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RESUMO

Objetivo: desvelar percepcdes de enfermeiros acerca das
competéncias desenvolvidas no pds-operatoério imediato do
transplante de figado. Métodos: pesquisa qualitativa. Dados
coletados por meio de entrevista semiestruturada e obser-
vagdo sistematica ndo participante, com oito enfermeiros
da unidade de pés-operatdrio imediato de transplante de
figado de um hospital de referéncia. Para explanacdo dos
resultados, utilizou-se a técnica de Andlise de Contetido. Re-
sultados: o contetido obtido a partir das entrevistas foi sis-
tematizado em trés eixos tematicos: preparo da Unidade de
Terapia Intensiva pés-operatdria para admissdo do receptor
de figado; atuacdo de enfermeiros na internagdo do receptor
de figado em Unidade de Terapia Intensiva p6s-operatoéria;
atividades exercidas no ambito gerencial, ensino e pesquisa.
Conclusdo: aponta-se que as competéncias desenvolvidas
pelos enfermeiros ocorrem de forma direcionada e indivi-
dualizada, envolvendo, de modo integrado, as dimensdes
administrativas, organizacionais, gerenciais, assistenciais e
de ensino-pesquisa.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Competéncia Pro-
fissional; Cuidados P6s-Operatérios; Transplante de Figado.

ABSTRACT

Objective: discovering the perceptions of nurses concerning
the competences developed in liver transplant postoperative
care. Methods: qualitative research. Data were collected
through a semi-structured interview and systematic non-
participative observation, with eight nurses from the unit
that received patients immediately after liver transplants.
To explain the results, the Content Analysis technique
was used. Results: the content found in the interviews
was systematized in three thematic axes: preparing the
postoperative Intensive Care Unit to receive the liver
transplant receptor; actions of nurses concerning the liver
transplant receptor in the postoperative Intensive Care Unit;
activities related to administration, teaching, and research.
Conclusion: the competences developed by the nurses
are directed and individualized, involving, in an integrated
whole, the administrative, organizational, managerial,
healthcare-related, and teaching-research dimensions.
Descriptors: Nursing Care; Professional Competence; Post-
operative Care; Liver Transplantation.
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Introducao

No contexto da insuficiéncia hepatica em esta-
gio terminal, condicdo clinica grave que, em geral, aco-
mete pessoas com doenga hepatica aguda ou cronica,
o transplante de figado é o método recomendado que
demanda da equipe assistencial o desenvolvimento de
competéncias especificas e consequentemente avancgo
terapéutico consistente, com impacto positivo na mu-
danca e qualidade de vida®. Nessa conjuntura, infor-
ma-se que o Brasil tem se destacado na area de trans-
plantes no contexto global, ocupando segundo lugar
em numeros absolutos de transplantes de figado no
mundo. Em 2018, foram realizados 2.182 transplantes
de figado no pais®.

O transplante de figado requer que profissio-
nais desenvolvam competéncias qualificadas para
cumprimento seguro das atividades que envolvem
essa pratica, uma vez que o transplante de 6rgios, em
particular o de figado, constitui procedimento com-
plexo e especifico que necessita de completa infraes-
trutura e equipe multiprofissional especializada no
desempenho de atribui¢des e assisténcia a pacientes
gravemente enfermos®. Vale esclarecer que compe-
téncia é a capacidade de o enfermeiro exercer a¢des
amparadas em conhecimentos acumulados que con-
templem contetidos gerais e especificos relacionados
as habilidades e atitudes que incorporem valores pro-
fissional e social as atividades, diferenciando-o nas
circunstincias em que trabalha™.

Nesse cenario, enfermeiros, como participan-
tes da equipe multidisciplinar, atuam em todo proces-
so, ou seja, desde seguimento ambulatorial até o pré,
trans e pés-operatorio do transplante de figado, sendo
fundamental para o cuidado de enfermagem seguro e
distintivo. Em especial, o p6s-operatério imediato de-
manda dos profissionais, em particular enfermeiros, a
atuacdo intensa, com atitudes e habilidades préprias,
pois é, nesse momento, que o receptor estd mais sus-
cetivel as instabilidades hemodinamicas, necessitan-
do de intervencdes clinicas e/ou cirurgicas de forma
rapida e eficiente®,
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Assim, o planejamento de cuidado de enferma-
gem aos pacientes receptores de figado visa avaliar,
detectar, antecipar e intervir nas potenciais complica-
¢des pos-cirturgicas, bem como complicacdes técnicas
decorrentes do ato cirdrgico, da resposta imunolégica
do receptor e do regime de imunossupressao®. Diante
do exposto e a fim de contribuir para assisténcia de
enfermeiros e melhor qualidade do cuidado, questio-
nou-se: como os enfermeiros percebem suas compe-
téncias desenvolvidas no pds-operatério imediato de
transplante de figado?

