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RESUMO

O médico generalista desempenha papel fundamental no acompanhamento de pacientes submetidos ao
transplante renal. Contudo, estudos apontam lacunas relevantes na formagdo médica e na seguranga desses
profissionais para o manejo clinico desse publico. Assim, objetivou-se realizar um benchmarking das matrizes
curriculares de cursos de Medicina, bem como uma revisdo e benchmarking de recursos educacionais digitais
gratuitos, especificamente videos sobre transplante renal, avaliando sua cobertura, qualidade, acessibilidade
e adequacao as necessidades do médico generalista, com a finalidade de identificar lacunas formativas e
subsidiar o desenvolvimento de estratégias educacionais mais eficazes e seguras. Tratou-se de estudo
observacional, documental e analitico, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado em duas fases. A
primeira compreendeu analise documental em repositérios institucionais dos cursos de Medicina de
universidades federais e estaduais do Brasil. A segunda consistiu no benchmarking de videos educativos
disponibilizados em plataformas digitais. A analise documental de 92 instituigbes demonstrou que apenas
22,8% abordavam explicitamente o tema. Na revisao dos videos, dos 228 identificados, apenas 12 atenderam
aos critérios de inclusao, apresentando qualidade heterogénea segundo os instrumentos DISCERN, JAMA e
MQ-VET. Nao houve correlagéo entre métricas de popularidade e qualidade dos contetidos. Conclui-se que
os achados deste estudo evidenciam lacuna consideravel na formagao médica no que tange ao transplante
renal, bem como baixa disponibilidade de materiais educativos em plataformas digitais, o que reforca a
necessidade de estratégias formativas estruturadas, acessiveis e confiaveis para qualificar o cuidado ao
paciente transplantado renal no ambito da pratica generalista.
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ABSTRACT

The general practitioner plays a fundamental role in the follow-up of patients undergoing kidney
transplantation. However, studies indicate relevant gaps in medical education and in the confidence of these
professionals regarding the clinical management of this population. Thus, the objective was to conduct a
benchmarking of the curricular matrices of medical courses, as well as a review and benchmarking of free
digital educational resources, specifically videos on kidney transplantation, assessing their coverage, quality,
accessibility, and adequacy to the needs of general practitioners, in order to identify educational gaps and
support the development of more effective and safer educational strategies. This was an observational,
documentary, and analytical study with a quantitative and qualitative approach, carried out in two phases. The
first phase comprised a documentary analysis of institutional repositories of medical courses from federal and
state universities in Brazil. The second phase consisted of benchmarking educational videos available on
digital platforms. The documentary analysis of 92 institutions showed that only 22.8% explicitly addressed the
topic. In the video review, of the 228 identified, only 12 met the inclusion criteria, presenting heterogeneous
quality according to the DISCERN, JAMA, and MQ-VET instruments. There was no correlation between
popularity metrics and the quality of the contents. It is concluded that the findings of this study reveal a
considerable gap in medical education regarding kidney transplantation, as well as low availability of
educational materials on digital platforms, which reinforces the need for structured, accessible, and reliable
educational strategies to improve the care of kidney transplant patients within the scope of general practice.
Keywords: Kidney Transplantation. General Practitioners. Teaching.

Data de recebimento: 04/04/2026.
Aceito para publicagdo: 25/08/2026.

1 INTRODUCAO
O transplante renal é o tratamento de escolha para pacientes com doenca renal

cronica estagio 5G, ou doencga renal crénica terminal, estando associado a maior sobrevida,
melhor qualidade de vida e menor custo em saude quando comparado as terapias dialiticas
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(Tonelli et al., 2011; Chaudhry et al., 2022; KDIGO, 2024; Nyokabi et al., 2024; Silva et al.,
2016). Avancgos nas técnicas cirurgicas, nos esquemas de imunossupressao e no cuidado
longitudinal dos receptores tém contribuido para o aumento progressivo da sobrevida
desses pacientes e para a expansao do numero de transplantes realizados mundialmente
(Chaudhry et al., 2022; Nyokabi et al., 2024).

No Brasil, o transplante renal assume papel de destaque no sistema de saude. O
pais ocupa a quarta posicdo mundial em numero absoluto de transplantes renais, sendo
esse o tipo de transplante mais frequentemente realizado, responsavel por cerca de 70%
dos transplantes de 6rgaos solidos, com aproximadamente 90% financiados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) (ABTO, 2025; Brasil, 2025). Em 2024, foram realizados 6.320
transplantes renais, representando crescimento continuo em relagdo aos anos anteriores.
Esse cenario reflete ndo apenas o fortalecimento da politica nacional de transplantes, mas
também a necessidade crescente de acompanhamento clinico de uma populagéo cada vez
maior de pacientes transplantados e com maior expectativa de vida (ABTO, 2025; Brasil,
2025).

