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RESUMO

Pesquisa exploratoria com abordagem qualitativa realizada em uma unidade de terapia intensiva cirtrgica de um hospital universitario
de Fortaleza-CE, Brasil, com o objetivo de compreender a percepcdo da equipe de enfermagem sobre as a¢des de cuidado
implementadas em uma UTI pés-operatéria que atende a pacientes submetidos a transplante hepético. Participaram 20 profissionais
de enfermagem. Utilizaram-se entrevistas semiestruturadas e observacdo sistematica. Os resultados apontaram que o cuidado de
enfermagem ao transplantado hepatico envolve aspectos técnicos e psicossociais amplos, necessitando de conhecimento e
experiéncia. Observou-se que, muitas vezes, o cuidado de enfermagem foi aceito como resultante de uma prescricdo médica, e
ndo de uma avalia¢do individualizada do enfermeiro. Considera-se que a enfermagem precisa apropriar-se de instrumentos

proprios da profissdo para fortalecer o cuidado auténomo, individual e holistico.
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Abstract

This exploratory research with qualitative approach carried out
in a surgical intensive care unit of a university hospital in Fortaleza-
CE, Brazil, aimed to understand the perception of nursing staff
on the care actions implemented in a surgical ICU that assists
patients undergoing liver transplantation. 20 nursing professionals
participated. We used semi-structured interviews and systematic
observation. The results showed that the nursing care to the
transplanted liver patient involves extensive technical and
psychosocial aspects, requiring knowledge and experience. It
was observed that, often, nursing care was accepted as a result
of a prescription and not an individualized assessment of the
nurse. We concluded that nursing needs to appropriate its own
instruments to strengthen the autonomous, individual and holistic
care.

Keywords: Nursing Care. Nursing. Liver Transplantation.
Intensive Care.

Resumen

Investigacion exploratoria con enfoque cualitativo realizada en
una unidad de terapia intensiva quirirgica de un hospital
universitario de Fortaleza (CE), Brasil, con objetivo de
comprender la percepcidn del equipo de enfermeria acerca de
las acciones de atencion llevadas a cabo en una UTI
postoperatoria que atiende a pacientes sometidos a trasplante
hepatico. Participaron 20 profesionales de enfermeria. Se
utilizaron entrevistas semi-estructuradas y observacion
sistematica. Los resultados sefialaron que la atencion de
enfermeria al trasplantado hepético envuelve aspectos técnicos
y psicosociales amplios, lo que necesita de conocimiento y
experiencia. Se observo que, a menudo, la atencion de enfermerfa
fue acepta como resultado de una prescripcién y no de una
evaluacién individualizada del enfermero. Se considera que la
enfermerfa tiene que apropiarse de sus instrumentos para
fortalecer la atencién auténoma, individual y holistica.

Palabras clave: Atencion de enfermeria. Enfermerfa. Trasplante
de higado. Cuidados intensivos.

'Mestre em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satde pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Enfermeira do Hospital Universitario Walter Cantidio.
Fortaleza-CE. Brasil. E-mail: mcristinaborges@hotmail.com. 2Pés-doutora em Enfermagem. Docente do Programa de Pés-graduagdo em Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Sadde da UECE. Fortaleza-CE. Brasil. E-mail: lucilanemaria@yahoo.com.br;*Doutora em Enfermagem. Docente do Programa de
Pés-graduacdo em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satde da UECE. Fortaleza-CE. Brasil. E-mail: vilani.guedes@globo.com; # Doutora em Enfermagem.
Docente dos Cursos de Graduagdo e Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC). Fortaleza-CE. Brasil. E-mail: joselany@ufc.br



Esc Anna Nery (impr.)2012 out -dez; 16 (4):754- 760

INTRODUCAO

Otransplante hepatico é considerado uma das cirurgias
mais complicadas da atualidade, pois nenhuma outra interfere
em tantas fungdes do organismo. O procedimento complexo,
com repercussoes clinicas em varios sistemas organicos
(cardiovascular, renal, metabolico, respiratério), necessita de
uma boa infraestrutura hospitalar, além de uma equipe
multiprofissional especialmente capacitada para sua
realizacdo’.

Atualmente, de acordo com o Ministério da Satude, o
Brasil possui um dos maiores programas publicos de
transplante do mundo e tem como diretrizes a gratuidade da
doacdo, a beneficéncia com relagdo aos receptores e a ndo
maleficéncia com relagdo aos doadores vivos®.

