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RESUMO

Introducdo: A Hematologia é uma especialidade complexa que incluindo a Hemoterapia.
A qualidade da formacdo em Hemoterapia e o desinteresse pela area especifica é tema de
ampla discussdo. Objetivo: Desenvolver estratégias estimuladoras do aprendizado de
Hemoterapia para os residentes de Hematologia e Hemoterapia do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES). Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencéo,
do tipo Plano de Preceptoria, buscando a estruturacdo de um programa de ensino e criacéo
de ferramentas de avaliacdo do ensino-aprendizagem. Consideragdes Finais: Visa
desenvolver uma atitude critico-reflexiva do residente, estimulando-o a busca de

conhecimento hemoterapico e a aprendizagem significativa.

Palavras-chave: Residéncia Médica, Servigo de Hemoterapia, Hematologia



1. INTRODUCAO

A Hematologia é uma especialidade médica complexa, que lida diretamente com
patologias do sistema hematopoiético, como anemia, leucemias, coagulotapatias além do
transplante de medula 6ssea e terapia transfusional.

O ensino da especialidade vem sendo discutido em todo 0 mundo, com diferentes
estratégias para a formacdo do especialista. No Brasil, o médico é titulado como
Hematologista e Hemoterapeuta, seguindo as normativas do Ministério da Educacéo,
através do Programa de Residéncia Médica (PRM), prioritariamente, ou obtencdo de

Titulo de Especialista.

Para a Residéncia de Hematologia e Hemoterapia, 0 tempo minimo séo 2 anos de
duracgéo, tendo como pré-requisito Residéncia em Clinica Médica. Né&o foi estabelecida
a Matriz de Competéncia para os PRM na especialidade, as normativas envolvem apenas
a carga horaria de 60 horas semanais e sua distribuicdo ao longo do curso. Desta forma,
preconiza-se que o residente tenha visdo tedrica e pratica das diversas areas da
especialidade, com 80-90% de atividades praticas e 10-20% de atividades tedricas, sendo

20% de sua carga horaria anual em estagio em Hemoterapia. (CNRM, 2006)

A ndo existéncia de um “curriculo” minimo para as residéncias de Hematologia e
Hemoterapia corrobora para que algumas subareas da especialidade, principalmente a
Oncohematologia, sejam priorizadas em detrimento de outras, como a Hemoterapia.
Além disso, a “vocacao” da instituigdo na qual o PRM se insere, as preferéncias e
expertises dos gestores/preceptores, bem como o maior interesse dos residentes pelas
areas nas quais tenha maior contato durante a residéncia ou com maior perspectiva de
retorno financeiro e construcdo de carreira, corroboram para a menor atencdo para a
formacdo em Hemoterapia. (LIN et al., 2016) (STRIVENS et al., 2013)

A Hemoterapia, também chamada Medicina Transfusional, assim com a
Hematologia € uma area complexa, lida com todos os aspectos relacionados a transfusao

de hemocomponentes, além de aférese, imuno-hematologia e outros.

A preocupacdo com ensino da Hemoterapia vem chamando a atencdo em todo o
mundo. O grupo colaborativo BEST (Biomedical Excellence for Safer Transfusion) que

envolve especialistas em medicina transfusional de diversos paises do mundo, buscou



desenvolver uma ferramenta avaliativa do conhecimento acerca de medicina
transfusional, possibilitando classificar o grau de conhecimento prévio e verifica-lo
através de questdes criteriosamente estabelecidas. Ao final do estudo foi sugerido que tais
questbes poderiam ser utilizadas como base para desenvolvimento de curriculos voltados
ao ensino da terapia transfusional. (HASPEL et al., 2014) Tal ferramenta, foi utilizada no
estudo BEST-TEST2 evolvendo diferentes paises, mostrando um conhecimento néo
satisfatorio em terapia transfusional por parte dos residentes de Hematologia e
necessidade de melhoria na formacdo dos especialistas, como o aumento de horas de
estudo de medicina transfusional e criagcdo de um curriculo minimo. (LIN et al., 2016) No
Brasil, a Associacdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH),
desde 2012 enfatiza a necessidade de um curriculo minimo e incentivo profissional para
melhorar a formacdo e ampliar o nimero de especialistas. (MAIOLINO; SPECTOR,
2012)

