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Resumo
O transplante hepático (TH) é considerado uma das cirurgias mais complicadas da atualidade, pois nenhuma outra interfere em tantas funções do organismo. Nesse contexto o enfermeiro atua no pré, intra e pós-operatório do TH, com atividades específicas contribuindo como elo na rede de integração com a equipe multidisciplinar. Dessa maneira, o estudo objetivou descrever a experiência e as atividades assistenciais, administrativas e educativas do enfermeiro residente no processo de transplante hepático. Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência. A prática foi vivenciada em um ambulatório de transplante hepático, por uma enfermeira residente do Programa de Residência Multiprofissional com ênfase em transplante de órgãos e tecidos, de um hospital público universitário na cidade de Fortaleza-Ce. Compreendeu-se que diversas são as atividades realizadas pelo enfermeiro, onde perpassam desde o acolhimento familiar, se fazendo fundamental e de grande valia para o sucesso no processo de doação, até as consultas de retorno pós-transplante. Bem como o planejamento e implementação da assistência prestada ao paciente e aos seus familiares. Portanto, o relato permitiu uma visão ampla e reflexiva para o desenvolvimento das principais atribuições do enfermeiro nessa área, uma vez que foi vivenciada diariamente a dinâmica deste profissional juntamente com sua equipe.

Introdução
O transplante hepático (TH) é uma intervenção terapêutica utilizada no tratamento de indivíduos com doenças terminais do fígado. É considerado uma das cirurgias mais complicadas da atualidade, pois nenhuma outra interfere em tantas funções do organismo. (PRUDENTE, 2015). Esse procedimento complexo, que gera repercussões clínicas em vários sistemas orgânicos (cardiovascular, renal, metabólico, respiratório), necessita de uma boa infra-estrutura hospitalar, além de uma equipe multiprofissional especialmente capacitada para sua realização. Nesse contexto o enfermeiro atua no pré, intra e pós-operatório do TH, com atividades específicas, sejam no ambulatório, na unidade de internação, no centro-cirúrgico ou na unidade de terapia intensiva, contribuindo como elo na rede de integração com a equipe multidisciplinar. (MARANDOLA, 2011). O que exige desses profissionais a necessidade de prover assistência de alto nível, tanto aos candidatos e receptores de transplantes, quanto a seus familiares ou cuidadores. Dessa maneira, a assistência de enfermagem durante o processo de TH, vai além da sua presença junto ao paciente, realizando a maior parte dos cuidados em saúde, o que assegura a importância do trabalho desenvolvido. Sendo esta uma assistência inquestionável, no que tange ao cenário brasileiro, poucas são as instituições de ensino superior que proporcionam formação nesta área de conhecimento. Em geral, algumas oferecem cursos de especialização ou aperfeiçoamento. Entre essas especializações, estão incluídas as residências multiprofissionais, consideradas modalidades de ensino de pós-graduação lato sensu destinadas às categorias profissionais que fazem parte da área de saúde, com exceção da Medicina. São programas orientados pelos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) que buscam qualificar os profissionais de saúde para atuarem de forma integral e interdisciplinar, com uma estrutura curricular que procura aproximar teoria e prática, com carga horária de 60h/semanais, duração de dois anos e exigência de dedicação exclusiva dos residentes. O Programa de Residência Multiprofissional no respectivo hospital iniciou a formação de sua primeira turma em 2010, abrangendo algumas áreas de concentração, entre elas a assistência em transplante de órgãos e tecidos. Desde 2002, a equipe de TH já realizou mais de mil transplantes até este ano, sendo considerada referência nacional nessa área, destacando-se em 2014 e 2015 como o maior serviço de transplantes de fígado da América do Sul. (REGISTRO BRASILEIRO DE TRANSPLANTE, 2015). Ressaltando a relevância da residência que favorece o aperfeiçoamento do processo de trabalho que será desenvolvido pelo enfermeiro, à medida que tem como finalidade a qualificação profissional, o estudo tem como objetivo descrever a experiência e as atividades assistenciais, administrativas e educativas do enfermeiro residente no processo de transplante hepático.