A organizacao do SUS estabelece a Atencao Primaria a Saude (APS) como porta de
entrada preferencial e como eixo estruturante da coordenac¢ao do cuidado, inclusive para
pessoas com condigdes cronicas complexas. A Portaria n° 483/GM/MS, que redefine a
Rede de Atencgao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, atribui a atencao basica a
responsabilidade pelo cuidado longitudinal, integrado e continuo dos usuarios, em
articulagdo com os servigos especializados. Nesse modelo, 0 médico generalista assume
papel central no acompanhamento clinico global do paciente, mesmo quando este se
encontra sob seguimento especializado (Brasil, 2014).

Com o aumento da sobrevida dos receptores de transplante renal, torna-se cada vez
mais frequente o contato desses pacientes com médicos generalistas, tanto no contexto
ambulatorial das Unidades Basicas de Saude quanto em servigos de urgéncia e emergéncia
(Voora; Adey, 2019; Brown; Chapman, 2016; Alotaibi; Trollinger; Kant, 2024). Embora o
acompanhamento em centros transplantadores seja essencial, grande parte das
intercorréncias clinicas, do manejo de comorbidades, da prescricdo de medicamentos e das
demandas de saude rotineiras ocorre fora do ambiente especializado (Voora; Adey, 2019;
Brown; Chapman, 2016).

Nesse contexto, espera-se que o médico generalista seja capaz de reconhecer
particularidades do paciente transplantado renal, como o0 wuso continuo de
imunossupressores, o risco aumentado de infecgdes oportunistas, neoplasias e doencas
cardiovasculares, além de interagcbes medicamentosas potencialmente graves (Brown;
Chapman, 2016; Alotaibi; Trollinger; Kant, 2024; Cimino; Snyder, 2016). Entretanto,
diversos estudos apontam lacunas relevantes no conhecimento e na seguranga desses
profissionais para o manejo clinico do transplantado renal, tanto na atengao primaria quanto
em cenarios de urgéncia (Voora; Adey, 2019; Brown; Chapman, 2016; Alotaibi; Trollinger;
Kant, 2024; Cimino; Snyder, 2016; Famure; Li; Kim, 2019).

Parte dessas dificuldades esta relacionada a formagao médica, que frequentemente
oferece exposigao limitada e pouco estruturada ao tema do transplante renal (Costa Silva
et al., 2024). Além disso, mesmo apos a graduagao, médicos generalistas relatam escassez
de oportunidades de educacgao continuada acessivel, pratica e voltada as demandas do
cuidado cotidiano do transplantado (Alotaibi; Trollinger; Kant, 2024; Famure; Li; Kim, 2019).
Essa lacuna formativa pode resultar em condutas inseguras, atraso no reconhecimento de
complicagcbes e dificuldades na articulagdo com os centros transplantadores (Cimino;
Snyder, 2016).

A formacgao médica contemporanea, contudo, ndo se limita ao periodo da graduagao,
sendo cada vez mais reconhecida como um processo continuo ao longo da vida
profissional. A velocidade das inovagdes cientificas, a complexidade crescente dos
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cenarios assistenciais e a necessidade de atualizagdo constante tornam a educacao
continuada em saude um componente essencial da pratica médica. Evidéncias
demonstram que a participagdo em atividades de educagéo continuada esta associada a
maior confianga do médico em sua capacidade de manter-se atualizado, bem como a
melhorias no desempenho clinico e, em parte dos estudos, nos desfechos em saude dos
pacientes, especialmente quando estratégias educacionais multiplas e recorrentes séo
empregadas (Cervero; Gaines, 2015; Davis et al., 1999).

Nesse contexto, as tecnologias educacionais digitais, em especial as videoaulas, tém
se consolidado como ferramentas relevantes para a capacitagao de profissionais de saude.
O formato audiovisual oferece flexibilidade de acesso, autonomia no ritmo de aprendizagem
e possibilidade de revisdo de conteudos complexos, caracteristicas particularmente
adequadas a rotina do médico generalista. Estudos demonstram que intervengdes
educacionais baseadas em video podem favorecer a aquisicdo e a retencdo do
conhecimento, além de facilitar a aplicagéo pratica de conceitos clinicos, sobretudo quando
0os materiais apresentam organizacdo didatica, clareza visual e alinhamento com as
necessidades do publico-alvo (Kay, 2012; Zhang et al., 2006).

Entretanto, a expansédo do uso de videos educacionais em plataformas digitais
abertas traz desafios importantes relacionados a qualidade, a confiabilidade e a adequagao
das informacdes em saude. A facilidade de producao e disseminacdo desses conteudos,
intensificada na era da inteligéncia artificial, reforca a necessidade de critérios rigorosos de
avaliacdo, incluindo identificagdo de autoria, transparéncia das fontes, atualizacao das
informacbes e estrutura pedagodgica consistente. Instrumentos validados, como o
DISCERN, os critérios de referéncia do Journal of the American Medical Association (JAMA)
e ferramentas especificas para avaliagao de videos médicos, como o Medical Quality Video
Evaluation Tool (MQ-VET), tém sido amplamente utilizados para analisar a qualidade e a
utilidade educacional desses materiais (Charnock et al., 1999; Silberg et al., 1997).