No Hospital Universitario Professor Edgar Santos (HUPES), a residéncia de
Hematologia e Hemoterapia conta com atividades teorico-pratica em varias areas como
Oncohematologia, Transplante de Medula Ossea, Hematologia Benigna e Hemoterapia.
Existe uma grande demanda de assisténcia em Oncohematologia, com elevado nimero
de pacientes e alta complexidade dos casos. A formacdo dos residentes termina sendo
afetada, com dedicacdo de muitas horas a parte oncoldgica da especialidade em
detrimento de outras areas, inclusive em detrimento de horas que deveriam estar

reservadas para atividades tedricas, como ocorre com a Hemoterapia.

Estimular o residente de Hematologia e Hemoterapia ao aprendizado da
Hemoterapia, inserindo-o no servico e criando uma metodologia pedagogica favoravel ao
aprendizado sdo grandes desafios a que vém somar positivamente o momento de
transformacdo e crescimento da Unidade de Hemoterapia do HUPES, motivando o
presente projeto de intervencdo. A formacdo ampliada do médico Hematologista e
Hemoterapeuta pode ser a chave para melhorar a qualidade da assisténcia hemoterapica,

o0s cuidados ao paciente, bem como suprir a necessidade de especialistas em todo o pais.



2. OBJETIVO:

Desenvolver estratégias para estimular o aprendizado de Hemoterapia para 0s
residentes de Hematologia e Hemoterapia do Hospital Universitario Professor Edgard

Santos.



3. METODOLOGIA:
3.1.Tipo do estudo

Serd um projeto de intervencao, do tipo Plano de Preceptoria

3.2.Local do estudo / Publico alvo / Equipe Executora

O projeto de intervencdo serd realizado no Hospital Universitario Professor
Edgard Santos que é um hospital de alta complexidade contando com 2 unidade de terapia
intensiva (UTI) adulto, UTI pediatrica, unidade de Oncohematologia com realizacéo de
transplante de medula 6ssea, centro de hemodialise, além de unidades cirurgias com

realizacdo de cirurgias cardiacas e neurocirurgias.

O publico alvo séo os residentes de Hematologia e Hemoterapia (previsdo maxima

de 4 residentes do 1° ano e 4° residentes do segundo ano).

A equipe executora principal serd& composta pelo medicos da Unidade de
Hemoterapia, com colaboracdo dos demais membros da equipe (biomédica, enfermeiras,

técnicos de laboratorio, assistente administrativo e técnicos de enfermagem).

3.3.Elementos do Plano de Preceptoria

3.3.1. Elaboracéo do contetdo tedrico minimo

O projeto de intervencdo comega com o estabelecimento do conteddo prioritario
para o aprendizado da hemoterapia que sera definido em reunides envolvendo a equipe
médica da unidade de hemoterapia, tendo como base revisdo de literatura e as praticas do

proprio servico.

Como base serdo utilizados estudos prévios como o BEST-TEST, uma ferramenta
internacional, validade para avaliacdo do conhecimento em medicina transfusional, e que
orienta um curriculo basico em terapia transfusional, além fornecer critérios de
avaliacdo.(HASPEL et al., 2014) Pelo fato da residéncia ser em Hemoterapia conteidos
mais  especificos serdo acrescidos ao programa como  conhecimentos
imunohematoldgicos, aférese e suporte hemoterapico ao transplante de medula dssea.

