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RESUMO

Introducéo: As patologias renais e seus desfechos desfavoraveis representam um problema de
saude publica no Brasil com crescente demanda de assisténcia especializada em Nefrologia cuja
formagdo precisa ser estimulada e a atuacdo destacada durante a graduacdo do curso de
medicina. Objetivo: Estruturar o ensino de Nefrologia articulado a assisténcia no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). Metodologia: Trata-se de um
projeto de intervengdo do tipo Plano de Preceptoria integrando o ensino a pratica assistencial.
Consideracdes finais: A motivagdo e formacdo local de profissionais especializados em
Nefrologia resultaria em um melhor desempenho da assisténcia nefrologica e contribuiria para
reduzir os desfechos morbidos desfavoraveis.
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PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1. INTRODUCAO

A Nefrologia ¢ uma especialidade médica relativamente recente, surgida hé cerca de 60
anos em composicao aos extraordindrios progressos globais da Medicina e do conhecimento
cientifico e tecnoldgico, contribuindo para o suporte avangado de manutengdo e aumento da
expectativa de vida da populagdo. E o campo dedicado ao diagnostico e tratamento das
enfermidades clinicas do aparelho urinario, especialmente relacionadas ao rim, cujo foco
principal é a preservacao ou a substituicdo da fungdo renal nos estados patologicos, abrangendo
desde a prevenc¢do da injaria renal aguda ou cronica, diagndstico, monitoramento e tratamento
clinico das nefropatias, como também o manejo das terapias renais sustitututivas que incluem
a hemodidlise, a didlise peritoneal e o transplante renal. Os procedimentos de didlise atuam
parcialmente como um rim artificial, contribuindo para a manuten¢do da sobrevida dos

enfermos por longo periodo, representando um dos maiores avangos da historia da medicina.

A Doenca Renal Cronica (DRC) pode surgir de diversas condi¢des clinicas que alteram,
de forma irreversivel e progressiva, a fungdo e estrutura dos rins, que 6rgaos vitais que eliminam
toxinas e regulam a composicdo interna do organismo. Sdo afec¢des relativamente comuns,
afetando aproximadamente 10% dos individuos adultos e, de forma mais frequente, portadores
de diabetes e hipertensdo, configurando um importante problema de saude publica no Brasil
(LUGON, J. R, 2009). Nas ultimas décadas, a incidéncia e mortalidade causada pela DRC
aumentou significativamente. No Brasil, no periodo de 2000 a 2016, o niimero de pacientes
submetidos a terapia dialitica para a manuten¢do da vida triplicou, passando de 120.000
individuos em 2016, representando gastos de cerca de 1,5 bilhdo de reais por ano (NEVES,
P.D.M, 2020). Apesar do nimero expressivo, a prevaléncia de DRC no Brasil ¢ ainda inferior
a observada em outras regides do Brasil e nos paises desenvolvidos, indicando que essa
condicdo ¢ subdiagnosticada em nosso meio. Outro dado preocupante ocorre quando
constatamos que a maioria dos pacientes portadores de enfermidades renais no Brasil t€ém o
diagnéstico estabelecido tardiamente, correndo o risco de morte antes do acesso a qualquer
terapia pela falta ou retardo da assisténcia e encaminhamento oportuno. Esses aspectos revelam

a falha da assisténcia nefroldgica na nossa regiao.



Diante disso, percebe-se a importancia da prevencdo e do diagndstico precoce das
nefropatias tanto para a melhoria de qualidade de vida dos pacientes, como para retardar a
progressdo da doenca renal para que eles possam sobreviver por mais tempo com a qualidade
de vida e funcdo renal preservadas. As dificuldades do controle desse grave problema de satide
publica inclui o baixo reconhecimento da sua importancia na formag¢ao universitaria dos cursos
de saude, a auséncia de sintomas nas fases iniciais, a pouca familiaridade dos profissionais de
satide com os instrumentos utilizados no diagnodstico e monitoramento, a visdo negativa quanto
a possibilidade de modificar a sua histéria natural e, sobretudo, o nimero insuficiente de

profissionais especializados no manejo das nefropatias.

