasil, sendo na maioria dos casos considerado como estagio opcional.

E crescente o nimero de Centros de transplantes de células tronco hematopoéticas no
Brasil sendo uma opcédo de emprego para os recém formados hematologistas. Dessa forma é
fundamental o conhecimento das indicaces de transplantes e de suas complicacdes pos-
transplante, e preceptores experientes sdo essenciais nessa formagdo dos medicos residentes.

Diante desse cenario de aumento de Centros de Transplantes no Brasil, como
podemos aperfeicoar a formacdo do médico residente em hematologia e do médico residente
da area de transplantes células progenitoras hematopoéticas no Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Minas Gerais?

2 OBJETIVO

Proporcionar o aperfeicoamento na formacgao do medico residente de hematologia e
de transplante de medula 6ssea a partir do desenvolvimento de matriz de competéncia para a

avaliacdo formativa.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervengéo, que cria um plano de preceptoria a partir do
desenvolvimento de uma matriz de competéncias visando aperfeicoamento na formacéo dos
médicos residentes do Programa de Residéncia Médica de Hematologia e Hemoterapia em

transplante de medula dssea

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA



O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) é um
hospital Universitario, com aproximadamente 500 leitos ativos, e é referéncia estadual em

Minas Gerais para atendimento de pacientes com doencas hematoldgicas complexas e TCTH.

O HC-UFMG apresenta credenciamento do Ministério da Educacéo para Programas
de Residéncia Médica em Hematologia e Hemoterapia de Adultos com quatro vagas por ano
e duracdo da residéncia de dois anos; Programa de Residéncia Médica em Hematologia
Pediatrica com disponibilidade de duas vagas por ano e duracdo de dois anos; e Programa de
Residéncia Médica em Transplante de Medula Ossea com disponibilidade de uma vaga anual

e duracdo da residéncia em um ano.

O plano proposto serd conduzido nas enfermarias do Setor de Transplante do HC-
UFMG e nos ambulatérios de pré e pés-TCTH. O Setor de Transplantes do HC-UFMG
contempla dezessete leitos privativos de internacdo atendendo transplantes de Orgéos
(transplantes cardiacos, hepaticos e renais) e o TCTH. Esse Setor conta com equipe
multiprofissional especializada (meédicos hematologistas, médicos infectologistas,
enfermagem com especializacdo em transplantes, nutricionistas, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas etc.) na assisténcia de pacientes transplantados e cumpre todas
as exigéncias da Portaria 2.600, do Ministério da Saude (BRASIL,2009).

O Setor de Transplantes, inaugurado em 1995, realiza transplantes aut6logos e
alogénicos com doadores familiares e de doadores ndo aparentados dos Registro Brasileiro
de Doadores de Medula Ossea (REDOME) e de Registros de doadores internacionais. Além

disso, atende pacientes adultos e pediatricos com indicacao de TCTH.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Diante do numero crescente das indica¢fes de TCTH nas Gltimas décadas torna-se
necessaria a elaboracdo de planejamento visando a melhoria na formacdo dos médicos
residentes dos Programas de Residéncia Médicas em Hematologia (adultos e pediatricos) e
dos médicos residentes de transplantes com énfase nas indicagbes e nas possiveis
complicacdes relacionadas a essa terapia, sendo de fundamental importancia aprimorar,

organizar e articular as agdes desta area.



Nesse sentido, apresentamos um plano de aperfeicoamento na preceptoria dos
médicos residentes da hematologia adulto e pediatrica no estagio curricular do transplante de
medula dssea que consistira em:

a) Revisdo dos protocolos clinicos assistenciais em transplante de células progenitoras
hematopoéticas;

b) Criacdo de grupo de discussdo no qual serdo abordados, semanalmente, topicos
relacionados aos transplantes, tais como: indicac6es de transplantes, selecdo de doadores para
transplante alogénico, diagnoéstico e tratamento de possiveis complicacBes (doenca veno-
oclusiva hepética, doenca do enxerto contra o Hospedeiro aguda e cronica, cistite
hemorrégica, principais infecces etc.);

c) Participacdo nos atendimentos ambulatoriais de pacientes submetidos ao TCTH, no qual
0 médico residente atenderd em conjunto com o medico preceptor do transplante nos
ambulatérios de pré-TCTH alogénico e autélogo visando o conhecimento das indicacdes de
TCTH alogénico e autlogo, bem como nos ambulatérios de pds-TCTH alogénico visando o
conhecimento das intercorréncias pos-transplante alogénico;

d) Elaboracdo de matriz de competéncias (Apéndice A) para avaliar o residente. Essa matriz
foi baseada no modelo proposto por da Ponte e colaboradores (2018) desenvolvida para o
programa de residéncia em clinica médica no Hospital Geral de Fortaleza sendo ajustada para
as necessidades da especialidade em Hematologia.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
Esse plano de intervencédo apresenta fragilidades principalmente relacionadas a organizacao
estrutural do Centro de Transplantes como:

1. Fragilidades:

e Numero insuficiente de consultorios para o residente realizar o atendimento
dos pacientes;

e Tempo reduzido do estagio de transplante de medula ;

e Numero reduzido de leitos de internagdo para os pacientes e de insumos
(medicamentos, cateteres, exames laboratoriais, etc.) para a realizagdo do
transplante;

e Pouco interesse do residente relacionado ao transplante;

2. Oportunidades:

e Aumentar as coletas de células progenitoras hematopoéticas de doador

alogénico em sala de bloco cirurgico;



e Manter atualizado os protocolos assistenciais do Centro de Transplante para
atendimento aos pacientes candidatos ao transplante e para as complicagdes
associadas ao TCTH alogénico;

e Manter atualizada leitura dos artigos cientificos publicados relacionadas ao
TCTH,;

e Realizar grupos de discusséo entre residentes e preceptores;

e Capacitar um maior namero de residentes em hematologia quanto as
indicacdes para 0 TCTH e, em detectar e tratar as principais complicacfes no

pos transplante.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A residéncia representa mais que uma busca de aperfeicoamento da competéncia
profissional adquirida na escola. Ao ingressar nessa pos-graduacdo, procura-se: treinamento
em alguma especialidade; aquisicao progressiva de responsabilidade pelos atos profissionais;
desenvolvimento da capacidade de iniciativa, julgamento e avaliacdo; internalizacdo de
preceitos e normas éticas; e o desenvolvimento de espirito critico. (FERNANDES, 2012;
PONTE, 2018) Todas essas funcdes fazem com que a residéncia médica represente um marco
profundo no perfil profissional do futuro médico. (PONTE, 2018) A énfase desses programas
propostos esta no profissionalismo como a regra, trabalhando numa definicdo ampla, que vai
além do técnico, baseando-se em competéncias, 0 que remete a necessidade inicial da
definicdo de competéncias.

Competéncia foi inicialmente definida como uma sintese de conhecimentos,
habilidades e atitudes que, integrados, propiciam ao individuo aprimorar a utilizacdo dos
recursos cognitivos e técnicos para diagnosticar, tratar e proporcionar beneficio, o que
propicia menor morbidade ao doente e menor custo as instituicdes.(FERNANDES, 2012)

O termo habilidade geralmente é usado para designar a capacidade de realizar atos
cognitivos e/ou praticos de alta complexidade. O termo competéncia tem carater mais amplo
e inclui conhecimento, atitudes, habilidades cognitivas e praticas em um carater mais
holistico. (PONTE, 2018)

Assim, as competéncias determinadas para 0 medico especialista abrangem as
funcdes que ele serd capaz de desenvolver ao final da sua pos-graduagdo, atendendo as
expectativas e 0s objetivos de cada etapa da residéncia médica. A incorporagdo destas

habilidades decorre do desenvolvimento de conhecimentos técnico-cientificos, da



capacidade de tomar decisdes e de resolver problemas e atributos que, em conjunto, conferem
ao individuo as aptiddes necessarias ao exercicio da profissdo. Assim, a educacdo baseada
em competéncias é centrada na preparacdo do médico para a pratica, orientado pelas
necessidades da sociedade e do paciente (CALIL, 2000; TEUNISSEN, 2007; FRANK, 2010;
PONTE, 2018).
Na avaliacdo do residente utilizaremos a matriz de competéncia que contempla as
diferentes areas do saber e aspectos relativos as competéncias esperadas ao final do
estagio, oportunidades de aprendizagem e métodos de avaliacdo. A descricdo dessa

matriz esta no Apéndice A.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Para que a assisténcia aos pacientes seja realizada com seguranca e qualidade é
indispensavel que o residente, que é parte importante da equipe multiprofissional,
desempenhe suas atividades buscando eficacia e efetividade ao tomar suas decisdes
terapéuticas; Demonstre respeito, compreensdo, escuta ativa, confidencialidade das
informac@es, execute pratica reflexiva, além de reconhecer as indicacdes de transplantes,
diagnosticar e tratar as principais complicacdes relacionadas ao transplante de células
progenitoras hematopoéticas. Esse plano de preceptoria visa aperfeicoar a formacdo do

médico residente e deve ser periodicamente revisado e atualizado.
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APENDICE A

RESIDENCIA EM HEMATOLOGIA E TRANSPLANTE DE CELULAS

PROGENITORAS HEMATQPOETICAS
MATRIZ DE COMPETENCIAS -
FORMATIVA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

1. Atencéo a saude, conhecimentos e habilidades médicas

1.1 Obtencdo de informacGes do paciente e
seus familiares:

Realizar a anamnese e exame fisico dos pacientes;

Identificar e reportar os achados anormais;

Revisar as anotacbes do prontuario e obter
informagdes necessarias para a compreensao do
caso clinico e a posterior tomada de decisdao, como
exames prévios e opinido de outros especialistas;
documentar e manter anotagbes clinicas,
prescri¢des, receitas e relatorios de alta apropriados
e legiveis, bem como estar apto a apresentar 0s

casos clinicos.