Apesar de tratar-se de uma residéncia com enfoque no publico adulto, aspectos



transfusionais envolvendo criangas e recém nascidos também serdo abordados. Todos 0s
contetidos serdo avaliados pensando na vivéncia hemoterdpica local e realidade do

servico. A tabela de contetdo inicial podera ser avaliada em apéndice. (APENDICE A)

3.3.2. Desenvolvimento de ferramentas de avaliacéo

A avaliagdo envolvera 3 aspectos fundamentais:

e O primeiro sera compreender 0s aspectos motivacionais dos residentes
relacionados & Hemoterapia e seu conhecimento prévio.

e Segundo sera compreender a evolucao de aquisicdo de conhecimento por
parte do residente.

e Por fim, avaliar o programa, corrigindo eventuais erros e promovendo

melhorias.

Para tal sera realizada, logo no inicio do programa, no primeiro encontro entre a
equipe médica da hemoterapia e 0os R1, um momento de avaliacdo diagnostica em 3
etapas: na primeira serdo aplicados 2 questionarios, um para avaliar o interesse do
residente no aprendizado da hemoterapia e sobre a possibilidade de futura atuagéo na area
especifica e outro para avaliar os conhecimentos pregressos sobre hemoterapia e 0 grau
de confianca dos residentes nas respostas. Por fim, em um momento separado, sera
utilizado um mecanismo de feedback, possibilitando, através do didlogo entre os
residentes e a preceptoria, mediante os resultados dos questionarios, ajustar o programa

de residéncia ao grupo que esta comecando.

Ao final da residéncia, os R2 realizardo uma avaliacdo final, contendo
autoavaliacdo de interesse e possibilidade futura de atuacdo na especialidade, avaliacdo
do programa de residéncia em hemoterapia e avaliacdo escrita sobre o conteudo
vivenciado. Ao final sera realizada uma etapa de feedback com sugestdo de melhorias ao

programa e os pontos que requerem maior atencéo por parte dos residentes.

Durante a residéncia serdo aplicadas a cada 3 meses avaliacdo escritas, abordando
0s conteudos ja previamente discutidos em atividades tedrico/praticas contendo,
principalmente, questbes de multipla escolha para R1 e casos clinicos para os R2,

podendo ser ajustado conforme avaliacdo da preceptoria, buscando verificar o



desenvolvimento de habilidades intelectuais, organizacdo de ideias, resolucdo de

problemas, clareza na expressdo entre outros.

Para as atividades praticas deverd ser utilizado um portifélio de aprendizado,
contendo o as informacGes das préaticas vivenciadas e possibilitando ao residente
visualizar as atividades consideradas fundamentais para o aprendizado, como realizagéo
de pelo menos um procedimento de aférese, acompanhamento de um processo
transfusional, conforme previamente estabelecido pelo programa de residéncia. Atengédo
especial devera ser dada ao portifélio quando o residente estiver em estagio externo ao
Hospital, 0 mesmo devendo ser assinado pelo preceptor/tutor local.

No periodo de estagio na Unidade de Hemoterapia do HUPES, a proximidade com
o residente devera ser utilizada pelos preceptores para didlogo sobre o quem vem sendo
vivenciado, sobre comportamento do residente e sua interacdo com a equipe e servico,
além de possibilitar espaco para que o residente avalie o servico e as praticas

educacionais visando melhorias.

3.3.3. Organizacéo das atividades praticas

Os Residentes deverdo realizar 3 meses de estagio em hemoterapia, conforme
preconizado pela Comissdo de Residéncia Médica (COREM) e ja contemplado pelo

programa.

Durante 1° més do estagio as atividades praticas serdo realizadas na Unidade de
Hemoterapia do HUPES que, apesar de estar em franca expansao, conta apenas com uma
agéncia transfusional, com laboratorio de imuno-hematologia, e um setor pequeno de
aférese. Nos 2 meses restantes os residentes realizardo estagio externo em Banco de

Sangue, designado pelo PRM, para ampliar a vivéncia hemoterapica.