Nessa compreensio, buscou-se desvelar per-
cepcdes de enfermeiros acerca das competéncias de-
senvolvidas no pos-operatdrio imediato do transplan-
te de figado.

Métodos

Pesquisa qualitativa que utilizou a Andlise de
Conteudo como referencial tedrico-metodoldgico®.
A investigacdo foi desenvolvida em Unidade de Tera-
pia Intensiva pds-operatéria do Hospital Universitario
Walter Cantidio, da Universidade Federal do Cear3,
instituicdo referéncia regional e nacional em trans-
plantes de figado.

O servico contemplava na escala de trabalho
um total de oito enfermeiros. Os critérios de inclu-
sdo foram pertencer ao servico ha pelo menos dois
anos, pois considera-se que o desenvolvimento das
competéncias necessarias a prestacdo de assisténcia
no processo de transplante é favorecido durante esse
periodo. Excluiram-se os profissionais que estavam
substituindo temporariamente o enfermeiro por mo-
tivo de férias ou licenca do mesmo e/ou aqueles que
estavam ausentes, no periodo da coleta, por motivo
pessoal ou licenca médica. Aponta-se que nio houve
exclusao.

Ap6s aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
todos os enfermeiros atenderam aos critérios de in-
clusdo. Entdo, eles foram convidados a participar da
pesquisa e ndo houve recusa. Portanto, participaram
do estudo oito enfermeiros.
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A coleta de dados foi realizada em agosto de
2015. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas e
observacao sistematica nao participante. Os partici-
pantes foram informados sobre o processo da coleta
de dados, sendo o dia, horario e local combinados con-
forme conveniéncia de cada profissional. Salienta-se
que os subsidios sobre a coleta de dados constavam
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para as entrevistas, utilizaram-se o roteiro e
aparelho de gravacdo de voz digital, sendo os registros
realizados apds autorizagio prévia dos participantes
e em sala reservada da Unidade de Terapia Intensiva,
com duracdo média de 40 minutos, posteriormente,
transcritos na integra pela pesquisadora.

O roteiro guia da entrevista, elaborado pelo
pesquisador, continha além da pergunta norteado-
ra os seguintes dados: sexo, cor, religido, estado ci-
vil, idade, titulacdo, tempo de graduacdo, tempo que
exerciam a profissdo, tempo de atuacdo na area do
transplante hepatico, vinculos empregaticios e renda
familiar. Salienta-se que teste piloto do roteiro foi re-
alizado com trés profissionais enfermeiros experien-
tes na area de transplante hepatico a fim de observar
possiveis dificuldades para aplicabilidade deste, e as
sugestdes foram consideradas. Enfatiza-se que esses
profissionais ndo participaram da pesquisa.

Nas observagdes, usou-se diario de campo, sen-
do realizadas pelo préprio pesquisador em diferentes
periodos da semana, de segunda-feira a domingo, de
manh3, tarde e/ou noite, em conformidade com as
solicitacdes dos participantes. Dessa forma, todos os
enfermeiros foram observados no exercicio de suas
atividades em servigo, totalizando, em média, 132 ho-
ras de observacao.