1.2 Analise da informacdo, indicacdo e
interpretacdo de exames complementares, e
formulacéo de hipdteses e tomada de decisdes:

Avaliar o paciente e a partir das informacdes
obtidas, formular hipéteses diagnoésticas e
estabelecer o diagnostico diferencial para as
condi¢cBes clinicas mais prevalentes; indicar
exames complementares apropriados para 0 caso,
considerando o contexto e os recursos disponiveis
(tecnoldgicos e financeiros);

Indicar exames complementares apropriados para
0 caso, considerando 0 contexto e 0S recursos
disponiveis (tecnol6gicos e financeiros);

Interpretar  os  resultados dos  exames
complementares na elaboracéo do diagnostico e do

plano terapéutico;

Discutir com outros profissionais quando prudente;

Reconhecer a necessidade de obter consentimento
do paciente e/ou responsaveis para realizacdo dos
exames necessarios a investigagdo diagndstica,

explicando os riscos e beneficios;

Tomar decisdes baseado nas informacdes obtidas,

preferéncias do paciente, julgamento clinico e, com
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evidéncias cientificas atualizadas e disponibilidade
terapéutica.

1.3 Demonstrar conhecimento e habilidades
necessarios ao cuidado do paciente:

Compreender e aplicar os conhecimentos clinicos
nos cuidados dos pacientes; conhecer as principais
indicag0es de transplantes e como realizar a
selecdo de doadores; de ensino do Programa de
Residéncia Médica em Hematologia (mielograma
e biopsia dssea, puncao lombar, coleta de medula

0ssea de doador, etc.).

1.4 Plano terapéutico e de cuidados:

Elaborar um plano terapéutico completo para as
condicdes prevalentes incluindo as urgéncias e
emergéncias; demonstrar raciocinio clinico no
manejo de pacientes; aconselhar e educar pacientes
e familiares sobre a doenca do paciente para a
prevencdo de agravos, promocao e recuperacdo da
salde; reconhecer a autonomia do paciente e,
portanto a necessidade de obter consentimento para
a realizacdo do tratamento proposto; compreender
a importancia do agendamento de retornos para
seguimento do paciente sempre que necessario;
utilizar linguagem acessivel aos pacientes e
familiares; manter comportamento respeitoso e

cuidadoso para com o paciente e familiar.

2. Tomada de decises, educacao permanente e aprendizagem baseada na pratica

2.1 Capacidade de tomar decisGes e pratica da
medicina baseada em evidéncias:

Tomar decisdo baseada nas informacdes obtidas,
preferéncias do paciente, julgamento clinico,
condi¢cbes sociais e evidéncias cientificas
atualizadas. N&o esquecendo do contexto de
gravidade em que o0 paciente se encontra,

terapéuticas disponiveis e condi¢éo social;

Utilizar-se da tecnologia da informacéo para dar
suporte a decisdo tomada no cuidado e educagéo ao

paciente e sempre buscar a melhor informacéo
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cientifica; aplicar os principios da medicina
baseada em evidéncias ao cuidado do paciente,
fazendo uso da melhor evidéncia de forma
consciente, explicita e judiciosa sobre o cuidado do
paciente que estd sob seus cuidados; aplicar
conceitos de epidemiologia e bioestatistica para
triagem diagndstica, manejo de risco e decisbes
terapéuticas; aplicar conhecimento sobre diferentes
tipos de estudos clinicos (relato de caso, coorte,
transversal, ensaio clinico randomizado, revisGes
sistematicas, metas-analise, etc.) no diagndstico e
decisdo terapéutica buscando eficacia e
efetividade; racionalizagdo dos recursos; reavaliar
sempre a conduta diante da mudanca do contexto
clinico, levando em consideracao o prognostico do

paciente.

2.2 Promover o préprio aprendizado e facilitar
o0 aprendizado de outros profissionais de saude
no ambiente de trabalho:

Reconhecer o papel do médico residente no
processo de formacéo das equipes de trabalho;

Identificar estratégias de atualizar o proprio

conhecimento e habilidades de forma permanente;

Desenvolver o habito da préatica reflexiva visando
a melhoria do proprio desempenho; reconhecer 0s
limites do préprio conhecimento, utilizando-se,
sempre que necessario, da préatica de consultoria
com outros profissionais; participar de atividades
educativas no ambiente de trabalho (discussdes de
plano terapéuticos, reunides cientificas, sessdes

clinicas, etc.).