3.3.4. Desenvolvimento e aplicacdo de um programa de ensino tedrico

Para as atividades tedricas serdo utilizadas as salas de aula do hospital e/ou
plataformas de internet. As atividades praticas serdo realizadas utilizando a estrutura da

hemoterapia e hospitalar, bem como do Banco de Sangue vinculado ao programa.



Ao longo do ano serdo realizadas atividades tedricas 1 vez por semana, com
duracdo de 40mim a 1h30mim, a serem coordenadas e/ou ministradas pelos médicos da
hemoterapia de forma presencial e/ou por plataformas da internet. Serdo utilizadas
metodologias diversas como aulas expositivas, utilizando ou ndo ferramentas
audiovisuais, discussdo de casos, discussdo de artigos, aulas invertidas, sempre
enfatizando a participacdo ativa do residente no seu processo de aprendizagem. Ao final

da atividade sera reservado tempo para discussdo e avaliacdo do contetdo.

Ao término de cada atividade tedrica serdo expostas perguntas e/ou casos clinicos
para introduzirem o assunto a ser abordado na atividade subsequente, motivando a
teorizacdo, o estudo individual, e o desenvolvimento de atitude critico-reflexiva sobre os

temas discutidos.

Com o objetivo de motivar o interesse dos residentes pela Hemoterapia, e a busca
de ferramentas de atualizacdo e embasamento de atitudes praticas, serdo discutidos
Guidelines atualizados, que trazem aspectos hemoterapicos inseridos no contexto
assistencial em diversas areas, principalmente no que envolve a Oncohematologia,

conhecida como a area de maior interesse por parte dos residentes.

Durante 0s meses nos quais 0 residente estagie diretamente no servigo de
hemoterapia serdo realizadas atividades individualizadas, como discussdo de casos mais
complexos, revisao de conteddos previamente discutidos diretamente com os preceptores

do servico.

3.4. Fragilidades

A Hematologia é uma especialidade complexa, que envolve tratamento de muitas
doencas graves. Desta forma o paciente hematoldgico costuma demandar muito da
assisténcia do servico e o residente supre essa demanda. A complexidade da Hematologia
pode ser a maior dificuldade a ser enfrentada para a implantacdo do projeto. Existe uma
demanda de assisténcia por parte dos pacientes que retém o residente em enfermarias e
ambulatorios lotados por longos periodos, dificultando que tenham tempo para atividades
outras, como a Hemoterapia que ¢ “um territério novo” para a maioria dos residentes,

demandando tempo para teorizacao.
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Minimizacdo da Hemoterapia pela propria preceptoria de Hematologia, que ndo
vivenciou a Hemoterapia “atual”, portanto com pouco conhecimento hemoterapico,
tendendo a “ndo valorizar” a subarea hematoldgica e manter arraigada a énfase na

Oncohematologia.

Status e mercado de trabalho que s&o visualizados como melhores para os médicos
que lidam diretamente com Oncohematologica e Transplante de Medula Ossea do que
para 0s hemoterapeutas, ou que trabalham em outras subareas benignas da Hematologia.

Periodo de transicdo de local de atividades praticas externa ao HUPES, com
cancelamento das atividades da residéncia no Banco de Sangue que previamente

colaborava com o programa.

3.5. Oportunidades

Grande oportunidade de mudancas frente as demandas e questionamentos das
Associacdes Médicas, residentes e preceptores quanto ao programa de Residéncia de

Hematologia e Hemoterapia, favorecem a implantacdo de melhorias.

Crescimento da Unidade de Hemoterapia com aquisicdo de novas técnicas,

funcionarios e perspectiva de outras melhorias em curto prazo.

Desvinculagdo com Banco de Sangue no qual as atividades eram realizadas
previamente, conferindo a oportunidade de maior participacdo da preceptoria de
hemoterapia do hospital na formacéo do residente e construgdo do programa de atividades

no novo Banco de Sangue colaborador.