O tratamento dos dados obtidos foi submetido
a Andlise de Conteudo® apés transcri¢do das entre-
vistas na integra, sendo que a organizacdo do material
transcrito foi realizada na etapa de pré-analise para
definir as categorias e classificar as falas dos partici-
pantes; em seguida, as falas dos enfermeiros foram in-
terpretadas e emergiram trés categorias, as quais sdo
apresentadas nos resultados.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio,
da Universidade Federal do Ceard, com parecer n2
646.428, a qual seguiu os principios éticos preconiza-
dos pela Resolucdo 466/12, que regulamenta diretri-
zes e normas de pesquisas com seres humanos. A re-
presentacdo dos nomes dos participantes foi expressa
pelo nimero, conforme ordem da entrevista, seguido
pela letra E, de Enfermagem (1E, 2E,.., 8E), garantin-
do, dessa forma, sigilo e anonimato destes durante o

processo de pesquisa.
Resultados

A pesquisa contou com a participagdo de oito
enfermeiros, destes a maioria era do sexo feminino, 7
(87,5%), parda, 7 (87,5%), catolica, 8 (100%), e casa-
da, 5 (62,5%). Idade média de 41 anos, variando en-
tre 31 e 60 anos. Quanto a titulacdo, 5 (62,5%) eram
mestres e 3 (37,5%) especialistas, destes 2 (25,0%) ti-
nham especializagdo em terapia intensiva e 1 (12,5%)
em gestdo hospitalar. O tempo médio de formacio
foi de 20 anos. Exerciam a profissdo e trabalhavam
na area de transplante, em média, ha sete anos. Com
relacdo a situacdo trabalhista, 5 (62,5%) declararam
possuir dois vinculos empregaticios e os demais, 3
(37,5%), tinham um emprego; e a renda familiar foi
de 6 a 20 salarios minimos.

Das falas dos participantes emergiram trés ca-
tegorias tematicas: 1) Preparo da Unidade de Terapia
Intensiva pés-operatéria para admissdo do receptor
de figado; 2) Atuacgdo de enfermeiros na internagdo do
receptor de figado em Unidade de Terapia Intensiva
pos-operatdria; 3) Atividades exercidas no ambito ge-

rencial, ensino e pesquisa.

Preparo da Unidade de Terapia Intensiva pds-
operatdria para admissao do receptor de figado

Apés finalizar o procedimento de transplante,

obrigatoriamente, o receptor é transferido da sala
cirdrgica para Unidade de Terapia Intensiva pds-ope-
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ratéria, onde permanecera internado até restabeleci-
mento dos padroes hemodindamicos.

A partir do momento da confirmacdo do trans-
plante, sdo disparadas a¢des do enfermeiro na organi-
zacdo do ambiente para propiciar seguranca na oca-
sido da admissdo do receptor na unidade. Nas falas
dos enfermeiros, revelou-se preocupacdo em relacio
a recursos humanos, materiais médico-hospitalares,
disponibiliza¢ido de equipamentos e providéncias com
o médico de exames e prescricio de medicamentos:
Logo que o transplante é confirmado, o primeiro passo é montar o lei-
to com todo o recurso de respirador, bomba de infusdo, glicosimetro,
soro, seringas, agulhas, sondas, dentre outros materiais iniciais que
ele vai precisar e, além disso, testamos todos equipamentos para ndo
ter erros (7E). Depois que preparamos o leito com todos os materiais,
vamos ver a equipe, escalar o enfermeiro e o técnico de enfermagem
que ficard responsdvel em receber o paciente (5E). Além de preparar
a unidade, o enfermeiro pega os dados do receptor no centro cirtrgi-
co. Entdo, repassamos as informagées para o médico e ele vai efetuar
o protocolo clinico do transplante para quando o receptor chegar, jd
ter a sua prescrigdo, solicitagdo dos exames laboratoriais e de ima-
gens. Tudo para agilizar na hora da admissdo (8E).

Para reduzir as complica¢des do pos-transplan-
te, a equipe médica e de enfermagem oferecia, pron-
tamente, cuidados efetivos e seguros na admissao do
receptor na Unidade de Terapia Intensiva pds-opera-
toria, como expressaram as falas a seguir: 0 enfermeiro,
Jjuntamente com o técnico de enfermagem, recebe o paciente advindo
do centro cirtrgico. Na ocasido, é posicionado o respirador, realiza-
da a monitorizagdo cardiaca, da pressdo arterial média e da venosa
central. Observamos a infusdo dos soros e drenagem das sondas (3E).
Nas primeiras 24 horas de admissdo [Unidade de Terapia Intensiva
pos-operatoérial, os sinais vitais e o balango hidrico sdo registrados de
1/1hora. Sdo administradas as medicagées prescritas, como vitamina
K e antibidticos... (6E).