De 2007 até hoje, o Brasil tem apresentado uma taxa
crescente em numero de transplantes realizados, chegando
proximo de atingir a meta estabelecida pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS), que € de 10 doadores efetivos por
milhdo de populagdo (pmp). A taxa de efetivagdo, em 2010,
chegou a 9,6 doadores pmp e, dentre os érgaos transplantados,
os rins lideraram o ranking, correspondendo a 72, 3% do total
de 6.402 transplantes de 6rgdos realizados naquele ano,
sequidos de figado (22,1%) e coracdo (2,6%). Trés estados
da Federacdo obtiveram destaque com um percentual acima
de 10 transplantes pmp: Sdo Paulo, Santa Catarina e Ceard’.

Segundo a Associagdo Brasileira de Transplante de
()rgéos e Tecidos, em 2010, foram realizados 1.413
transplantes hepaticos no Brasil, 0 que representou um
aumento de 5,7 % em relacdo ao ano anterior. Dados
atualizados demonstram que, no primeiro semestre de 2011,
o Ceara foi 0 maior centro transplantador de figado do Brasil,
quando obteve uma taxa de 18,2 transplantes pmp, 0 que
reafirma a importancia que o estado ocupa, atualmente, no
cenario nacional desse tipo de transplante*.

Na prética clinica de uma das autoras, percebeu-se
que o receio da morte e as incertezas entre o diagnéstico
médico e o tratamento cirtrgico fazem com que os pacientes
que aguardam o transplante hepético convivam com mudangas
significativas em suas vidas, ndo sé fisicas (por verem seus
corpos serem modificados pelas complicagbes da doenca), mas
também emocionais e estruturais.

A mudanca repentina no contexto de vida do doente
hepatico, apos ser diagnosticada uma doenca grave, traz uma
série de implicagdes tanto na vida social quanto familiar, e a
vivéncia da espera por um doador, representa uma carga fisica,
emocional, social e econdmica. Os pacientes passam a viver
em funcdo da espera do transplante e a rotina de vida resume-
se a fazer exames, frequentar consultas e aguardar a
convocagdo para o procedimento®.

Apds arealizagdo da cirurgia, o paciente € encaminhado
para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTl). Este periodo
pos-operatorio caracteriza-se por ser uma fase critica que
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demanda cuidados necessarios a qualquer paciente gravemente
enfermo, porém com as peculiaridades das altera¢des
multissistémicas decorrentes das hepatopatias e da auséncia
de fun¢do hepatica no periodo pos-operatdrio. As complicagdes
pos-operatérias podem ser divididas em técnicas
(sangramentos, disfuncdo primaria do enxerto) e clinicas
(imunoldgicas, pulmonares, cardiovasculares, renais,
metabdlicas, dentre outras)'.

Nesta complexa fase de pos-operatorio, a equipe de
enfermagem, sob a supervisdo do enfermeiro, tem uma atuacao
imprescindivel no cuidado aos pacientes transplantados
hepdticos. O cuidado de enfermagem deve ser intensivo e
envolver dedicacdo e vigilancia, ja que, assim como outras
cirurgias de grande porte, ha risco de repercussdes
hemodinamicas que exigem conhecimento técnico-cientifico para
atuar nos momentos de instabilidades. Os cuidados de
enfermagem incluem: monitorizagdo dos sinais vitais, balango
hidrico rigoroso, acompanhamento e coleta de exames
laboratoriais, monitorizagdo de sinais de sangramentos, troca
de curativos, vigildncia do padrdo respiratério e cuidados
relativos a imunossupressao, dentre outros.

Esta pesquisa busca contribuir para a compreensdo do
cuidado clinico de enfermagem ofertado a pacientes no periodo
de pds-operatorio de transplante hepatico em uma UTI cirdrgica.
0 tema ¢é relevante pela concepcdo de que o cuidado de
enfermagem, nesse contexto, deve abranger, além dos aspectos
técnicos necessarios, a manutencdo das fungdes vitais, 0s
aspectos psicossociais envolvidos nos casos dos pacientes que
convivem com o medo da morte ou do insucesso do enxerto e
que necessitam se responsabilizar pelo préprio cuidado, por
meio do uso de drogas imunossupressoras e adesao a um plano
terapéutico pelo resto da vida.