Teresina, capital do Piaui, ¢ considerada um dos maiores polos de satide e de medicina
de alta complexidade do nordeste brasileiro e funciona, também, como importante centro
educacional para a formagao de profissionais da saude, atraindo pacientes de diversas regides
em busca de atendimento médico. No campo da Nefrologia, precisa avangar e oferecer outras
terapias nefroldgicas além da hemodiélise, como a Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua
(CAPD), Didlise Peritoneal Automatizada e terapias continuas (hemodidlise lenta,
hemodiafiltracdo e hemofiltragcdo) aos enfermos. Além disso, o programa de transplantes renais
intervivos e de doador cadavérico precisa ser urgentemente ampliado no estado pelo crescente
acumulo de pacientes realizando hemodialise aguardando pelo transplante em lista de espera.
O transplante renal representa a melhor terapia para o portador de DRC avancada por

proporcionar melhor qualidade e aumento da expectativa de vida.

A maioria das escolas médicas do Brasil seguem o modelo de ensino proposto por
Flexner no inicio do século passado (Relatorio Flexner — 1910), no qual existe uma clara divisao
entre as disciplinas basicas do ciclo pré-clinico, o ciclo pré-clinico e clinico (GLASSER, 1972).
Cada disciplina elabora o seu programa independente da outra com uma carga tedrica excessiva.
O ensino dos primeiros ciclos ¢ descontextualizado da préatica assistencial e o estudante nao
consegue visualizar claramente a aplicabilidade dos fundamentos expostos e quando necessita
deste dominio no ciclo clinico, ja os esqueceu. O processo de ensino-aprendizagem da
Nefrologia se enquadrou nesse modelo e os fundamentos especialidade sdo apresentados no
ciclo basico de uma forma desconectada da pratica, seguindo uma sequéncia fragmentada na

qual a visdo global fica comprometida, pouco atrativa e desmotivante.

Nesse cenario, diante dessa grande lacuna tanto a nivel assistencial como educacional,

o Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) que preza para cumprir



sua missao institucional de oferecer uma assisténcia médica aliada ao ensino e formagao de alta
qualidade, poderéd contribuir de maneira edificante para o desenvolvimento da Nefrologia no
nosso estado, além de ser a Instituicdo que melhor integra a Universidade e os servigos de saude,
portanto adequada como centro de formagao regional de recursos humanos para a especialidade,
prestando servigos de assisténcia eficiente a populacdo, elaborando protocolos técnicos para
diversas patologias nefrologicas e, também, oferecendo programas de educagdo continuada

para atualizacdo técnica dos profissionais da especialidade.

O papel do preceptor e as atividades de preceptoria no Hospital Universitirio sdo
cruciais para preencher essa lacuna, com o apoio a atividade de ensino das praticas em satde,
estabelecendo a conexdo entre o ensino e o servigo assistencial que ¢ fundamental para a
formacao do profissional de satide, revisando a fisiopatologia das enfermidades, a aplicagao
racional do exame clinico e investigagao diagnodstica, além da introducdo das bases terapéuticas
no cenario de pratica hospitalar (CAMPANELLI, M.N, 2015). O preceptor precisa, portanto,
dominar a pratica clinica e os aspectos educacionais relacionados, transformando as atividades
médicas assistenciais em um ambiente educacional valioso de difusdo do conhecimento para a

formagdo de novos profissionais (BORGES, M.C, 2015).

A relagdo ensino e aprendizagem melhoraria consideravelmente com a implantacdo de
metodologias ativas no curso de medicina, a partir da area basica, resultando em um melhor
aprendizado e reten¢do do conhecimento e, finalmente, na melhoria da atencdo da saude da
populagdo, tendo em vista que a comunidade local passaria a contar com profissionais bem
formados e especializados para a realizacdo de a¢des de promog¢do da saude, aplicando e
difundindo na pratica assistencial os conhecimentos adquiridos na Universidade, de modo a
consolida-los (CORNETTA, 2020). Nesse sentido, a Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Sauide, através da Portaria GM/MS n° 1.996 de 20 de agosto de 2007, propde
que o ensino na area se desenvolva a partir da integrag@o entre teoria e pratica (BRASIL, 2014).
Esse método pedagbgico, baseia-se na identificagdo pelos alunos dos problemas existentes na
realidade dos servigos de saude; identificagdo de mecanismos de intervencao e transformacgao

da situagdo existente com o objetivo de modifica-la (OLIVEIRA; COSTA, 2020).