Os entrevistados demonstraram apreensdo
quanto a escolha do leito do paciente para evitar a
infeccdo cruzada com outros internados, visto que os
individuos imunossuprimidos sdo mais suscetiveis as
infeccOes parasitarias, e estes requerem maiores cui-
dados na prevencgao e no controle da infecgdo: Sempre

colocamos o recém-receptor em leito isolado, longe de contaminagdo,
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pois ele é imunossuprimido (2E). Um dos cuidados de enfermagem
é o controle da infecgcdo porque esse paciente vai comegar a fazer o
imunossupressor que é o tacrolimus, a hidrocortisona, e terd queda

na imunidade. Entdo, ele jad vem com isolamento reverso (1E).

Atuacao de enfermeiros na internagdo do receptor
de figado em Unidade de Terapia Intensiva pds-
-operatoria

No pés-operatorio, a avaliacdo, a monitoriza-
¢do intensiva e o acompanhamento clinico constante
do paciente sdo importantes devido a instabilidade
hemodinamica ap6s o transplante. A equipe de enfer-
magem é responsavel por esses cuidados, por estar
mais tempo com o paciente, conforme evidenciado na
fala: Em todo periodo de internacdo, o receptor tem assisténcia in-
tensiva. Observamos constantemente os pardmetros vitais, funcdo do
enxerto e nivel de consciéncia. Depois de transcorrer as 24 horas do
transplante e o receptor apresentar estabilidade nos pardmetros me-
tabdlicos, passamos a mensurar de 2/2 horas os sinais vitais, volumes
infudidos e drenados, mas, se houver alguma instabilidade, volta para
1/1 hora. Temos os protocolos clinicos que sequimos (3E).

Quanto a assisténcia direta ao paciente, os en-
fermeiros exercem agdes peculiares, como demons-
traramdo as falas: Tém atividades que sé o enfermeiro faz, como
a troca de curativos, retirada de dreno e catéteres, aspiracdo orotra-
queal, dentre outras tarefas. O enfermeiro costuma supervisionar os
procedimentos realizados no paciente. Estd sempre por perto (1E).

Nas percepgdes dos entrevistados, evidenciou-
-se que o receptor, ao evoluir hemodinamicamente
estavel, é conduzido para enfermaria; seguidamente,
o enfermeiro solicita o leito na enfermaria, repas-
sando o estado clinico do paciente e prestando in-
formacdes aos familiares; posteriormente, organiza
prontudrio e exames, bem como materiais pessoais
do paciente para serem encaminhados na ocasido da
transferéncia: Quando o paciente recebe alta da Unidade de Te-
rapia Intensiva, comunicamos ao enfermeiro da enfermaria, pedimos
um leito e repassamos tudo sobre o estado geral do paciente. Isso aju-
da o outro servico a organizar a enfermaria para receber o receptor
com maior seguranga (1E). Na hora da transferéncia, ligo para fami-
lia vir. Juntamente com o paciente, mandamos o prontudrio, a pasta

do transplante hepdtico, a prescrigdo médica, a medicagdo prescrita
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do dia e todos os pertences, como material de higiene (4E).

Na observacdao em campo, confirmou-se que o
enfermeiro promovia a¢des de educagdo em saude,
por meio de orientacdes e esclarecimentos de duvidas
para receptor e familiares, visando estimula-los e en-
volvé-los no processo de cuidar: A nossa assisténcia inclui
ndo apenas o paciente, como também os cuidadores ou familia, pois
sabemos que temos o papel de educadores. Aqui, toda a equipe prové
informagées mais claras possiveis, possibilitando maior entrosamen-
to entre eles e a equipe (5E). Devido ao rebaixamento da consciéncia
causado pela encefalopatia, temos que conversar com os familiares,
orientando-os sobre os cuidados com os parentes, relacionados aos
imunossupressores, riscos de infecgbes e rejeicdo do enxerto, dentre

outros assuntos (2E).

