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RESUMO

Introducé&o: A doenca renal cronica (DRC) é definida pela leséo renal estrutural e/ou reducéo
da taxa de filtragdo glomerular menor que 60 mL/min/1,73m? por trés meses. O numero de
pacientes com esta doenga cresce mundialmente. Objetivo: Capacitar médicos residentes de
Nefrologia do Hospital Universitario Walter Cantidio para atendimento dos pacientes em
hemodiélise através da aprendizagem baseada em problemas. Metodologia: Serdo realizadas
reunibes seguindo a metodologia proposta, sendo seis médicos residentes por sessdo.
Considerac0es finais: A ABP representa boa alternativa para a preceptoria em Nefrologia e
0 presente plano de preceptoria descreve metodologia para a aprendizagem significativa
hospitalar.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas; Hemodialise; Nefrologia.



1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é definida a partir da existéncia de lesdo renal estrutural
e/ou reducdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG) para menos de 60 mL/min/1,73m? que
permanece por mais de trés meses consecutivos. A DRC pode ser classificada em cinco
estagios (G1, G2, G3, G4 e G5), sendo 0 mais grave o grau 5, quando a TFG reduz para menos
de 15 mL/min/1,73m? (LEVEY; CORESH; BOLTON; CULLETON et al., 2002). Neste
estadgio, a maioria dos pacientes costuma necessitar de terapia renal substitutiva como a
hemodialise. A populacdo em hemodialise aumenta de maneira assustadora em todo 0 mundo.
O ndmero de pessoas em hemodialise no mundo aumentou de 426 mil em 1990 para 2,4
milhGes em 2010 e estima-se que o custo global com esse tratamento exceda 1 trilhdo de
ddlares nesta década (LYSAGHT, 2002). Estima-se que em 2030, 0 numero de pacientes em
dialise alcance 5,4 milhdes (LIYANAGE; NINOMIYA; JHA; NEAL et al., 2015). De acordo
com o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, haviam mais de 130 mil pacientes em
tratamento dialitico no pais em 2018 (SBN, 2018).

O treinamento adequado dos médicos residentes em Nefrologia é fundamental para a
melhoria da qualidade de atendimento desta populacdo. As intercorréncias que ocorrem
durante as sessGes hemodialise sdo extensas, dificeis e geram dividas em muitos médicos.
Boa parte da literatura médica aborda os temas de maneira isolada, sem o estabelecimento de
conexdes entre 0s modelos fisiopatoldgicos das doencas e a realidade encontrada no dia-a-dia
da profissdo, o que pode levar ao desinteresse e frustracao por parte do aluno. Por outro lado,
0 processo de ensino-aprendizagem baseado em metodologias ativas possibilita a0 médico
residente o melhor aproveitamento dos contetdos na medida em que estimula a reflexdo dos
assuntos, percepcdo da relevancia dos temas no contexto de cada realidade especifica e
fortalece a autoconstru¢do do conhecimento. De acordo com Pereira (PEREIRA, 1998), a
aprendizagem deve ocorrer de maneira transformacional, 0 que exige compreensdo de novos
significados pelo docente e o reconhecimento de experiéncias préevias e vivéncias dos alunos,
permitindo a formulacdo de problemas que estimulem, desafiem e incentivem novas
aprendizagens. Esse processo solidifica a busca constante por novos conhecimentos em alunos
de quaisquer disciplinas.

Neste contexto, o uso da aprendizagem baseada em problema (ABP) representa uma
boa alternativa para facilitar o processo de ensino-aprendizagem dos médicos residentes em
Nefrologia. A ABP é uma ferramenta utilizada por varios cursos de Medicina em todo o Brasil

e, dentro das metodologias ativas, tem ganhado espaco nas ciéncias da saude pois estimulam



a construcéo do conhecimento nos estudantes através da resolucéo de situacdes-problema. Os
estudantes séo inseridos em problemas de vida real desde os primeiros anos da faculdade.