2.3 Analisar o proprio desempenho e as
necessidades de aprendizagem:

Identificar as proprias fortalezas e limitagdes
(autoavaliacdo para reconhecer a existéncias de
lacunas de conhecimento e habilidades); prover e
solicitar feedback de preceptores e pares na

atividade diaria com o intuito de melhorar o
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proprio desempenho; identificar e buscar de forma
ativa os meios de aprendizagem apropriados as
suas necessidades; estabelecer metas de
aprendizagem, aperfeicoamento  pessoal e
profissional tendo como base sua autoavaliagdo e
feedback dos preceptores.

3. Habilidades de comunicacdo e relacionamento interpessoal

3.1. Desenvolver e aperfei¢oar habilidades de
comunicacdo verbal e ndo verbal efetiva na
interagdo com pacientes e familiares:

Criar e sustentar uma relagdo terapéutica com
pacientes de modo a facilitar a comunicacao sobre
cuidados com a saude; adaptar seu proprio estilo de
comunicacdo as necessidades do pacientes e do
contexto; realizar a escuta ativa e utilizar a
habilidade do questionamento para esclarecer e
prover informac@es para paciente e seus familiares;
demonstrar comportamento n&o verbal apropriado;
estimular o paciente a questionar quando nao tiver
entendido e a expressar suas preocupacdes e
duvidas; prover informacdes verbais e escritas
além de questionar sempre 0 paciente sobre sua

compreensdo através de perguntas diretas.

3.2 Postura diante de situacdes de urgéncia e
emergéncia médica:

Identificar os pacientes graves e potencialmente
graves; elencar os principais diagnosticos que
ameagcam a vida do paciente; estabelecer e
desenvolver condutas iniciais e prioritarias;
realizar adequadamente a transmissdao das
informacdes do caso para manutengéo do cuidado;
desenvolver postura perante o recebimento e a
passagem do plantdo, buscando uma transferéncia
de responsabilidade apropriada; realizar 0s
principais procedimentos ao paciente critico a beira
do leito (acesso venoso central e periférico, sondas,
toracocentese, paracentese, intubagéo,
gasometria); reconhecer e aplicar protocolos

assistenciais de urgéncia e emergéncia (BLS,
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ACLS, sepse, transporte de pacientes criticos, dor
toracica, transfusdo,etc.).

Reconhecer situa¢fes em que esta indicado inicio
N i . de cuidados paliativos; manejo dos principais
3.3 Aplicabilidade e manejo de cuidados P J princip
paliativos: sintomas associados a moléstia paliativa;
desenvolver habilidades de comunicacdes e como

dar mas noticias.

Manter  registros médicos compreensiveis,
atualizados e legiveis; manter a confidencialidade

das informacdes a ele confiadas na interagdo com
3.4 Garantir a qualidade e a confidencialidade

. X outros profissionais de saude e o publico em geral;
da informacéo:

manter postura adequada diante das atividades a
beira leito e ambulatérios, evitando exposi¢des

desnecessarias do paciente.

Informar ao paciente e/ou familiares o diagndstico
. . ... | dedoenga grave mostrando respeito e compreensao
3.5 Informar mas noticias e manejar situagoes

sensiveis a sua resposta/reacdo; identificar situacdes sociais

de alto risco.

4. Lideranca, gerenciamento e administracdo, pratica baseada no respeito

Participar de forma efetiva na discusséo de casos com o0s preceptores;

Cooperar com outros profissionais de salde da equipe (psicologia, servi¢o social, terapia

ocupacional, fisioterapia, enfermagem, nutri¢éo, etc.);

Reconhecer que o trabalho em equipes multiprofissionais aumenta a seguranca e a qualidade do

cuidado ao paciente; saber o momento de solicitar interconsulta de outros profissionais;

Considerar a relacéo custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as reais necessidades

do paciente;

Aperfeicoar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em todos seus aspectos.

Compreender a importancia de proceder sempre uma analise de risco-beneficio e custo-efetividade

antes da incorporacao de novas tecnologias na saude;

Reconhecer o papel de outros profissionais ou entidades, tais como o assistente social, ONGs, etc.,

gue podem auxiliar o paciente no adequado.

5. Profissionalismo
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Agir de forma profissional, tendo como referencial o cédigo de ética do medico;

Demonstrar respeito e companheirismo aos membros da equipe e as normas institucionais do local
de trabalho;

Respeitar os desejos do paciente, ao mesmo tempo em que o informa de sua disposicao para atender
as necessidades, considerando as possibilidades e limitagOes pessoais e da instituicao;

Exibir pontualidade em respeito ao tempo dos outros membros da equipe e dos pacientes.