2. OBJETIVOS

- Estruturar a assisténcia articulada ao ensino de Nefrologia a nivel de Graduacao, Internato e
Residéncia Médica de Clinica Médica do Hospital Universitario da Universidade Federal do

Piaui (HU-UFPI), fortalecendo as atividades de preceptoria.
3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de interven¢do do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo serd desenvolvido no HU-UFPI em conjunto com o curso de Medicina da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), aplicado nas enfermarias de Clinica Médica, Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), ambulatérios, salas de reunides cientificas, envolvendo os alunos
do curso de graduacao de Medicina, internos em rodizio na Clinica Médica, médicos residentes,

docentes e preceptores dos ambulatorios de especialidades.
3.3 CENARIO DO PROJETO

No HU-UFPI a assisténcia nefrologica tem sido restrita ao suporte emergencial a
assisténcia dos pacientes portadores de nefropatias durante a internagao hospitalar, atuando nas
enfermarias, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e nos ambulatérios da especialidade. Os
pacientes atendidos com nefropatia cronica avangada sdo transferidos para outras unidades ou
hospitalares apds a estabilizacdo clinica, havendo perda de seguimento. A assisténcia
fragmentada prejudica a assisténcia integral dos pacientes e, também, falha na formacao

profissional da especialidade pela peda de seguimento clinico dos enfermos.

O HU-UFPI ainda ndo dispde do espaco fisico ideal planejado para a Unidade de
Nefrologia, necessario para a pratica e ensino da especialidade. Na atualidade as atividades
nefroldgicas sdo desenvolvidas somente como servico de apoio para a internagao e UTI, estando
subordinada a Clinica Médica no organograma, embora tenha demandas técnicas proprias pela
realizacdo de procedimentos especializados e de alta complexidade, insumos especificos,
organizagdo do trabalho peculiar pela necessidade de sobreavisos para a assisténcia de
emergéncia. Aproximadamente 100 (oitenta) sessdes de hemodidlise sdo executadas

mensalmente que conta com apenas cinco maquinas de hemodialise acoplados aos aparelhos



portateis de osmose reversa, necessarios para a purificacdo da dgua requerida no procedimento.
Grande parte das sessdes de hemodidlise sdo realizadas em uma enfermaria improvisada para
funcionar como Unidade de Didlise. Sera entdo apresentado a Superintendéncia do HU-UFPI o
projeto para a criagdo e estruturacao fisica da Unidade de Nefrologia, necessaria para atender a
intensa demanda de assisténcia aos pacientes portadores de nefropatias e aperfeicoar o ambiente
de ensino e pratica da especialidade cumprindo as normas técnicas exigidas pela RESOLUCAO

RDC N°50 (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, ANVISA, 21 DE FEVEREIRO DE 2002.

Em contrapartida as limitagdes fisicas e de renovacao tecnoldgica tem surgido uma
demanda crescente de procedimentos nefrologicos em paralelo com a oferta de mais leitos e
com o desenvolvimento de assisténcia médica de alta complexidade em outras especialidades.
A ampliacdo dos servigos de oncologia, cirurgia cardiaca, neurocirurgia ¢ Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ampliam a demanda de procedimentos nefroldgicos, o que requerer uma
assisténcia mais bem planejada, estruturada e equipada, clamando pela criag@o e estruturagao
da Unidade de Nefrologia para participar do suporte terapéutico de alta complexidade ofertado
na instituicdo. Existe, portanto, a necessidade do HU-UFPI, cuja missdo de ofertar uma
excelente assisténcia médica aliado ao ensino das melhores praticas, se estruturar e planejar
acOes dirigidas para proporcionar assisténcia nefroldgica e terapias renais substitutivas de
diversas modalidades (hemodidlises intermitentes, prolongadas e continuas) com eficiéncia,
qualidade e seguranca, pelo compromisso com os pacientes e pela vocagdo de manter um ensino

de qualidade.

Somado a isso tudo, o proprio ensino de Nefrologia na graduacdo dos cursos de
Medicina da Universidade Federal do Piaui ¢ fragmentado em pequenas participacdes do ensino
basico e no ciclo profissional, nas disciplinas de Clinica Médica e Internato. Nesse contexto o
ensino tem sido mais tedrico e deficiente em praticas nefroldgicas, o que contribui para a falta

de motivacgao dos alunos durante a graduagao.

3.4 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA
3.4.1 ACOES PROPOSTAS

- Integrar o ensino basico e profissionalizante durante a gradua¢do de Medicina da UFPI,
motivando os alunos para a aplicabilidade do conhecimento bésico e do desenvolvimento de

habilidades praticas da assisténcia nefroldogica.



- Capacitar os preceptores para a aplicagdo de metodologias ativas no processo de aprendizagem
e programacao de atividades dos internos e médicos residentes que passam pelo estdgio de
Nefrologia no HU-UFPI, enfatizando o ensino de habilidades e atitudes profissionais, além do

conteudo tedrico.