Paralelamente, observa-se crescente utilizacdo de plataformas digitais abertas,
como repositérios de videos educacionais, por profissionais de saude em busca de
atualizacao rapida e suporte a tomada de decisao clinica. No entanto, apesar da ampla
oferta de conteudos médicos nessas plataformas, ha indicios de que materiais audiovisuais
sobre transplante renal direcionados especificamente a médicos generalistas sejam
escassos, fragmentados ou heterogéneos quanto a qualidade técnica, ao rigor cientifico, a
atualizagao das informacdes e a adequacao ao contexto assistencial nao especializado.
Soma-se a isso a limitagdo de conteudos gratuitos, completos, referenciados e disponiveis
em lingua portuguesa (Madathil et al., 2015).

Diante da relevancia do médico generalista no cuidado ao paciente transplantado
renal — especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual esse
profissional atua como coordenador do cuidado longitudinal — e considerando o aumento
do numero de transplantes e da sobrevida dos receptores, torna-se fundamental analisar
tanto a formacao formal quanto os recursos educacionais disponiveis para esse publico.
Nesse sentido, este estudo se propde a realizar um benchmarking das matrizes curriculares
de cursos de Medicina, bem como uma revisdo e benchmarking de recursos educacionais
digitais gratuitos, especificamente videos sobre transplante renal, avaliando sua cobertura,
qualidade, acessibilidade e adequagdo as necessidades do médico generalista, com o
objetivo de identificar lacunas formativas e subsidiar o desenvolvimento de estratégias
educacionais mais eficazes e seguras.

O benchmarking pode ser definido como um processo sistematico de comparagao
de praticas, estruturas ou desempenhos com o objetivo de identificar lacunas e
oportunidades de melhoria, sendo amplamente utilizado nas areas de gestao, educacao e
saude (Camp, 1989; Spendolini, 1992).
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, documental e analitico, com abordagem
quantitativa e qualitativa, que realizou benchmarking da formagao formal e informal em
transplante renal direcionada a médicos generalistas. O estudo compreendeu duas frentes
complementares: (1) andlise das matrizes curriculares e documentos pedagdégicos de
cursos de Medicina ofertados por universidades publicas brasileiras e (2) revisao e
benchmarking de recursos educacionais audiovisuais gratuitos, especificamente videos
sobre transplante renal disponiveis em plataformas digitais. Além da analise de videos,
foram incluidos artigos cientificos que apresentavam videos como material suplementar,
com o objetivo de ampliar a compreensédo da qualidade e do uso educacional desses
recursos.

A etapa 1 compreendeu um levantamento documental, descritivo, das matrizes
curriculares, ementas de disciplinas e Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC) dos cursos de
graduacédo em Medicina ofertados por universidades publicas federais e estaduais do Brasil.
Foram incluidas instituicdes com curso de Medicina em funcionamento e com documentos
curriculares disponiveis eletronicamente nos sitios oficiais. Foram excluidas instituicdes
com cursos aprovados, porém nao implantados, ou com documentagao indisponivel ou
incompleta.

A coleta ocorreu de forma sistematizada em novembro de 2025, por meio de consulta
manual aos sitios eletrénicos oficiais das universidades selecionadas. As buscas foram
realizadas de maneira independente por dois pesquisadores. A identificacdo do tema de
interesse baseou-se na busca pelos termos transplante renal, transplante de rim e terapia
renal substitutiva nos documentos analisados.

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Excel®, contendo as
seguintes variaveis: tipo de instituicdo (federal ou estadual), regido geografica, estado,
nome/sigla da universidade e presenca ou auséncia do tema transplante renal na formagéao
académica. A analise foi conduzida por meio de estatistica descritiva, com apresentacao
dos resultados em frequéncias absolutas e relativas (%), permitindo o benchmarking da
cobertura curricular do tema entre as instituicbes analisadas.

Na etapa 2, foi realizada revisdo de videos educacionais gratuitos sobre transplante
renal direcionados a médicos generalistas, disponiveis em plataformas digitais. As buscas
ocorreram em agosto de 2025, prioritariamente na plataforma YouTube®, reconhecida
como uma das principais fontes de conteudos educacionais em saude. Consideraram-se
os 100 primeiros resultados de cada busca, uma vez que esses correspondem aos
conteudos classificados como mais relevantes pelo algoritmo da plataforma e, portanto,
com maior probabilidade de acesso pelos usuarios. Para minimizar vieses de
personalizagao, as buscas foram realizadas em modo de navegag¢ao anénima.

Adicionalmente, foram realizadas buscas por artigos com videos como material
suplementar na base MEDLINE/PubMed, bem como consultas aos acervos digitais da
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), American Society of
Transplantation (AST) e European Society for Organ Transplantation (ESOT). Foram
utilizados descritores em portugués e inglés, combinados por operadores booleanos AND
e OR: general practitioners, clinicos gerais, transplantation, transplante, kidney
transplantation e transplante de rim.