Assim, tem-se como objetivo: Compreender a percepgao
da equipe de enfermagem sobre as ac¢des de cuidado
implementadas em uma UTI pds-operatéria que atende a
pacientes submetidos a transplante hepatico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio com abordagem
qualitativa. No campo das pesquisas em enfermagem, a
abordagem qualitativa contribui para o desenvolvimento
cientifico da profissdo ja que, como ciéncia de cuidado, a
enfermagem preocupa-se com as experiéncias dos seres
humanos em questdes relacionadas ao processo saide/doenca
e as melhores formas de cuidar, tendo como foco principal o
cuidado humano, processo interpessoal e interacional, que requer
um conhecimento subjetivo, melhor revelado por esta
abordagem. Dessa forma, os conhecimentos produzidos pelos
estudos qualitativos permitem intervencées de enfermagem
mais eficazes, baseadas nas necessidades reais dos pacientes
e contextualizadas em situagdes especficas®.

0 estudo foi realizado em uma UTI pés-operatdria de
um hospital publico federal de ensino de Fortaleza-CE, Brasil.
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0 hospital abriga em suas instalagdes o Centro de Transplante
de Figado do Ceara (CTFC), 6rgdo ligado a Universidade, que é
atualmente uma referéncia para os transplantes de figado nas
regides Norte e Nordeste do pais, e considerado um dos maiores
centros transplantadores deste 6rgdo no Brasil.

A dindmica da UTI p6s-operatoria € complexa, pois
envolve o cuidado de pacientes cirurgicos distintos, desde
aqueles que se recuperam de procedimentos bem simples, que
ficam na unidade por um periodo de tempo menor que uma
hora, até os pacientes que permanecem dias no setor, com
todo o aparato tecnologico e humano de uma UTI.

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros e técnicos
de enfermagem lotados na UTI pés-operatdria da instituicao.
Utilizaram-se como critérios de inclusdo: atuar na unidade ha
pelo menos dois anos, estar presente durante o periodo de
coleta de dados e ter disponibilidade para responder as
entrevistas. Foi considerado o periodo de dois anos de atuacao
no setor como tempo suficiente para que os sujeitos detivessem
conhecimentos sobre a dinamica de trabalho na UTl e sobre o
cuidado de enfermagem ofertado aos pacientes transplantados
hepaticos. Utilizou-se como critério de exclusdo: estar de licenca
médica no periodo de coleta dos dados.

Aequipe de enfermagem da unidade era composta por
onze enfermeiras, sendo uma coordenadora do setor e dez
assistenciais, e por quinze técnicos de enfermagem,
distribuidos a cada turno, de acordo com a escala de servigo.
Aceitaram participar da pesquisa vinte sujeitos: nove
enfermeiras e onze técnicos de enfermagem. A pesquisa
atendeu aos preceitos éticos da pesquisa com seres humanos,
conforme Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude’,
tendo sido submetida ao Comité de Ftica em Pesquisa, da
Universidade Federal do Ceara, sob o protocolo nimero
013.02.11. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds o
esclarecimento dos aspectos éticos da pesquisa. As entrevistas
foram gravadas em um dispositivo de midia digital, apds ser
solicitada a permissdo dos sujeitos. Para garantia do anonimato,
as falas foram identificadas pelas letras E para os enfermeiros
e TE para os técnicos de enfermagem, seguidos pelo nimero
de ordem das entrevistas.

A coleta de dados ocorreu de marco a julho de 2011
por meio das técnicas: entrevista semiestruturada e observacdo
sistematica. O roteiro das entrevistas teve, inicialmente,
questdes fechadas para caracterizagdo dos entrevistados em
relacdo as varidveis: sexo, idade, tempo de formagao, tempo
de atuagdo na UTI, nimero de empregos e tipos de vinculos
empregaticios, além de questdes abertas que buscavam
responder ao objetivo proposto por esta pesquisa.

0 objetivo das observacdes foi obter dados fidedignos
sobre o cuidado de enfermagem no ambiente pesquisado, que
pudessem corroborar ou ndo o que foi dito durante as
entrevistas. A observacao foi realizada com registros em um
didrio de campo, sequindo um roteiro de observacdo, onde se
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priorizou a obtencdo de situagdes importantes para responder
ao objetivo proposto por esta pesquisa. As observacgdes
ocorreram no periodo diurno pela maior facilidade de acesso, j&
que este é considerado o periodo que reflete com maior
fidedignidade a dindmica do trabalho da enfermagem em suas
diversas interlocugdes.

