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EIXO II: Saberes e Práticas da Enfermagem em Diferentes Contextos Locais, Nacionais e Internacionais.

Introdução

Nos últimos anos, ocorreram muitos avanços no setor de transplantes. Em 2015, nos Estados Unidos (EUA) foram realizados 30.973 transplantes de órgãos, destes 7.127 foram de fígado (UNOS, 2015). No mesmo período, foram realizados 7.911 transplantes de órgãos no Brasil, sendo 1.809 de fígado, destes, 195 foram realizados no Ceará. No campo de transplantes, o Brasil se destaca no contexto mundial, principalmente, por representar o maior sistema público de transplantes do mundo (RBT, 2015). Dentre as áreas de atuação do enfermeiro, o transplante hepático demanda que o profissional desenvolva competências qualificadas para o cumprimento seguro de suas atividades, por ser um procedimento que necessita de complexa infraestrutura e equipe multiprofissional especializada no exercício de suas atividades e no acompanhamento desses clientes (PEREIRA, 2012). Entende-se por competência em Enfermagem um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, que possibilitem ao enfermeiro agir de forma pertinente em todo momento (CÓNSUL-GIRIBET; MEDINA-MOYA, 2014). Os enfermeiros, como integrantes da equipe multiprofissional, estão presentes em toda a trajetória percorrida pelo cliente, nos períodos pré, trans e pós-operatórios de transplante hepático e pode-se afirmar que o sucesso do transplante depende, em grande parte, de uma assistência de enfermagem competente e especializada. Especificamente o pós-operatório imediato requer dos profissionais, em particular o enfermeiro, uma assistência rigorosa, pois é nesse período que o transplantado está mais propenso as instabilidades hemodinâmicas necessitando de intervenções clínicas e/ou cirúrgicas de forma rápida e eficiente. Diante desse contexto, o objetivo do estudo foi descrever as competências de enfermeiros no pós-operatório imediato no processo de transplante hepático em hospital de referência do Ceará. 

Metodologia

Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. O local do estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pós-operatória de um hospital de referência, considerado o maior centro de transplantes de fígado da América Latina. Participaram da pesquisa oito enfermeiros. Os dados foram coletados de julho a agosto de 2014 e utilizou-se a entrevista semiestruturada e a observação sistemática e não participante, sendo categorizados por meio da técnica de análise temática. O projeto foi submetido à análise dos Comitês de Ética em Pesquisa da instituição proponente (Universidade Estadual do Ceará) e coparticipante (Hospital Universitário Walter Cantídio) e teve a aprovação sob os pareceres consubstanciados nº 617.676 e nº 646.428 respectivamente. 