Foram incluidos videos publicados em portugués ou inglés, disponibilizados
gratuitamente na integra, sem recorte temporal, que abordassem o tema transplante renal
com foco clinico. Foram excluidos videos direcionados exclusivamente a especialistas,
pacientes ou familiares; conteudos motivacionais; videos com qualidade de audio ou
imagem insuficiente; materiais sem identificagdo de autoria, credenciais profissionais ou
fontes; e videos que nao apresentassem contexto clinico minimo ou estrutura didatica
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adequada.

A selecdo dos videos foi realizada por dois revisores independentes. Conflitos foram
resolvidos por um terceiro avaliador com expertise na area. O processo foi descrito
conforme o fluxograma PRISMA, adaptado para o contexto de revisdo de videos
educacionais. Inicialmente, foram removidas duplicatas, seguidas da leitura dos titulos e
descrigdes e, posteriormente, da analise do conteudo completo.

A extragdo e organizagdo dos dados seguiram as recomendagdes metodoldgicas
para revisdbes de escopo, adaptadas ao objeto do estudo. As informagbes foram
organizadas em planilha do Microsoft Excel®, contemplando: (1) Caracterizagéo: titulo, link,
autoria, data de publicagao, idioma, local e tipo de produgao; (2) Métricas: duragédo, numero
de visualizagbes, comentarios e avaliagdes dos usuarios; (3) Conteudo: temas abordados,
incluindo imunossupressao, prevencao de infecgdes, sinais de rejeicdo, interagdes
medicamentosas, acompanhamento multiprofissional, vacinagado e educagao do paciente.

As métricas de popularidade (visualizagbes, comentarios e avaliagdes) foram
incluidas por representarem indicadores indiretos de alcance e engajamento dos usuarios,
embora nao reflitam necessariamente a qualidade cientifica do conteudo.

A qualidade dos videos foi avaliada por meio de trés instrumentos complementares:
o questionario DISCERN 16, os critérios de referéncia do Journal of the American Medical
Association (JAMA Benchmark Criteria)17 e a ferramenta Medical Quality Video Evaluation
Tool (MQ-VET)18. A aplicagédo dos instrumentos foi realizada pelos autores com expertise
na area.

O DISCERN consiste em 16 itens com pontuacéo de 1 a 5, totalizando escore entre
16 e 80 pontos, sendo utilizado para avaliar a qualidade e confiabilidade das informacgdes.
Os critérios JAMA avaliam autoria, atribuigcdo, divulgacado e atualidade, com escore final
variando de 0 a 4 pontos. O MQ-VET avalia dominios especificos da qualidade educacional
de videos médicos, incluindo clareza, organizagcao, validade cientifica e adequacédo ao
publico-alvo.

A utilizacdo combinada desses instrumentos permitiu uma analise abrangente da
qualidade informacional, transparéncia e potencial educativo dos videos.

Os dados foram analisados no software JAMOVI® versao 2.3.28. Variaveis
qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. A normalidade das
variaveis quantitativas foi avaliada pelo teste de Shapiro—Wilk. Variaveis com distribuigao
normal foram expressas como média e desvio-padrdo, e variaveis assimétricas como
mediana e intervalos interquartis.

A correlagcado entre métricas dos videos e as pontuacdes obtidas nos instrumentos
DISCERN, JAMA e MQ-VET foi analisada por meio do coeficiente de correlagao de
Spearman. Adotou-se nivel de significancia estatistica de p < 0,05. Valores extremos foram
mantidos na analise, considerando-se sua relevancia no contexto do objeto estudado.

3 RESULTADOS

A amostra do levantamento documental foi constituida por 92 universidades publicas
do Brasil, numero correspondente ao total das universidades estaduais e federais do pais
que disponibilizaram suas matrizes curriculares publicamente. Do total, 60 eram federais
(65,2%) e 32 estaduais (34,7%). Quanto a regido geografica, a maioria concentrou-se no
Nordeste (30; 32,6%), seguida pelo Sudeste (22; 23,9%), Sul (16; 17,3%), Norte (12; 13,0%)
e Centro-Oeste (12; 13,0%). Menos da metade das instituicbes abordaram o tema
transplante renal na formagdo académica (21; 22,8%); entretanto, uma quantidade
consideravel (30; 32,6%) ndo apresentou os conteudos abordados nas disciplinas em seus
documentos disponibilizados eletronicamente (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacao dos cursos de medicina em universidades publica do Brasil quanto a
presenca do tema transplante renal na formagéo académica. (n=92)

Variavel f %
Tipo
Federal 60 65,2
Estadual 32 34,7
Regiao
Norte 12 13,0
Nordeste 30 32,6
Centro-Oeste 12 13,0
Sudeste 22 23,9
Sul 16 17,3
Presenca do Tx Renal na formagao académica
Sim 21 22,8
Nao 41 445
N/R 30 32,6

f: frequéncia absoluta, %: porcentagem, Tx Renal: transplante renal, N/R: nao relatado.
Fonte: elaborada pelos autores.

Quanto ao benchmarking dos videos, as buscas identificaram 228 videos, nao sendo
identificados nenhuma duplicata. Dos 228 analisados por titulo e descricdo, 17 foram
selecionados para analise na integra. Por fim, 12 foram considerados como elegiveis para
compor a amostra do estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA.