O papel do tutor é fundamental para que a ABP aconteca da forma esperada. O tutor €
um membro do corpo docente e ndo atua como o professor tradicional e unico detentor do
conhecimento. Pelo contrério, cabe ao tutor promover o ambiente propicio a participagdo dos
estudantes durante o trabalho em grupo, por vezes mediar conflitos, evitar monopodlio de
determinado aluno e realizar feedbacks (WOOD, 2008). O passos do grupo tutorial na ABP
sdo: (1) leitura e analise do problema, com busca do significado de termos desconhecidos pelo
grupo; (2) enumeracéo de problemas; (3) elaboracdo de hipoteses; (4) listagem de objetivos
de aprendizagem; (5) pesquisa e estudo individual; (6) nova anélise e discussao da situacao-
problema a partir dos novos conhecimentos (DE CARVALHO BORGES; CHACHA;
QUINTANA; DE FREITAS et al., 2014).

Durante o processo de resolucao do problema, os estudantes utilizam conhecimentos
prévios, debatem, pesquisam e adquirem novas informacgdes. Os problemas devem envolver,
preferencialmente, elementos relacionados diretamente a atividade profissional e a realidade
ao qual o aluno esta inserido, valorizando a aprendizagem significativa. A autonomia do
estudante e o trabalho em grupo estimulam também a exposicédo de ideias e opinides, assim
como a capacidade de comunicacdo, que sdo essenciais a todos os profissionais da area da
salide (DE CARVALHO BORGES; CHACHA; QUINTANA; DE FREITAS et al., 2014)
(GOMES; BRINO; AQUILANTE; AVO, 2009). Esta rotina de construcdo do conhecimento
de forma ativa fortalece as bases para a formacéo do profissional que sabe aprender a aprender
e que busca sempre aprimorar sua pratica clinica.

E evidente a dificuldade de aprendizagem dos médicos residentes de Nefrologia do
Hospital Universitario Walter Cantidio devido a desconexdo entre os elementos tedricos € a
pratica médica. Neste contexto, surgiu a seguinte pergunta norteadora: como consolidar os
conhecimentos destes médicos residentes e melhorar pratica didria da assisténcia aos pacientes
com DRC em hemodidlise?

O presente projeto tem relevancia para a consolidacéo das atividades de ensino baseada
em metodologias ativas na residéncia médica de Nefrologia do Hospital Universitario Walter
Cantidio e representa forma de impactar positivamente na formacéo dos médicos residentes

através da aprendizagem significativa de temas complexos no ambito da especialidade.

2 OBJETIVO



Capacitar os médicos residentes de Nefrologia do Hospital Universitario Walter
Cantidio para atendimento dos pacientes com doenca renal cronica em hemodiélise através do

modelo de aprendizagem baseada em problemas.

3METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencéo do tipo Plano de Preceptoria (PP).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O presente projeto serd realizado no setor de Hemodialise do Hospital Universitario
Walter Cantidio (vinculado ao Sistema Unico de Saude). O setor envolvido neste estudo
realiza hemodialise de pacientes com doenca renal cronica trés vezes por semana, totalizando
64 (sessenta e quatro) pacientes, que se alternam em dois grupos que realizam sessdes de
hemodialise 03 (trés) vezes por semana (“segundas, quartas e sextas” e “tercas, quintas e
sébados”). O publico-alvo do projeto serdo os médicos residentes de Nefrologia do hospital.
Anualmente, sdo ofertadas 6 vagas de residéncia médica em Nefrologia, entretanto, no ano de
2020 foram preenchidas apenas 3 vagas, totalizando 6 residentes (3 do primeiro ano e 3 do
segundo ano da residéncia médica). As sessdes serdo realizadas semanalmente com a presenca
dos 6 médicos residentes. A equipe executora tera como tutores os médicos nefrologistas do
setor (06 profissionais) que irdo se rodiziar ao longo dos ciclos de estudos, estando um tutor

responsavel por conduzir um ciclo por vez.

