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RESUMO

Um plano de preceptoria, com a descri¢do das acdes, atividades e metas, tragados pelo
preceptor e especialista na area, torna-se primordial para a formacao intelectual e profissional
do residente. Objetivo: Propor um plano de preceptoria para a organizacdo das atividades
praticas e tedricas desenvolvidas na residéncia de clinica médica e nefrologia, da residéncia
médica no servico de transplante renal do Hospital Universitario Onofre Lopes. Metodologia:
Propostas foram elaboradas e distribuidas em etapas: 1) Atribui¢des gerais e responsabilidades
dos médicos; 2) Programagdo teodrica especifica em transplante renal; 3) Programagdo das
atividades praticas. Consideracdes finais: Espera-se uniformizar as condutas dos preceptores
que atuam na unidade de transplante renal, contribuindo para uma melhor formacdo dos

médicos residentes que passam pelo estagio mensalmente.

Palavras-chave: Residéncia Médica. Educagdo Médica. Plano de Preceptoria

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)
1. INTRODUCAO

O transplante renal ¢ atualmente a terapia de escolha para a maioria dos pacientes com
insuficiéncia renal cronica em estagio avancado e oferece a melhor oportunidade de reabilitagao
e sobrevida com menor custo social que a didlise. No Brasil, em 2019, foram realizados 6283
transplantes renais sendo 83% deles com doador falecido. Dados do Registro Brasileiro de
Transplante de érgaos mostram que a sobrevida renal e do paciente no primeiro ano foi de 85%
e 92% respectivamente (ABTO, 2019).

No Rio Grande do Norte o primeiro transplante renal ocorreu no Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), no ano de 1998, e nos anos subsequentes 0o HUOL segue como hospital
de referéncia para os transplantes renais. A cada ano sdo realizados, em média, 50 transplantes
renais e desde o inicio do programa de transplante no HUOL, totalizam 650 transplantes.

O HUOL atende intercorréncias clinicas desses pacientes 24 horas, sendo o atendimento
realizado por médicos preceptores de nefrologia, residentes de clinica médica e nefrologia do
hospital, com supervisdo da preceptoria. A maioria das intercorréncias sdo infecciosas e
cardiovasculares.

O programa de residéncia médica do HUOL foi criado em 1980, e recebe atualmente
mais de 100 médicos residentes por ano, distribuidos em 24 programas de véarias especialidades.

Os residentes do segundo ano de clinica médica e os do primeiro e segundo anos de nefrologia



se revezam na unidade de transplante renal por um periodo de 30 dias. Nesse periodo, o enfoque
da preceptoria em transplante renal, para os médicos generalistas (residentes de clinica médica),
deve ser clinico e para os residentes em nefrologia, futuros especialistas na area, necessita-se
de um enfoque mais especializado.

Por ser um setor considerado de alta complexidade, o profissional médico residente e
preceptor que ali atuam devem ser capazes de atuar de maneira eficiente e atualizada,
respeitando as necessidades de cada paciente, obedecendo principios morais, ou seja, aprender
e aplicar competéncias multiplas, que ndo devem ser avaliadas, exclusivamente, por aulas
expositivas e avaliagdes por testes de multipla escolha.

Desta forma, definir com clareza um plano de preceptoria e estrutura-lo para o
desenvolvimento de uma formacao profissional médica de exceléncia, tanto para o médico
generalista quanto para o especialista em nefrologia, seguindo as orientacdes da Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), torna-se uma necessidade nos servigos com
preceptoria médica.

Os conhecimentos, habilidades e atitudes devem ser norteados pelas melhores
evidéncias cientificas disponiveis e necessitam obedecer as recomendacdes éticas e a
experiéncia de cada um, porém com reflexdes constantes sobre a propria pratica e, com isso,
promovendo uma educagdo continuada durante toda a vida profissional (FERNANDES et al.,
2012).

O profissional médico na atualidade deve ter um comportamento ativo, sendo o
preceptor o agente mediador e ndo centralizador, encontrando e corrigindo as deficiéncias e
orientando o melhor aprendizado (GONTLIO et al., 2013).

Um médico dentre as suas competéncias deve ter habilidade de pensar, agir e sentir e,
portanto, para essa finalidade deve ser adequadamente treinado e avaliado. Nos Estados Unidos
e Canada, os comités de normatizacdo para residéncia médica foram constituidos para tornar os
programas de treinamento de especialistas e generalistas mais adequados a realidade atual, para
que esses possam atuar nos servigos publicos e privados, independentemente do tamanho do
servigo (GONTUO et al., 2013).