YouTube (n=100); ABTO (n=46); ESOT

'§ Videos identificados (n=228) L (n=82); AST (n=0); MEDLINE/PubMed
E (n=0)
=
=

Videos duplicados (n=0)

Videos analisados por titulo e descrigao
= (n=228)
=
.Q_,ﬁ i Estudos excluidos (n=211)
—
Videos analisados na integras (n=17)

Estudos excluidos (n=5)
S
g
E
§ Videos incluidos no benchmarking (n=12)

Fonte: adaptada de Paje et al. (2021).

O quadro 1 apresenta os videos incluidos, acompanhados pelas suas respectivas
codificacdes, autores e links de acesso.

Quadro 1 - Videos incluidos no estudo.

Cédigo Titulo Autor Link
V1 Chronic Kidney Disease A NR https://www.youtube.com/watc
General Practice Guide h?v=56bn4qT1zS8
V2 organ donation 2 Brain death Elkhammas https://www.youtube.com/watc
education zone h?v=vOlJW5p OzE
6 1
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transplantation terminology Elkhammas https://www.youtube.com/watc
education zone h?v=Y9k2yriSuSQa&list=PLaall
c1IrZPuKcV7nQIrWi9DOM6ETJ
wCgz&index=2
V4 transplantation 1 Elkhammas https://www.youtube.com/watc
education zone | h?v=z9yigpH5FYU&list=PLaall
c1IrZPuKcV7nQIrWi9DOM6TJ
wCgz&index=3
V5 transplantation organ donation Elkhammas https://www.youtube.com/watc
education zone | h?v=1EbjlMar9L8&list=PLaallc
11rZPuKcV7nQIrWi9DOM6TJw
Cgz&index=4
V6 Organ Procurement and Leiden University | https://www.youtube.com/watc
Preservation - Clinical Kidney, | Medical Center -- h?v=7VYx00AIT7M&rco=1
Pancreas and Islet IA?
Transplantation
V7 Vacinagao em Transplante de Raquel S B https://www.youtube.com/watc
Orgéos e Tecidos (Comissao STUCCHI h?v=d5ZRa03klco
de Infeccdo em Transplantes)
V8 Transplante renal: tudo o que Afonso bento/ https://www.youtube.com/watc
vocé precisa saber MEDCOF h?v=WsQeVBaTbQl
V9 Kidney Transplant Overview UMMCYoutube | htips://www.youtube.com/watc
by Dr Maisarah Jalalonmuhali PPUM h?v=NGIAg4S280w
V10 CME on "Kidney Continuing https://www.youtube.com/watc
Transplantation — a GP to Medical h?v=IR3IdbzFxAl
Know " by Dr.Arun Tirlapur Education By
Bharati
Vidyapeeth
V11 Understanding kidney Zero to finale https://www.youtube.com/watc
transplants h?
V12 Transplante de rim CDTO https://www.youtube.com/watc
h?v=bgV6FdtKhMQ

Fonte: elaborado pelos autores.

O ano de publicagao variou de 2000 a 2025, com concentracao de videos em 2021
(5; 41,7%). Quanto ao pais de origem, o maior numero foi produzido nos Estados Unidos
(4; 33,3%), seguido por Brasil (3; 35%), Malasia (1; 8,3%), india (1; 8,3%) e Reino Unido
(1; 8,3%). Dois videos (16,7%) néo apresentaram local de produgdo. A maioria das
gravagdes foram feitas em inglés (9; 75%), sendo do tipo video aula (9; 75%). A mediana
da duragao, visualizagdes, comentarios e avaliagao foi de 948 (553,75; 1.800,75), 189 (143;
413,25), 0 (0; 4,25) e 5,5 (3,75; 8,5), respectivamente (Quadro 2).

Quadro 2 — Caracterizagao dos videos.

Cédigo | Ano Idioma Local | Tipo de | Duragcao | Visualizag | Comentarios | Avaliagao
filmagem oes