3.3 ELEMENTOS DO PP

As atividades deste plano de preceptoria serdo realizadas diariamente com o grupo de
residentes em estagio no setor de Hemodialise. Inicialmente, o grupo de médicos residentes
sera apresentado a situacdo problema que incluira: dados da histéria clinica atual, histéria
patoldgica pregressa, medicacGes em uso e exame fisico de paciente em tratamento dialitico
que apresentam uma ou mais intercorréncias relacionadas a dialise. Nesta primeira reuniao,
0s medicos residentes serdo estimulados, sob orientacdo do tutor (médico nefrologista
plantonista), a enumerar os problemas apresentados no caso clinico, assim como criar
hipoteses e listar os objetivos de aprendizagem. Posteriormente os médicos residentes daréo
inicio ao estudo e revisdo bibliogréafica de referéncias da literatura para, ap0s uma semana, na

segunda reunido, analisarem a situacdo-problema novamente e tracarem as melhores



estratégias para o diagndstico e propedéutica do paciente em estudo. Durante o processo de
ensino-aprendizagem, os médicos residentes serdo estimulados a complementar a construcao
do saber a partir do compartilhamento de davidas com o0s membros da equipe
multiprofissional do setor. Ao longo do estagio no setor de Hemodialise, os médicos residentes
serdo estimulados a aplicar todos os conhecimentos adquiridos a partir das situagdes-problema
estudadas no dia-a-dia da assisténcia aos pacientes em tratamento dialitico.

Devido ao fato do Hospital Universitario Walter Cantidio ser um hospital terciario e
que esta dentro da rede hospitalar de apoio durante a pandemia do novo coronavirus (COVID-
19), as reunides poderdo ser realizadas em dois formatos, a depender das orientagdes vigentes
e elaboradas pela Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar: (1) reunides presenciais em
ambiente arejado com numero limitado de profissionais, estando todos os membros utilizando
equipamentos de protecdo individual (EPI"s) e respeitando o distanciamento minimo ou (2)
reunides online com os profissionais localizados dentro ou fora do complexo hospitalar, de
acordo com a escala de trabalho regulamentada pela chefia do servigo e setor pessoal.

A estrutura necessaria para a realizacdo do PP j& se encontra no setor e consiste em:
sala para discussao e computadores para busca de artigos cientificos. Os conhecimentos
adquiridos apds as reunides poderdo ser aplicados no dia-a-dia da assisténcia, vez que 0s

médicos residentes estéo inseridos no ambiente da pratica clinica.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A partir da analise do ambiente no qual propBe-se a intervencdo, pode-se observar a
existéncia de pontos positivos e negativos. Dentre os fatores que podem fragilizar a
operacionalizacdo do plano destaca-se: a sobrecarga de trabalho assistencial que aumenta a
dificuldade em conciliar assisténcia e preceptoria. As condi¢cbes que podem fortalecer a
execucdo do projeto sdo: grande diversidade de pacientes com contextos clinicos e sociais
diversos e a existéncia de equipe multidisciplinar solidificada no setor, com preceptoria em
curso pelas equipes de enfermagem e nutricdo, 0 que torna a preceptoria parte da rotina do
servigo de Hemodialise.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
As avaliacGes dos médicos residentes de Nefrologia sera feita mensalmente e ao fim
de cada situacéo-problema de forma individual. Também sera realizada uma roda de conversa

apos a segunda reunido de cada ciclo. Cada aluno recebera a nota e feedback do médico



nefrologista tutor. Os alunos também serdo estimulados a analisar as atividades desenvolvidas

pelos tutores.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os médicos residentes de Nefrologia tém uma grande carga horaria e extensos topicos
a serem estudados durante a residéncia. Os temas abordados no ensino da hemodialise séo
muito especificos, pouco abordados na faculdade de medicina e, frequentemente, estes
médicos relatam dificuldade em estabelecer prioridades de estudo. A ABP representa uma boa
alternativa a metodologia tradicional de ensino médico.

A ABP proporciona meios para a aprendizagem significativa pelos médicos residentes
na medida em que traz as discussdes os temas vivenciados no dia-a-dia da pratica médica e
solidificam a rotina de aprender a aprender. Esta metodologia apresenta, entretanto, limitacGes
como a necessidade de maior intervalo de tempo o que pode representar uma dificuldade em
ambientes hospitalares que atuam simultaneamente nos ramos da assisténcia e ensino. De
forma geral, pode-se dizer que a ABP traz mais beneficios do que dificuldades e estimula o

desenvolvimento continuo do servico hospitalar no qual é aplicada.
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