Um plano de preceptoria, com a descrigdo das agdes, atividades e metas, tragados pelo
preceptor e especialista na area, torna-se primordial para a formacao intelectual e profissional
do residente. No entanto, esse modelo de orientacao ainda apresenta fragilidades no servico de
transplante renal do HUOL. Dessa forma, o presente projeto propde a elaboragdo de um plano

de preceptoria que norteie o treinamento em transplante renal para médicos residentes



generalistas e especialistas no servigo de transplante renal, de forma a qualificar o processo de

ensino-aprendizagem na institui¢do.

2 OBJETIVO

Propor um plano de preceptoria para a organizacdo das atividades praticas e tedricas
desenvolvidas na residéncia de clinica médica e nefrologia, da residéncia médica no servigo de

transplante renal do Hospital Universitario Onofre Lopes.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo serd um projeto de intervencao, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O plano de preceptoria (PP) serd desenvolvido no HUOL, dentro da unidade de
transplante renal, aos residentes de clinica médica, do segundo ano, e de nefrologia, do primeiro
e segundo anos. Os médicos nefrologistas transplantadores, que ja sdo preceptores na unidade
de transplante renal (UTR), fardo parte da equipe executora e esses estdo na UTR ha pelo menos
15 anos. Os setores envolvidos serdo enfermaria e ambulatorio da UTR.

A enfermaria tem 13 leitos para atender os pacientes transplantados renais que
necessitam de internamento, por intercorréncias clinicas, ou para novos transplantes renais. O
hospital tem aproximadamente 230 leitos, com varios servigos especializados para atendimento
aos pacientes transplantados: radiologia convencional (tomografias, ressonancia magnética,
Rx) e intervencionista, hemodindmica, endoscopia, colonoscopia, cirurgias convencionais e
laparoscépicas, ecocardiograma, neurocirurgia.

A UTR conta como uma equipe multidisciplinar e especializada de profissionais como:
assistente social, enfermeiros, psicdlogos, todos eles colaboram e fazem parte do atendimento

ao paciente transplantado renal.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O plano de preceptoria sera elaborado com objetivo de orientar e aprimorar a atividade
de preceptoria, por meio de contribuicdes dos diversos atores participantes desse processo e

sera dividida em atividades tedricas e praticas. Os médicos residentes ingressam na UTR no



primeiro dia util de cada més, e serdo recebidos pelo médico preceptor coordenador, o qual sera

responsavel em informar todas as competéncias e habilidades a serem cumpridas em cada etapa

do estagio, conforme descri¢cdo nas etapas abaixo expostas.

3.3.1

Etapa 1

Serdo informadas as atribui¢des e responsabilidades gerais do médico residente:

332

Chegar pontualmente a UTR,;

Vestir-se de forma adequada, preferencialmente de jaleco:

Evitar uso de telefone celular ou outros dispositivos eletronicos durante o atendimento
ao paciente;

Todas as decisoes, relacionadas a assisténcia ao paciente, deverao ser compartilhadas,
obrigatoriamente, com o preceptor do dia, exceto em emergéncias/urgéncias, que
configurem risco a saude do paciente;

Respeitar as normas de funcionamento do hospital, bem como todos os seus
funcionarios;

Respeitar e cumprir as atividades que serdo determinadas pela equipe preceptora para
cada dia do més do estagio;

Na UTR participam da assisténcia ao paciente outras especialidades médicas, através da
solicitacdo de pareceres, tais como: infectologia, pneumologia, endocrinologia,
gastroenterologia, cirurgia, dermatologia, angiologia, cardiologia, porém a decisao final
das condutas a serem realizadas serd determinada pelo médico preceptor do servico de

transplante renal.

Etapa 2

Sera informado o programa tedrico a ser cumprido, durante o periodo de duragdo do

estagio, de acordo com o cronograma demostrado nos Quadros 1, 2 e 3, sendo os dias

selecionados para as atividades tedricas da preceptoria nas segundas e quintas feiras, a exceg¢ao

da primeira semana, onde a terga-feira, também sera incluida para desenvolvimento das

atividades.

Quadro 1 — Contetido programatico da primeira semana

Programa tedrico na primeira semana

DIA

Conteudo




Segunda-feira

-Historia do transplante renal no brasil e no mundo;

-Conceitos basicos de imunologia no transplante renal, definicdo de hla
(antigeno leucocitario humano) e pra (painel reativo de anticorpos), quando
solicitar e porque solicitar.

Facilitador: aula ministrada pela preceptoria
Local: sala de reunido da UTR

Terca-feira

- Preparo do receptor para transplante renal, com doador vivo e falecido

- Contraindicagdes para a realizagao do transplante renal.

-Fluxo de encaminhamento dos receptors das clinicas de dialise para o HUOL.
Ator: aula ministrada pela preceptoria

ILocal: sala de reunido da UTR

Quinta- feira

-Como diagnosticar rejei¢do do enxerto renal: clinica e laboratorio.