3.6. Processo de Avaliacao

O projeto serd avaliado pela comparacdo dos questionarios dos residentes ao
iniciar o programa e ao término da residéncia, comparando as diferentes variaveis, como
grau de interesse inicial e final do residente em hemoterapia, grau de melhoria do

conhecimento hemoterapico, grau de satisfacdo do residente.
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Serd aplicado um questionario sem identificacdo para sugestdo de melhorias no
programa e feedback com relagdo a cada um dos preceptores do programa com a
finalidade de aperfeicoamento individual e coletivo, incluindo os processos que envolvem

0 programa de residéncia em Hemoterapia.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O programa de residéncia envolve a aprendizagem em servico, contemplando a
aquisicdo de conhecimento técnico, habilidades e atitudes. O preceptor ¢ um ator
fundamental desse processo devendo estimular uma aprendizagem significativa, centrada
no residente e buscando o desenvolvimento de uma atitude critico-reflexiva. Tal cenario
torna-se, por vezes, dificil diante do desinteresse do estudante pela area especifica e
migracdo da atencdo para conteudos estritos, apesar da importancia comprovada do
conhecimento teorico-pratico ampliado.

Na Residéncia de Hematologia e Hemoterapia a auséncia de um curriculo nacional
obrigatorio e a forte concorréncia do interesse e da dedicacdo do residente voltada para a
Oncohematologia, torna o ensino da Hemoterapia mais dificil.

Estratégias vém sendo adotadas no Brasil e no mundo visando melhorar o
conhecimento dos residentes de Hematologia sobre a Medicina Transfusional. Desde

estabelecimento de curriculo minimo obrigatorio até processos avaliativos.

No HUPES, partindo de um curriculo minimo de Hemoterapia, valoriza¢do dos
conhecimentos prévios e interesses dos residentes, associacdo desses contetdos com
atividades praticas, alem de estabelecimento de critérios de avaliacdo de forma clara, este
projeto de intervencdo busca estimular a aprendizagem da especialidade e motivar o

residente a busca do conhecimento hemoterapico e inser¢do dos mesmos no seu dia a dia.

Muitos desafios ainda existem para tornar a Hemoterapia mais atrativa, que vao
além das préticas de ensino-aprendizagem. No proprio HUPES, a auséncia de um Banco
da Sangue e a hiper valorizacdo da Oncohematologia pele preceptoria da Residéncia de

Hematologia e Hemoterapia sdo pontos de grande dificuldade.

A necessidade de politicas nacionais de valorizacdo da especialidade tanto nas
condicdes de trabalho, bem como na remuneracdo, sdo fundamentais para estimular a
formacéo profissional hemoterapica e tornar a especialidade mais interessante aos olhos

do residente.
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APENDICE A

Contetido minimo sobre Medicina Transfusional (modificado do estudo BEST)

1. Gatilho Transfusional

1.1. Concentrado de Hemécias:

Paciente com anemia aguda

Paciente sem sangramento, hospitalizados

e sem alteracgdes cardiovasculares

Paciente sem sangramento, hospitalizados

e com alteracdes cardiovasculares

Compreender a importancia da avaliagéo
do paciente, nivel de Hb, oxigenacéo
tissular para indicar transfuséo de

hemacias

1.2. Concentrado de Plaquetas:

Cirurgias e procedimentos invasivos

Paciente com sangramentos

Transfuséo profilatica

1.3. Plasma Fresco Congelado

Procedimentos e profilaxia

1.4. Criopreciptado

Indicagdes de uso

2. Reac0es Transfusionais

Reconhecer e tratar as reacGes

transfusionais

Compreender o risco de transmissdo de

patdgenos

3. Transfusdo Segura e  Testes

Laboratoriais

Obtencdo correta do termo de

consentimento para transfusao

Métodos para transfusdo segura

Teste imunohematoldgicos e

compatibilidade de hemocomponentes