V1 2025 Inglés NR podcast 38 min 18 0 0

V2 2021 Inglés EUA | Video aula | 15min48 167 2 6
s

V3 2021 Inglés EUA | Video aula | 7min58s 264 4

V4 2021 Inglés EUA | Video aula | 14min22 160 5
S

V5 2021 Inglés EUA | Video aula | 15min48 202 0
s

V6 2020 Inglés NR | Video aula | 9min39s 23 0 0
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https://www.youtube.com/watch?v=Y9k2yri5uSQ&list=PLaaIlc1lrZPuKcV7nQIrWi9D0M6TJwCgz&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=Y9k2yri5uSQ&list=PLaaIlc1lrZPuKcV7nQIrWi9D0M6TJwCgz&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=Y9k2yri5uSQ&list=PLaaIlc1lrZPuKcV7nQIrWi9D0M6TJwCgz&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=Y9k2yri5uSQ&list=PLaaIlc1lrZPuKcV7nQIrWi9D0M6TJwCgz&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=z9yigpH5FYU&list=PLaaIlc1lrZPuKcV7nQIrWi9D0M6TJwCgz&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=z9yigpH5FYU&list=PLaaIlc1lrZPuKcV7nQIrWi9D0M6TJwCgz&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=z9yigpH5FYU&list=PLaaIlc1lrZPuKcV7nQIrWi9D0M6TJwCgz&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=z9yigpH5FYU&list=PLaaIlc1lrZPuKcV7nQIrWi9D0M6TJwCgz&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=1EbjlMar9L8&list=PLaaIlc1lrZPuKcV7nQIrWi9D0M6TJwCgz&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=1EbjlMar9L8&list=PLaaIlc1lrZPuKcV7nQIrWi9D0M6TJwCgz&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=1EbjlMar9L8&list=PLaaIlc1lrZPuKcV7nQIrWi9D0M6TJwCgz&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=1EbjlMar9L8&list=PLaaIlc1lrZPuKcV7nQIrWi9D0M6TJwCgz&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=7VYx0oAIT7M&rco=1
https://www.youtube.com/watch?v=7VYx0oAIT7M&rco=1
https://www.youtube.com/watch?v=d5ZRa03klco
https://www.youtube.com/watch?v=d5ZRa03klco
https://www.youtube.com/watch?v=WsQeVBaTbQI
https://www.youtube.com/watch?v=WsQeVBaTbQI
https://www.youtube.com/watch?v=NGIAg4S280w
https://www.youtube.com/watch?v=NGIAg4S280w
https://www.youtube.com/watch?v=IR3ldbzFxAI
https://www.youtube.com/watch?v=IR3ldbzFxAI
https://www.youtube.com/watch?
https://www.youtube.com/watch?
https://www.youtube.com/watch?v=bgV6FdtKhMQ
https://www.youtube.com/watch?v=bgV6FdtKhMQ
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V7 2022 | Portugués | Brasil | Webnario | 1h19min NR NR NR
22s
V8 2025 | Portugués | Brasil | Video aula | 27min21 383 0
s
V9 2021 Inglés Malas | Video aula | 18min09 175 0 4
ia s
V10 | 2019 Inglés india | Video aula | 1h03min 495 0 6
12s
V11 2023 Inglés Reino | Video aula | 5min33s 164000 89 2100
Unido
V12 2000 | Portugués | Brasil | Video aula | 3min02s 60000 45 798

suficientes. Nenhum video apresentou dados insuficientes (Tabela 3).

s 1

Fonte: elaborado pelos autores.

A partir do instrumento de avaliacdo adaptado DISCERN, a média de pontuacao total
dos videos foi de 46,5 (£16,45), com variagao de 26 a 74 pontos (Tabela 2).

Tabela 2 - Pontuagdes DISCERN.

Cadigo Titulo Pontuacdo Classificagao
V1 Chronic Kidney Disease A General Practice

Guide 43 Regular
V2 organ donation 2 Brain death 36 Ruim
V3 transplantation terminology 35 Ruim
V4 transplantation 1 38 Ruim
V5 transplantation organ donation 26 Muito ruim
V6 Organ Procurement and Preservation - 65

Clinical  Kidney, Pancreas and Islet Excelente

Transplantation ]
V7 Vacinagao em Transplante de Orgaos e

Tecidos (Comissédo de Infeccdo em Regular

Transplantes) 48
V8 Transplante renal: tudo o que vocé precisa

saber 33 Ruim
V9 Kidney Transplant Overview by Dr Maisarah Excelente

Jalalonmuhali 74
V10 CME on "Kidney Transplantation — a GP to

Know " by Dr.Arun Tirlapur 70 Excelente
V11 Understanding kidney transplants 54 Boa
V12 Transplante de rim 36 Ruim

Média (DP; valor-p)

46,5 (+16,45; 0,062)

Fonte: elaborado pelos autores.

Pela classificacao dos videos com base no JAMA, dez (83,3%) foram considerados
como com dados parcialmente suficientes e dois (16,7%) com dados completamente

Tabela 3 - Classificagao dos videos com base no JAMA.

Classificagao f

Dados parcialmente suficientes 10
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16,7

Fonte: elaboracao propria.

A partir do instrumento de avaliagdo adaptado MQ-VET, a média de pontuacgao total
dos videos foi de 55,67 (£16,45), com variagdo de 47 a 71 pontos (Tabela 4).

Tabela 4 - Pontuagdes MQ-VET.

Cddigo

Titulo

Pontuacgao total

VA1
V2
V3
V4
V5
V6

V7

V8
V9

V10

V11
V12

Chronic Kidney Disease A General Practice Guide
organ donation 2 Brain death

transplantation terminology

transplantation 1

transplantation organ donation

Organ Procurement and Preservation - Clinical
Kidney, Pancreas and Islet Transplantation

Vacinagdo em Transplante de Orgdos e Tecidos
(Comissao de Infeccdo em Transplantes)
Transplante renal: tudo o que vocé precisa saber

Kidney Transplant Overview by Dr Maisarah
Jalalonmuhali

U

CME on "Kidney Transplantation — a GP to Know '
by Dr.Arun Tirlapur

Understanding kidney transplants
Transplante de rim

Média (DP; valor-p)

47
49
49
49
57

66

71
54

74

70
58
56
55,67 (+x16,45; 0,062)

Fonte: elaborado pelos autores.