- Drogas imunossupressoras utilizadas no transplante renal e seus sitios de agao.
- Intercorréncias clinicas e cirtirgicas no pos operatorio de transplante renal
Facilitador: aula ministrada pela preceptoria

ILocal: sala de reunido da UTR

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 2 — Contetido programatico da segunda semana

PROGRAMA TEORICO NA SEGUNDA SEMANA

DIA

ASSUNTO

Segunda-feira

-Diabetes mellitus pds transplante renal
Facilitador: Residente e preceptor.
Sera entregue artigo de revisdo para o residente apresentar, com
discussao pela preceptoria ao final da apresentagao.
ILocal: Sala de reunido da UTR

Quinta —feira

L Hipertensao arterial pos transplante renal

Facilitador: Residente e preceptor.
Sera entregue artigo de revisdo para o residente apresentar, com discussao pela
preceptoria ao final da apresentagao.

ILocal: Sala de reunido da UTR

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 3 — Conteudo programatico da segunda semana

PROGRAMA TEORICO NA TERCEIRA SEMANA

DIA

ASSUNTO

Segunda-feira

- Doencas cardiovasculares no transplante renal
Facilitador: Residente e preceptor.

Sera entregue artigo de revisdo para o residente apresentar, com
discussdo pela preceptoria ao final da apresentacao.

ILocal: Sala de reunido da UTR

Quinta —feira

- Infeccdes pos transplante renal
Facilitador: Residente e preceptor.

Sera entregue artigo de revisdo para o residente apresentar, com
discussao pela preceptoria ao final da apresentacao.




ILocal: Sala de reunido da UTR

Fonte: elaborado pela autora

3.3.2 Etapa3

Nessa etapa serdo descritas as atividades praticas a serem executadas, diariamente, com

a preceptoria, tais como:

Avaliacao clinica didria dos pacientes com anamnese e exame fisico geral e dos diversos
sistemas, demonstrar recep¢ao ao paciente de maneira acolhedora;

Checar intercorréncias que ocorreram durante o periodo noturno dos pacientes
internados na enfermaria da UTI e resolver de imediato, visando a seguranca do
paciente. O preceptor deverd ser comunicado, com maior brevidade, para discussdo e
resolugdo dos problemas;

Prescri¢ao médica didria apds discussdo com preceptor;

Planejar a solicitagdo de todos os exames necessarios ao diagndstico da enfermidade
que ocasionou a interna¢dao hospitalar, de forma racional, apds discussdo com a
preceptoria, construindo uma explicacao adequada para os pacientes sobre os tipos de
exames diagnosticos ou terapias em nefrologia, aos quais serdo submetidos e descrever
os riscos de complicagdes;

Visita didria aos pacientes, em seu leito, com o preceptor para discussdo dos casos;
Estruturar discurso de acordo com o nivel de entendimento de cada paciente e familiar,
falando de forma clara e simples sobre o diagndstico, prognostico e seguimento clinico;
Comunicar a equipe multidisciplinar, as necessidades do paciente, durante todo o seu
periodo de internamento hospitalar, garantindo seguranca na assisténcia a0 mesmo;
Garantir ao final de suas atividades do dia que tudo foi discutido com a preceptoria, sem
deixar lacunas e, portanto, evitando risco de interrup¢ao na conducao clinica adequada
do paciente;

Manter a preceptoria informada de qualquer intercorréncia diuturnamente para que
sejam discutidas solugdes, em tempo habil, sem prejuizo a assisténcia do paciente.

Manter-se atento a checagem dos resultados de exames.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES



Os aspectos norteadores do plano de preceptoria deverao ser seguidos por toda a equipe
de preceptoria do transplante renal. O cumprimento do PP é um processo dindmico e de
comprometimento de ensino e aprendizagem entre o médico residente € o seu preceptor com o
objetivo de adquirir habilidades para atuacao no cuidado de pacientes transplantados renais. A
fragilidade do plano de preceptoria proposto acontecera se ndo houver integracao do preceptor
no processo de ensino e aprendizagem, se o hospital ndo oferecer as devidas condi¢des para
correta atuagao do médico residente e preceptor, através dos planos propostos e, por fim, se o
médico residente ndo estiver engajado em atuar no servigo apos as devidas orienta¢des do PP.

Como perspectivas futuras objetivamos que o PP formulado seja revisado e atualizado
periodicamente, com a contribui¢do dos médicos residentes e preceptores, representando uma
maneira de educagao continuada.