Metodologia
A fim de possibilitar um conhecimento teórico sobre a temática e para a melhor explanação dos fatos, realizou-se um levantamento bibliográfico utilizando-se a literatura atual nacional. Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência. A prática foi vivenciada por uma enfermeira residente durante o primeiro trimestre no Programa de Residência Multiprofissional, com ênfase em transplante de órgãos e tecidos. A experiência ocorreu em um ambulatório de transplante hepático de um hospital público universitário na cidade de Fortaleza-Ce, no período entre março e maio de 2015, de segunda à sexta-feira das 08h às 17h, além de uma escala de sobre-aviso noturno para as captações de fígado em doadores falecidos. O atendimento ambulatorial é realizado por uma equipe multiprofissional, composta por enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacêuticos, assistentes sociais, médicos e psicólogos. Gradualmente, a residente foi aprimorando as atribuições que competem ao profissional enfermeiro, assumindo seu papel no cotidiano do serviço para que estivesse capacitada a atender às demandas ambulatoriais. É válido ressaltar que as atividades desenvolvidas foram sempre acompanhadas por um enfermeiro do setor. A equipe realiza uma triagem dos pacientes encaminhados ao serviço para verificar se o mesmo tem indicação ou contra-indicação ao transplante. Se indicação comprovada após avaliação, o paciente é listado em fila de espera no Sistema Nacional de Transplante (SNT), sendo acompanhado durante todo o processo, até o pós-transplante. Para uma melhor compreensão da experiência, os resultados e discussões seguirão na descrição sobre a atividade do enfermeiro no acolhimento, no pré-transplante, na captação de fígado, no pós-transplante e atividades diversas.

Resultados e Discussão
O momento do acolhimento familiar é fundamental e de grande valia para o sucesso do processo de doação. Por se tratar do primeiro contato do paciente e seus familiares com a instituição e os profissionais do serviço, o profissional deve compreender e respeitar a situação, transmitindo a segurança, conhecimento e realidade dos fatos, o que facilita o estabelecimento de vínculos e alivia a ansiedade dos possíveis candidatos ao Transplante. No ambulatório de TH do hospital, durante o acolhimento, é dever e responsabilidade do enfermeiro, dar as boas-vindas a essa família, esclarecer sobre o processo do transplante de uma maneira geral, tirar dúvidas preliminares, explicar o fluxo ambulatorial e repassar as informações sobre a triagem, onde será determinada a necessidade ou não do tratamento. Para a seleção do paciente no programa, de acordo com a avaliação inicial no acolhimento, o candidato deve ser submetido a uma avaliação rigorosa para definir se será capaz de sobreviver ao trans e pós-operatório, além da necessidade de possuir condições psicossociais adequadas para submeter-se a uma rigorosa terapêutica medicamentosa e ao acompanhamento ambulatorial prolongado no pós-transplante. (MANDAROLA, 2011). Após a avaliação do candidato pela equipe multiprofissional, se houver indicação de transplante, o mesmo é inscrito em lista de espera pelo médico. Após sua inscrição, o enfermeiro é responsável pela atualização do “Meld” do paciente no SNT, de acordo com sua gravidade. O sistema de pontuação Model for End-stage Liver Disease (MELD) é utilizado para determinar a gravidade da doença hepática e do paciente, como indicador de probabilidade de morte considerando os próximos três meses. (MENDES, 2012). É uma fórmula matemática calculada por meio dos resultados de exames de bilirrubina, relação normalizada internacional (INR) e creatinina do paciente. Essa fórmula gera uma pontuação que pode variar de seis a 40 pontos, sendo que o paciente com escore de 40 é considerado o mais grave. Assim, a maioria dos pacientes é indicada para inclusão na lista de espera para transplante, quando o escore MELD é 15 ou superior, salvo em situações especiais como a presença de tumor primário no fígado (MENDES, 2012). Após essa etapa, o papel da equipe de enfermagem no pré-operatório ou pré-transplante é determinante para o sucesso do mesmo, pois o preparo do paciente é vital. Desse modo, a enfermagem é responsável pelo planejamento e implementação da assistência prestada ao paciente e familiar. Assim, o enfermeiro realiza uma consulta individual com cada candidato ao transplante para encaminhá-los às consultas multiprofissionais e aos exames laboratoriais necessários, além de esclarecer dúvidas preliminares. Em seguida, tendo por base que a provisão de informações é considerada uma intervenção terapêutica e faz parte do plano de cuidados de enfermagem (MENDES, 2012), os pacientes participam de uma palestra educativa preparada pela enfermeira, na qual tem o objetivo de descrever e esclarecer dúvidas sobre as etapas vivenciadas pelo candidato. A palestra aborda sobre o doador de órgãos e a morte encefálica; funções do fígado e a sua importância para o organismo; conseqüências das hepatopatias; indicações e contra-indicações para o transplante; compreensão da lista de espera; importância da renovação dos exames