Atividades exercidas no ambito gerencial, ensino
e pesquisa

As falas dos enfermeiros participantes também
apontaram atividades complementares por eles reali-
zadas, as quais envolvem componentes gerenciais, de
ensino e pesquisa. Em relacdo ao gerencial, compete
ao enfermeiro realizar agdes administrativas e promo-
ver a integracdo do paciente com o corpo assistencial,
que compreende as categorias de médico, psicologo,
assistente social, fisioterapeuta, dentre outros profis-
sionais. Dessa forma, possibilita garantir o cuidado
efetivo, de modo a atender as demandas dos pacien-
tes e respectivos familiares, promovendo interfaces
entre o cuidado individual e holistico: Nosso trabalho é
intenso, estamos em agdo direta com o paciente e/ou gerenciando
o servico. A parte do gerenciamento tem muita burocracia, escalas
de funciondrios, planilhas, relatdrios e outros documentos que temos
que preencher. Ainda, somos o elo entre a equipe multiprofissional
com o paciente e familia (5E). Ao perceber que o paciente estd de-
primido, solicitamos o psicélogo. Também pedimos a assistente social
para resolver alguma pendéncia da familia. Quando hd intercorrén-
cia clinica, chamamos o médico e, se for caso de cirurgia, acionamos
os cirurgides. O servico é muito integrado e eficiente (7E).

Percebeu-se que os enfermeiros desempenha-
vam também a func¢io de ensino e pesquisa, uma vez
que se figuravam como facilitadores de aprendizado

para estudantes ou pessoas que estavam interessadas
no processo de transplante e, ainda, participavam de
eventos cientificos, promoviam treinamentos e esta-
vam em constante capacitagdo profissional: Como traba-
lhamos em hospital escola, sempre recebemos alunos e/ou profissio-
nais de outras instituicées que buscam aprender sobre transplante
de figado. E, para acolhermos essa populagcdo académica, temos que
também buscar capacitagées (8E). Toda a equipe procura participar
de congressos e desenvolver pesquisas juntamente com os alunos, pois
isso nos ajuda a crescer como profissional e realizar a prdtica com
maior seguranga. O ensino e a pesquisa fazem parte das fungées, ndo
somente do enfermeiro, como dos demais colegas de trabalho (6E).
Diante das falas, evidenciou-se que enfermei-
ros constituem elementos-chave da equipe multipro-
fissional. A atuacao desses respectivos profissionais
proporciona trabalho interdisciplinar, como também
promove o estabelecimento de vinculos, a correspon-
sabilidade entre a equipe, os receptores e familiares
visando a preservacdo da saude de maneira amplia-
da. Ainda, esse profissional participa de processos de
educagdo permanente, quando busca o autoconheci-
mento, ao participar de capacitagdes, proporcionando
treinamentos em servico e acompanhamento de gra-
duandos e residentes, no incremento do ensino e do
aprendizado, baseados em evidéncias cientificas.

Discussao

A quantitade restrita de participantes e a coleta
de dados em tnico servico hospitalar foram conside-
radas limitacdes do estudo, ndo sendo possivel, des-
sa forma, generalizar os dados. Futuras investigacdes
com maior quantitativo amostral e delineamentos
metodolégicos mais robustos sdo potenciais para dar
seguimento aos achados desta investigacdo, possibi-
litando a divulgacdo de novas e diferentes competén-
cias dos enfermeiros na area do transplante hepatico.

O presente estudo contribui para a notoriedade
e valorizacao do profissional enfermeiro, visto que o
mesmo exerce diversas funcdes com o objetivo de ofe-
recer uma assisténcia de qualidade e holistica para o
paciente. Além disso, a pesquisa inovou ao dar énfase
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a percepgdo do enfermeiro sobre sua propria atuacio
no campo do transplante hepatico.

Os achados desta investigacao revelaram que
o enfermeiro é incumbido de tarefas fundamentais
para o sucesso do transplante, as quais envolvem as
dimensoes assistencial e gerencial, bem como ensino
e pesquisa. A partir dessa 6tica de atuacdo do enfer-
meiro, pesquisa quantitativa, com 505 egressos da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo,
constatou que a maioria estava inserida na area assis-
tencial (66,0%), administrativa (15,0%) e educacional
(12,0%)™. No que tange a gestdo, revisdo integrativa
apontou que a acdo gerencial de enfermeiros, volta-
da para atividades administrativo-burocraticas, era
articulada insatisfatoriamente ao assistencial®. Isso
contradiz os resultados deste trabalho, que sinalizou
a conciliagdo entre as atividades burocraticas e assis-
tenciais de enfermeiros.