- Estimular o ensino clinico em cendrios reais da pratica nefroléogica como enfermarias,
ambulatorios e salas de dialise, com as atividades de preceptoria. Essa acdo destacard a
aplicabilidade do conhecimento tedrico, o desenvolvimento da relacdo médico-paciente, do

raciocinio clinico, de propostas terapéuticas, da postura ética profissional e humanistica.

- Estimular os alunos da graduagao para participarem de projetos de extensdo, ligas académicas

e trabalhos de iniciagdo cientifica na 4rea de Nefrologia.

- Oferecer formagao continuada e integral, afim de propiciar aos alunos da graduagao dos cursos
de satde da UFPI a oportunidade de desenvolver atividades pratico-tedricas na especialidade
de Nefrologia no Hospital Universitario, facilitando a integracdo com os docentes e preceptores
assistentes, como futuros profissionais da satide, além de promover maior contato daqueles com

0s pacientes e com a pratica médica.

3.5 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
3.5.1 FRAGILIDADES:
- Falta de adesdo por parte da equipe de preceptoria.

- Cenério de praticas necessitando de estruturacdo e modernizagao.

3.5.2 OPORTUNIDADES:
- Volume de atendimento adequado possibilitando uma experiéncia diversificada e

contato com casos praticos.

- A Unidade do Sistema Urinario conta com equipe de preceptores da especializados na
assisténcia nefroldgica que poderdo ser treinados para desenvolver acdes educacionais
com aplicagdo de metodologias ativas.

- Grande demanda local de assisténcia pelos pacientes e, também, da formacdo de

profissional especializado na area de Nefrologia.

3.6 PROCESSO DE AVALIACAO

Ocorrera uma reunido semanal de apresentacao pelos internos e residentes dos casos mais

relevantes para o aprendizado acompanhados nas visitas didrias as enfermarias do hospital.
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3.7 MONITORAMENTO DOS RESULTADOS DA INTERVENCAO
Criacdo de um instrumento de acompanhamento e registro das atividades de preceptoria
para fins de avaliag@o do processo de aprendizagem das habilidades e atitudes nos cenarios

de praticas. (Apéndice 1).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A DRC representa um importante problema de saude publica no Brasil, afetando cerca
de 10% da populagdo, produzindo morbidade significante, elevada mortalidade e custos
excessivos para os sistemas de satde. Esse grave problema epidemiologico e a crescente
demanda por assisténcia especializada no nosso meio intimam transformagdes com a

reestruturacao do ensino e formacao dos profissionais que atuam na especialidade.

O processo de ensino e aprendizagem de Nefrologia no curso de graduagdo de Medicina
precisa evoluir desde a sua implementagao no século passado para fazer frente a esses desafios.
A integracao do ensino da especialidade trard maior aprendizagem, motivagao dos estudantes e

melhor qualidade de assisténcia aos pacientes do HU-UFPI.

Nesse estudo apresentamos propostas de implantagdo de metodologias pedagogicas
ativas para o processo de ensino e aprendizagem da Nefrologia. A articulagdo entre a formagao
universitaria, conhecimento cientifico, treinamento de habilidades profissionais em espaco
estruturado, incorporacdo de tecnologias em saude e assisténcia humanizada aos pacientes
precisam ser instituidas no HU-UFPI, que tem como missdo institucional oferecer uma
assisténcia médica de alta qualidade aliada ao ensino e formagao profissional, além de integrar
a escola médica mais tradicional do estado, situada em um dos maiores polos de saude da regido

Nordeste do Brasil, pela medicina de alta complexidade e excelente qualidade.

A execugdo das medidas que coletivamente compdem este projeto, resultariam em uma
graduagdo de nivel mais elevado dos médicos egressos da UFPI, da estruturagdo da Unidade de
Nefrologia do HU-UFPI, da formacdo regional de especialistas em Nefrologia para a demanda
crescente de assisténcia especializada, em conjunto contribuindo para melhorar o desempenho
da assisténcia nefrologica, diminuindo a morbidade e mortalidade relacionada aos desfechos
renais, reduzindo os custos financeiros com a satde e, sobretudo, propiciando uma melhor

qualidade de vida para a populagao.
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APENDICE I

Roteiro para o Relatorio de Atividades

Interno ou Residente:

Periodo: Data:
Paciente:
Leito: Data da Internacao: Prontuario:

Manifestag¢des do quadro patolégico
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Comorbidades associadas

Investigacao

Diagnéstico Sindromico

Diagnéstico Etioldgico

Diagnéstico Definitivo

Planejamento Terapéutico
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