A UTR do HUOL e seus preceptores, com o PP finalizado, terdo a oportunidade de
desenvolver com maior nivel de exceléncia, o seu médico residente em nefrologia e clinica
médica, alcangando um melhor aperfeicoamento dos mesmos, certificando uma formacgao de

qualidade e resgatando a confianga dos pacientes no profissional médico residente.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliagdo ¢ um momento de percep¢do do médico residente e do seu preceptor dos
avancos alcancados e das dificuldades a serem transpostas em determinado espago de tempo.
Sera realizada mensalmente, na quarta semana do més e sera aplicado o instrumento de
avaliacdo do estagio, de acordo com o modelo disponibilizado no Apéndice 1.

O instrumento de avaliacdo deve ser pré-definido e conhecido pelo residente e pelo preceptor
para que o mesmo compreenda de que forma serd avaliado. Sugere-se que o instrumento
contemple:

e A construgdo das rotinas de estagio do estudante;

e O cumprimento das pactuacgdes de atuag@o no periodo do estagio;

e O cumprimento de tarefas solicitadas pelo preceptor (leituras e sintese de artigos,

etc.)

e (Capacidade de resolutividade nas aulas praticas e no campo de atuagao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A interagdo entre a preceptoria e médicos residentes possibilita um aprendizado continuo

e atualizado, contribuindo para a melhor formac¢do médica desses profissionais. No processo ensino



— aprendizagem o preceptor tem importante papel de facilitador com funcéo de trocar, construir e
reconstruir conhecimentos, num caminho de formagdo de pessoas ativas na sociedade, que
percebam o valor de suas a¢des profissionais e, com isso, promover uma melhor assisténcia aos
pacientes.

A elaboragdo de um plano de preceptoria para o estagio supervisionado no servigo de
transplante renal trard um direcionamento para uma melhor capacitagdo, treinamento e atuagcao no
processo de ensino-aprendizagem dos residentes de clinica médica e nefrologia do HUOL, assim
como, a uniformidade entre as condutas que serdo adotadas pela preceptoria garantindo um maior
aproveitamento pelos médicos em sua formagao profissional.

Espera-se que o plano de preceptoria estabelecido nesse estudo traga condi¢oes favoraveis
e estimuladoras para uma melhoria no processo de ensino e¢ aprendizagem dos residentes e
preceptores na unidade de transplante, e que permita uma readequagdo constante ¢ atualizada nas
rotinas diarias desses profissionais, garantindo um nivel de exceléncia impar nas condutas e agoes

a serem realizadas pela equipe.
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APENDICE 1

HABILIDADE/COMPETENCIA COMO SERA FEEDBACK NOTA
AVALIADO?
PONTUALIDADE 0 que esta
-Chegada e saida no horario pactuado. | , . htecendo?
Ponto: 1,0

CONHECIMENTO, HABILIDADES
E ATITUDES

-Capacidade de  discussio e
demonstrar o que foi aprendido
conforme objetivos de cada etapa;
-Verificar se o aluno alcangou

O que vocé aprendeu?
Que necessidades de
identificou?

aprendizado

Ponto: 2,0 - . Em que néo esta conseguindo um bom
os objetivos de aprendizagem nas
desempenho?
etapas
-Ndo comparecimento deve ser Estd i do?
avisado com antecedéncia e sta Nmteressa 0',
COMPROMISSO E A - - Se ndo, o que esta acontecendo? Como
justificado -Curiosidade e interesse .
INTERESSE: INICIATIVA, pela observago direta do dia a dia no podemos ajudar a aumentar o
ASSERTIVIDADE, ETICA estigio (subjetivo). Busca por interesse?
PROFISSIONAL (NR 32) informagdes, leitura dos textos | Estd lendo os textos?
Ponto: 2,0 recomendados e se traz | Cumpriu suas tarefas no prazo

questionamentos. Cumprimento de
tarefas pactuadas.

solicitado?

RELACIONAMENTO COM
A EQUIPE

Ponto: 2,0

-Relagdo com membros da equipe
de transplante renal, atuagdo e
interagdo de forma adequada
(consideracdo, respeito, cuidados)

Como ¢ sua relagao com equipe? / O que
a equipe acha das suas atitudes?

Esta cuidando dos equipamentos,

do espago fisico da UTR?

HABILIDADES DE COMUNICACAO

-Capacidade de comunicar-se Como estd se comunicando? Que
com a equipe multidisciplinar. dificuldades tem identificado?
Ponto: 1,0
-Indicar agdes e mudangas que
DESENVOLVIMENTO DAS tragam uma contribuicdo para a | Como o estigio pode ser melhorado?
ATIVIDADES :
equipe.
-Pode ser sugerido pela equipe ou
Ponto: 2,0 pensado pelo aluno
NOTA FINAL Resultado da avaliacdo realizada pela equipe, embasada nos quesitos acima
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