Pesquisa qualitativa, também realizada no Cea-
ra, evidenciou que enfermeiros sdo responsaveis pela
admissdo de pacientes na Unidade de Terapia Intensi-
va, no pés-operatorio imediato do transplante, além
de providenciar a organizacdo dos recursos humanos,
fisicos e materiais. Ademais, devem possuir conduta
auténoma e efetiva no planejamento, na realizagio e
no plano assistencial do paciente receptor®.

Profissionais de satide que assistem pacientes,
em especial os enfermeiros, sdo imprescindiveis para
evitar erros, impedir decisdes errdneas, bem como
assumir o papel de lideranca e promover estratégias
para assegurar a qualidade do cuidado®?. Ademais, a
equipe de enfermagem, no pés-operatorio, deve ava-
liar a func¢do cardiorrespiratoria, saturacdo de oxigé-
nio, nivel de consciéncia, presenca de dor, condi¢bes
do curativo. E importante manter, nessa fase, a vole-
mia, o suporte nutricional, a antibioticoterapia, avaliar
exames, ou seja, monitorar o paciente de forma inten-
siva®,

Anadlise retrospectiva a documentacao de pos-
-transplante de figado revelou que enfermeiros regis-
travam aspectos centrados na condi¢do de ser recep-

tor com o paciente que faz uso de imunossupressores
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e que a suscetibilidade a infecgdo foi identificada em
60,3% dos registros dos enfermeiros que mantiveram
contato com estes pacientes, portanto, vé-se a neces-
sidade de implementar interven¢des sobre prevencdo
de complicagdes e controle da infeccdo. Ainda, rela-
tou-se que a infec¢do foi uma das principais causas de
morbimortalidade ap6s o transplante de figado®.

A participacdo ativa dos profissionais na pre-
vencgdo e no controle de infec¢des é estratégia-chave
nos programas de seguranga dos pacientes nas orga-
niza¢des de saude®. A partir desse entendimento, os
entrevistados mencionaram o cuidado redobrado na
vigilancia da infec¢io devido ao uso de imunossupres-
sores, acarretando risco de infecgao.

Ainda no que se refere a assisténcia de enfer-
magem, no contexo do pds-operatério de transplante
hepatico, investigacdo apontou que os eventos neuro-
l6gicos, as hemorragias, alteracdes cardiopulmonares,
hematoldgicas, vasculares, biliares, infec¢des e a rejei-
¢do aguda do enxerto sdo as complicagdes mais pre-
valentes desse periodo, enfatizando a importancia do
cuidado intensivo de enfermagem com a monitoriza-
¢do sistematica do paciente, objetivando a prevencio
de tais intercorréncias®?.

Observou-se que os participantes exerciam
suas atividades com empatia, didlogo e escuta. Dessa
forma, evidencia-se a relevancia do vinculo entre o
profissional e o paciente, sendo denominada de tra-
balhos vivos, colaborando para o desenvolvimento de
percepgao critica, questionadora e transformadora do
paciente®. O dialogo e a escuta sdo comparaveis com
o tratamento medicamentoso®¥.

Por meio do falar e ouvir, os entrevistados exer-
ciam a¢des de educacdo em saude fornecendo orien-
tacdes aos receptores e familiares. Investigacdo de-
monstrou que para a familia da pessoa em tratamento
critico, em unidade de cuidados intensivos, a interacdo
com a equipe de saude revestiu-se de significado pela
possibilidade de transmitir medos e preocupagdes e,
simultaneamente, a partilha de conhecimento®®,

Considera-se que o enfermeiro exerce um pa-
pel de fundamental importancia no acompanhamento
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dos pacientes de transplante de figado, podendo au-
xiliar essas pessoas no enfrentamento de mudancas,
de modo a prestar cuidados individualizados, além de
oferecer suporte as necessidades da familia e do pa-
ciente. Os enfermeiros também podem contribuir na
educacao em saude dos transplantados oferencendo
apoio para o autocuidado e informacdes apropriadas
para que a familia possa colaborar na sua recuperacao
e reintegra-los a sociedade®.