para o cálculo do Meld; relevância das consultas de enfermagem; convocação, avaliação e orientações para a cirurgia; o transplante propriamente dito e seus riscos; UTI pós-operatória e internação na enfermaria, além dos procedimentos técnicos, complicações, importância do acompanhamento ambulatorial e outras questões que surgem no decorrer da palestra. A terceira etapa desse processo se dá através da captação do órgão. O enfermeiro captador é responsável pela perfusão, acondicionamento e transporte do órgão, com a finalidade de atingir adequada perfusão do fígado, protegendo-o das pessoas e do ambiente. Livrando-o de lesões e danos durante o transporte até o seu destino final, conferindo uma boa qualidade ao enxerto (NETO; THOMÉ; MOURA, 2012). A partir de um protocolo já existente no setor, a residente desenvolveu um Procedimento Operacional Padrão (POP), relacionado ao papel do enfermeiro durante a perfusão, acondicionamento e transporte do órgão. Após o transplante, inicia-se o momento mais delicado, onde se exige observação, acompanhamento e cuidados intensivos e específicos. De acordo com Marandola (2011), para o alcance de um estilo de vida com independência após o transplante, o enfermeiro deve proporcionar o ensino de conteúdos relacionados à nutrição, medicamentos, monitorização dos sinais vitais e registro de informações. Além do conteúdo citado, quando há previsão de alta hospitalar, o enfermeiro fornece orientações ao acompanhante e ao paciente (quando possível) sobre os cuidados domiciliares relacionados à higiene corporal e oral, limpeza do ambiente, cuidados com as roupas de cama, banho e vestimentas, lazer, animais de estimação, visitas domiciliares, sol/chuva, retorno da atividade sexual, gravidez, exercícios e prática de esportes, importância da utilização da máscara, retorno ao trabalho/escola, imunização, curativos, assim como a retirada de pontos, cuidados com o dreno, cuidados com o uso de insulina, acompanhamento ambulatorial, entre outras questões que podem surgir. Os pacientes juntamente com os seus familiares, podem assegurar a continuidade do cuidado e uma participação ativa no tratamento através dessas orientações, que promovem o ensino do desenvolvimento de habilidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais. (MARANDOLA, 2011). Além das orientações de alta hospitalar, o enfermeiro realiza consultas com o paciente transplantado, sempre que o mesmo retorna ao ambulatório para a avaliação multiprofissional durante os primeiros trinta dias pós-transplante. Essas consultas consistem na realização de anamnese e exame físico que são realizados para avaliar a recuperação do paciente, bem como verificar se os pacientes e familiares responsáveis estão seguindo corretamente as orientações fornecidas na alta, certificando-se que não haja risco de infecção ou má-adesão ao tratamento.  A educação nesse contexto ofertada ao paciente é uma tarefa árdua e desafiadora do enfermeiro, uma vez que exige a tentativa do profissional para implantação de mudanças no estilo de vida, essenciais para o paciente transplantado. Diante da complexidade do cuidar com pacientes hepáticos, dentre as diversas atividades realizadas pelo enfermeiro, destacam-se as intercorrências e procedimentos técnicos dentro do ambulatório hepático. Tais como: encaminhamento do paciente ao internamento para a realização de biópsia hepática ou paracentese e administração de medicamentos endovenosos no ambulatório hepático.
Conclusão
O presente relato revelou-se como possibilidade de reflexão e análise sobre a vivência e as atividades desenvolvidas durante o primeiro trimestre da residência. A experiência no ambulatório de TH permitiu uma visão ampla para o desenvolvimento das principais atribuições do enfermeiro nessa área. Foi um desafio para a residente assumir gradativamente parte das atividades realizadas pelas enfermeiras, mas que oportunizou uma visão integral da assistência e da relevância do envolvimento multidisciplinar em todas as etapas do transplante, fazendo da enfermagem a equipe norteadora para a otimização e sucesso da recuperação do transplantado. Dessa forma, percebe-se que a equipe de enfermagem quando capacitada e comprometida com seu trabalho, propicia uma assistência de maior resolutividade e qualidade para com seus pacientes. É importante salientar o empenho e dedicação das enfermeiras em acompanhar e estimular o crescimento da residente, visto que se mantiveram presentes em todos os momentos mostrando flexibilidade, receptividade e disponibilidade. Por último, ressalta-se o desafio de atuar em um setor no qual era pouco conhecido, tanto em relação à teoria como a prática, visto que é preciso orientar os candidatos ao transplante, além de destinar cuidados especiais e avaliar sinais e sintomas característicos dos hepatopatas que buscam o serviço. Desta maneira, possibilitou a residente, a observação e colaboração com o fluxo e andamento adequado da unidade, assim como desenvolvimento do próprio raciocínio crítico, atuando de forma ativa na assistência ao paciente e nas atividades administrativas e educativas.
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