Ao estimar correlacao pelo Coeficiente de Spearman, ndo se constatou associagao
significativa entre as métricas de duracdo (em segundos), visualizagbes, comentarios e
avaliagdo com as pontuacgdes obtidas no DISCERN e JAMA (Tabela 5).

Tabela 5 - Coeficiente de Correlagdo de Spearman.

Métricas Valores Pontuagoes
DISCERN JAMA
Duragao (em Rho de Spearman 0,04 0,19
segundos)
Valor-p 0,88 0,55
Visualizacoes Rho de Spearman 0,06 0,04
Valor-p 0,85 0,89
Comentarios Rho de Spearman -0,04 0,08
Valor-p 0,88 0,79
Avaliagéo Rho de Spearman -0,19 -0,06
Valor-p 0,54 0,83
[ 9 1
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Fonte: elaborado pelos autores.
4 DISCUSSAO

O cuidado ao paciente transplantado renal ocorre em um contexto assistencial
progressivamente mais complexo e transversal, que ultrapassa os limites dos servigos
altamente especializados. O aumento do numero de pacientes em terapia renal substitutiva,
a ampliagao do acesso ao transplante renal, os avangos nas técnicas cirurgicas e a maior
eficacia dos esquemas imunossupressores tém contribuido para maior sobrevida do
enxerto e do paciente transplantado. Como consequéncia, o acompanhamento desse
individuo deixa de ser exclusivo dos centros transplantadores e passa a demandar a
atuacao integrada dos diferentes niveis de atengado a saude (Moroni et al., 2026; Khan et
al., 2025).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencéo Primaria @ Saude (APS)
exerce papel estruturante na coordenagao do cuidado longitudinal, o que torna inevitavel o
contato frequente do médico generalista com pacientes transplantados renais, tanto no
seguimento ambulatorial quanto no atendimento a intercorréncias clinicas em servigos de
urgéncia e emergéncia. Nesse cenario, o dominio de conhecimentos essenciais sobre
transplante renal deixa de ser apenas um diferencial formativo e passa a constituir uma
necessidade pratica para esse profissional.

Entretanto, os resultados do presente estudo evidenciam uma lacuna relevante na
formacdo médica formal. A analise das matrizes curriculares e ementas de cursos de
Medicina de universidades federais e estaduais brasileiras demonstrou que o transplante
renal é abordado explicitamente em menos de 25% das instituicées avaliadas. Esse achado
sugere que parcela expressiva dos meédicos egressos da graduagao conclui sua formagéo
sem contato minimo estruturado com o tema, o que pode repercutir negativamente na
familiaridade com as particularidades do paciente transplantado renal e na seguranga para
0 manejo clinico em contextos assistenciais ndo especializados.

Esse cenario néo é exclusivo da realidade brasileira. Um estudo recente conduzido
em Portugal, com aplicagao de questionario a 427 estudantes do quinto ano do curso de
Medicina, avaliou o conhecimento e a percepcao dos discentes acerca do transplante e da
doacao de 6rgéos. Apenas 8,2% dos entrevistados declararam estar satisfeitos com sua
formagado em transplantes, e a maioria relatou néo se sentir segura para o manejo clinico
de pacientes transplantados, evidenciando fragilidades relevantes ainda na graduacao
médica (Costa Silva et al., 2024). Esses achados reforcam a nogdo de que a lacuna
formativa em transplante renal € um fenémeno observado em diferentes sistemas de ensino
médico.

Diante dessas limitagcbes da formagado curricular, € esperado que médicos
generalistas busquem alternativas de educacéo continuada, frequentemente recorrendo a
recursos digitais abertos, como videos educacionais. Contudo, a revisdo e o benchmarking
dos videos gratuitos sobre transplante renal realizados neste estudo demonstraram uma
oferta restrita de materiais que atendam as necessidades desse publico. Dos 228 videos
inicialmente identificados, apenas 12 preencheram os critérios de inclusdo, e somente trés
estavam disponiveis em lingua portuguesa, o que evidencia uma limitagdo importante de
acesso no contexto nacional.

Além da escassez quantitativa, a analise dos videos selecionados revelou limitagdes
relacionadas a estrutura e a abrangéncia do conteudo. Embora os materiais tenham sido
avaliados por meio de instrumentos validados para analise de qualidade de informacgdes
em saude, como DISCERN, MQ-VET e JAMA, tais ferramentas avaliam critérios gerais de
confiabilidade, clareza e transparéncia, ndo sendo especificas para o conteudo do
transplante renal. Dessa forma, mesmo quando os videos alcangaram pontuacdes

[ 10 |
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satisfatérias nessas escalas, isso n&o garante que abordem, de forma completa e integrada,
0s principais aspectos clinicos necessarios ao cuidado longitudinal do paciente
transplantado renal pelo médico generalista.