Ainda, investigacdo revelou que a pratica da
educacdo em sadde pelo enfermeiro, sobre as mu-
dancas no estilo de vida, no pds-operatério imediato
como a realizacdo regular de atividade fisica, é essen-
cial para promover a implementacdo de habitos pelo
paciente, o que impacta positivamente nos desfechos
do transplante. A gestdo em enfermagem deve fazer
uso do planejamento para programacado e implemen-
tacdo de atividades educativas*”,

No contexto da educagdo compartilhada entre
receptores e familiares, enfermeiros planejam inter-
vencgodes centradas em orientacdes especificas, como
gestdo dos regimes terapéutico e medicamentoso, ha-
bitos de exercicio e repouso, dieta, prevenc¢ido de com-
plicacoes, tratamentos, sinais de infe¢do e atividade
sexual®, objetivando maior adesdo ao tratamento e
empoderamento para o autocuidado.

Ademais, indica-se a importancia da educagao
em saude para promogdo do cuidado seguro e da mo-
tivacdo de pacientes e familiares quanto a nova con-
dicdo, fornecendo subsidios para empoderamento de
individuos e familiares, com vistas a mudanca efetiva
de comportamento e adesdo ao tratamento, para con-
trole de comorbidades e fatores de risco, bem como
imunossupressao adequada, possibilitando viabilida-
de do enxerto em longo prazo e prevenindo compli-
cacbes?, Ainda, as praticas de educacio em saide
proporcionam conhecimentos desde o esclarecimento
de duvidas relacionadas a clinica da doenca até os cui-
dados com a nutri¢do, higiene e importancia da conti-
nuidade do tratamento®®.

A educacdo do cliente de transplante é um pro-
cesso continuo, devendo assistir usudrios e familiares.

Estudo no Ird evidenciou que familiares de pacientes
transplantados podem sofrer traumas psicolégicos.
Nesse sentido, recomenda-se aos membros da equi-
pe de saude, especialmente os enfermeiros, que for-
necam as familias as informag¢des necessarias sobre
o curso da doenga e o processo de tratamento, para
reduzir a ansiedade das familias. Para isso, os enfer-
meiros devem ter niveis aceitaveis de compreensao e
de conhecimento sobre as necessidades das familias
de pacientes transplantados para tomar as melhores
medidas e atender as suas necessidades®?.

Acerca das praticas seguras de assisténcia ao
receptor, destaca-se a colaboragio interprofissional,
aquela em que profissionais atuam de forma integra-
da compartilhando objetivos e colocando usudrios
na centralidade do processo®”. Nessa linha, o tra-
balho integrado com as equipes interdisciplinares é
essencial para o desempenho de processos com foco
na qualidade aumentando a eficiéncia e a solugdo de
problemas?. Tal afirmac¢éo refor¢a as falas dos pro-
fissionais deste estudo, que expressaram a atuacido
imprescindivel do trabalho em equipe multidiscipli-
nar, no pés-operatoério imediato, de paciente-receptor.

No que concerne ao ensino e a pesquisa, subli-
nha-se a valorizacdo dos entrevistados na promogao e
participacdo de eventos cientificos e desenvolvimento
de pesquisa, aprimorando a pratica clinica embasada
em evidéncias. Estudo dos Estados Unidos apontou
que a maioria dos graduados em enfermagem e medi-
cina tem pouca exposicdo clinica a pacientes com do-
enca hepatica cronica ou a pacientes pds-transplante.
Portanto, sdo necessarios programas de pos-gradua-
¢do para treinar ainda mais a pratica desses profissio-
nais em areas especializadas, como o transplante®?,
Pesquisa com abordagem qualitativa corroborou que
o procedimento do transplante de figado demanda
que o profissional acompanhe as evolucdes cientificas
e novas tecnologias. Para tanto, deve buscar continu-
amente capacita¢des e atualizacdes, bem como pro-
porcionar o ensino-aprendizado para académicos e
profissionais, enfim, para todos que revelem interesse
sobre as questdes relacionadas ao transplante®.

Rev Rene. 2020;21:e41786.
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Conclusao

Aponta-se que as competéncias desenvolvidas
pelos enfermeiros ocorrem de forma direcionada e in-
dividualizada, envolvendo, de modo integrado, as di-
mensdes administrativas, organizacionais, gerenciais,
assistenciais e de ensino-pesquisa.
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