Resultados e Discussão

Os recém-transplantados hepáticos são transferidos do centro cirúrgico, impreterivelmente, para UTI pós-operatória, permanecendo nesta unidade até evoluir com estabilidade hemodinâmica. Conforme Nettina (2012), antes de admitir o cliente na sala de recuperação pós-anestésica, o enfermeiro deve atentar-se ao funcionamento apropriado dos dispositivos de monitoramento e aspiração, assim como os demais equipamentos que constituem a unidade. É evidente a preocupação dos enfermeiros do estudo em prover o leito em uma área não contaminada, contribuindo para reduzir as chances de disseminar agentes infecciosos de um cliente para o outro, visto o paciente está em um grau imunossupressão elevado. Os participantes relataram que os clientes, habitualmente, apresentam hepatopatia crônica por vírus B e C, o que motiva receios dos profissionais quanto à exposição a riscos biológicos. Pereira (2012) ratifica que os cuidados com manuseio do transplantado portador de cirrose pós-viral B e C devem ser intensificados, no sentido de proteger também o profissional que trabalha com este cliente. Outro ponto apresentado foi disponibilizar membros da equipe de enfermagem, equipamentos e insumos hospitalares, no intuito de atenuar o desgaste físico e emocional da equipe de enfermagem e demais profissionais envolvidos no momento crítico da admissão. Os enfermeiros do estudo elaboram antecipadamente o plano de cuidado em conjunto com a equipe multiprofissional, e no sentido de atenuar as complicações de pós-transplante, a equipe de enfermagem e médica presta de imediato assistência efetiva e segura na admissão do cliente à UTI pós-operatória, por meio da colocação do paciente no respirador, realização de toda a monitoração cardíaca, PAM, PVC e pressões, monitoração de sondas, drenos, cateteres, sangramentos. Os sinais vitais durante as primeiras 24 horas são registrados de 1/1hora, bem como o balanço hídrico, além da administração de antibiótico profilático, vitamina K e coleta de exames laboratoriais. O enfermeiro realiza a Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória e preenche as folhas de admissão do paciente da unidade. Pereira (2012) reforça que a equipe, ao receber o cliente na UTI, deve priorizar a ventilação, estabelecendo a via aérea pérvia, como também realizar rápida vistoria para identificar e corrigir algum possível acidente decorrente do transporte. Diante do mencionado, os sujeitos estudados retrataram atitude comprometida, responsável, crítica e flexível na prestação do cuidado ao transplantado, a qual requer monitorização constante e avaliação de sua evolução, estando este profissional sempre alerta na tomada de decisões referentes às medidas de prevenção e ao controle das complicações e dos riscos, atuando de forma rápida e eficiente. Na perspectiva de interligar os fundamentos teóricos e a prática no cotidiano do trabalho, os profissionais desenvolvem competências assistenciais, como controle rigoroso das manifestações de rejeição, das funções respiratória e cardiovascular, do nível de consciência, dor, temperatura, atividade motora, estabilidade hidroeletrolítico, administração de medicamentos e infusões, volemia e drenagens, condições de curativo e da pele, entre outras atividades intensivas decorrentes do procedimento pós-cirúrgico de alta complexidade. Na observação realizada no serviço, percebeu-se que além dos cuidados diretos, o enfermeiro era responsável pela integração com a equipe multiprofissional para promover interfaces entre o cuidado individual e holístico, visando atender às necessidades do cliente e familiar na dimensão biopsicossocial. Observou-se, ainda, que o enfermeiro era o elemento-chave da equipe multiprofissional, sua atuação proporcionava trabalho interdisciplinar, bem como promovia o estabelecimento de vínculos de compromisso na assistência integrada e de corresponsabilidade entre a equipe, os transplantados e familiares, visando manutenção da saúde de maneira holística. Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária, o trabalho integrado com as equipes interdisciplinares é fundamental para o desenvolvimento da assistência, com foco na qualidade, cujo sucesso aumenta a eficiência e solução de problemas (BRASIL, 2013). Os discursos revelaram que as ações dos profissionais de saúde, em particular do enfermeiro da UTI pós-operatória, incluíam envolver o familiar em uma participação ativa no processo de ajuda ao restabelecimento do cliente, essa prática. No momento da transferência do cliente para enfermaria, o enfermeiro seguia rotina do serviço, tal como solicitava a presença do familiar, comunicava-se com enfermeiro da enfermaria para providenciar o leito e repassava dados do estado geral do cliente, encaminhava prontuário, pasta do transplante, exames e pertences pessoais. O estudo revelou que o relatório do enfermeiro ajudava a antecipar as necessidades significativas do cliente e a obter os equipamentos necessários a serem utilizados na enfermaria, bem como permitia a continuidade das intervenções de enfermagem. 


Conclusão

Os discursos dos sujeitos e a observação no setor da UTI de pós-operatória evidenciaram que o conhecimento técnico-científico, as habilidades e atitudes do enfermeiro para atender à complexidade de demandas apresentadas pelo indivíduo de pós-transplante hepático são fundamentais, como membro da equipe de saúde, o enfermeiro articula o relacionamento entre as diversas especialidades profissionais, com intuito de promover assistência de natureza biológica, social, psicológica e cultural ao cliente e familiar. Devido às competências serem efetivas e proativas estas favorecem o desenvolvimento estável nas condições clínicas e cirúrgicas do cliente, assim fomentando o seguimento do cuidado pós-operatório mediato na enfermaria. Considerando à amplitude área de atuação, as atribuições do enfermeiro no transplante hepático precisam ser mais discutidas e divulgadas.
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