A analise qualitativa evidenciou que os conteudos disponiveis tendem a ser
fragmentados, abordando temas isolados sem uma organizagao sistematizada que integre
imunossupressdo, reconhecimento precoce de rejeicdo, manejo de comorbidades,
interacbes medicamentosas e cuidados de longo prazo. Essa fragmentagc&o limita o
potencial desses videos como ferramentas educacionais efetivas e pode comprometer a
aplicabilidade pratica do conhecimento adquirido.

A literatura aponta que lacunas no conhecimento clinico sobre transplante renal entre
meédicos generalistas tém impacto direto na qualidade do cuidado prestado. Entre os
principais desafios descritos estdo o reconhecimento precoce de sinais de rejeigao, a
compreensao das interacdes medicamentosas envolvendo imunossupressores € a adogao
de medidas preventivas frente aos efeitos adversos dessas terapias (Alotaibi; Trollinger;
Kant, 2024; Cimino; Snyder, 2016; Voora; Adey, 2019). A auséncia de protocolos formais e
de capacitagcdo continua esta associada a condutas potencialmente inseguras, incluindo a
prescricdo inadvertida de medicamentos com risco de interagbes graves com
imunossupressores (Brown; Chapman, 2016).

Além das dificuldades clinicas, estudos também evidenciam fragilidades relevantes
na comunicagao entre centros transplantadores e médicos da atengdo primaria ou de
servigos de urgéncia. Um estudo canadense que aplicou um questionario autoaplicavel a
200 médicos generalistas demonstrou que a maioria relatava raramente (57%) ou nunca
(20%) se comunicar com os centros transplantadores. As principais barreiras apontadas
para o fornecimento de cuidados adequados foram diretrizes insuficientes fornecidas pelos
centros transplantadores (68,9%) e falta de conhecimento no manejo do paciente
transplantado (58,8%) (Famure et al., 2019). Esses dados reforcam a importancia de
estratégias educacionais que favoregam nao apenas o conhecimento clinico, mas também
a integracao do cuidado.

Considerando o contexto contemporaneo da pratica médica, marcado por excesso
de informacdes, atualizagdes frequentes de diretrizes e restricdes de tempo, torna-se pouco
factivel esperar que o médico generalista adquira ou mantenha esse conhecimento
exclusivamente por meio de leitura extensiva ou formagao tradicional. Nesse sentido,
recursos educacionais digitais bem estruturados, como videoaulas curtas, integradas,
baseadas em evidéncias e direcionadas as demandas praticas do cuidado, apresentam
potencial para suprir parte dessa lacuna formativa.

Os achados deste estudo possuem implicagdes relevantes para a educagcéo médica.
A baixa insergao do tema transplante renal nas matrizes curriculares sugere a necessidade
de revisao dos Projetos Pedagodgicos de Curso, com inclusdo de conteudos minimos
obrigatérios. Além disso, a escassez de materiais digitais de qualidade direcionados ao
meédico generalista evidencia uma oportunidade para o desenvolvimento de cursos e
videoaulas estruturadas, baseadas em evidéncias e alinhadas as demandas da pratica
clinica.

O benchmarking realizado neste estudo permite identificar ndo apenas a escassez
de videos educacionais sobre transplante renal direcionados ao médico generalista, mas
também caracteristicas desejaveis para o desenvolvimento de novos recursos, como
clareza de objetivos, linguagem adequada ao nivel de formagéo, organizagdo sequencial
do conteudo, fundamentacgao cientifica explicita e aplicabilidade clinica.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A exclusdo de instituicbes com Projetos
Pedagdgicos de Curso indisponiveis pode ter introduzido viés de informagao. Além disso,
a analise restrita a universidades publicas limita a generalizagdo dos resultados,
considerando que a maioria das vagas de Medicina no Brasil esta em instituicbes privadas.

B T
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No que se refere aos videos, a selegdo dos 100 primeiros resultados do YouTube®, embora
metodologicamente justificavel, depende do algoritmo da plataforma, podendo néao refletir
a totalidade dos conteudos disponiveis. Ademais, o numero reduzido de videos incluidos
pode limitar o poder estatistico das analises de correlacao realizadas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou lacunas relevantes tanto na formacéo curricular em
transplante renal nos cursos de Medicina analisados quanto na disponibilidade de recursos
educacionais digitais gratuitos, especialmente videos em lingua portuguesa, direcionados
ao médico generalista. A oferta limitada e fragmentada desses materiais ndo atende de
forma adequada as necessidades clinicas desse profissional, que desempenha papel
central no cuidado longitudinal do paciente transplantado renal, particularmente no contexto
do Sistema Unico de Saude.

Recomenda-se que escolas médicas incorporem conteudos estruturados sobre
transplante renal em seus curriculos, especialmente voltados a atuacdo do médico
generalista. Adicionalmente, sugere-se o desenvolvimento de recursos educacionais
digitais com base em critérios de qualidade, incluindo clareza pedagdgica, fundamentacao
cientifica, atualizagdo das informagdes e adequagdo ao publico-alvo. Tais estratégias
podem contribuir para qualificar o cuidado ao paciente transplantado renal e fortalecer a
integracdo entre os niveis de atenc&o a saude.
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