A andlise dos dados deu-se pela andlise de contetdo,
que diz respeito as técnicas de pesquisa que permitem a
replicacdo e validade de inferéncias de dados de um contexto,
por meio de procedimentos cientificos®. A andlise de contetido
ocorreu pela andlise categorial’, buscando apreender os
conteudos representacionais relativos ao objeto de estudo. Foi
constituida de trés fases: a pré-andlise, a exploragdo do material
e o tratamento dos resultados.

Na pré-andlise, iniciou-se o contato com as entrevistas
transcritas por meio de leitura flutuante do material, com o
objetivo de analisa-lo e conhecé-lo, dele retirando impressées,
orientagdes, representacdes e expectativas. Na fase de
exploracdo do material, foi constituido o corpus, ou seja, o
conjunto de documentos que foi submetido aos procedimentos
analiticos. O corpus, conforme recomenda a literatura, foi
homogéneo, ou seja, obedeceu a critérios precisos. No caso das
entrevistas, elas foram realizadas por técnicas semelhantes e
pelo mesmo entrevistador®.

Na fase de tratamento dos resultados, elaborou-se a
codificagdo do material através das escolhas das unidades
de registro e de contexto. As unidades de registro consistem
na unidade de base, ou seja, € a menor parte do conteudo,
cuja ocorréncia é registrada de acordo com as categorias
levantadas, visando a categorizagdo e a contagem de
frequéncia. J4 a unidade de contexto pode ser considerada o
“pano de fundo” que da significado a unidade de analise,
serve como unidade de compreensdo para codificar a unidade
de registro e corresponde ao segmento da mensagem. £ a
parte mais ampla do contedo analisado e indispensavel
para decodificacdo do material a ser analisado®. Nesta
pesquisa, utilizou-se a frase como unidade de registro e,
como unidade de contexto, o paragrafo. Apos a codificacdo,
foi realizado 0 agrupamento em categorias simbélicas, ou
seja, a categorizagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagdo da amostra

A média de idade das enfermeiras participantes da
pesquisa, em um total de nove, foi de 40,2 anos e, destas,
sete eram casadas e com filhos. Todas possuiam especializado
em enfermagem, duas eram mestres e trés eram mestrandas.
Quanto ao tempo de trabalho no setor, a média foi de 8,5
anos. No tocante ao vinculo empregaticio, todas eram
funcionarias publicas e oito delas trabalhavam em duas ou
mais instituicdes hospitalares.

Em relagdo aos técnicos de enfermagem, em um total
de onze, a média de idade foi de 37,8 anos, com tempo médio
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de trabalho na UTl de 9,1 anos. Oito eram casados e seis tinham
filhos. Todos eram funciondrios publicos e seis possuiam mais
de um vinculo empregaticio.
Apresentagdo da andlise de contelddo

0 significado do cuidado de enfermagem ao
paciente transplantado de figado

Esta categoria foi assim denominada porque revela o
significado atribuido pela equipe de enfermagem sobre o cuidado
a0 paciente no pos-operatorio de transplante hepatico.

O cuidado ao paciente transplantado hepatico é um
cuidado intensivo, exaustivo, estressante, porque
vocé lida com uma vida; entdo, realmente a vida é
algo superimportante... a gente sabe que, se de
repente, cometer algum erro, pode causar danos e
prejuizos, entdo, eu acho que este cuidado é de
suma importancia. Este cuidado requer muita
responsabilidade, atengdo, zelo, paciéncia...
demanda muito tempo e muita competéncia técnica
e (E2)

O depoimento reflete a complexidade de cuidar do
paciente transplantado de figado, devido ndo s6 as complicagdes
clinicas apresentadas nesta fase pds-operatdria, mas também
a necessidade de uma atencdo especial aos aspectos
emocionais que compreendam o ser humano de forma
holistica, demandando maior tempo de cuidado, além da
competéncia técnica e do envolvimento humano.

No que se referem as complicagdes clinicas pds-
operatérias, a literatura aponta a importancia de o
enfermeiro conhecer o estado geral do paciente no pré-
operatério, bem como as complicagdes cirdrgicas e
anestésicas intraoperatorias, com o intuito de atuar na
prevencdo e deteccdo precoce dessas complicagdes. Assim,
o enfermeiro deve possuir conhecimento cientifico e
habilidade para lidar com estas potenciais intercorréncias .

0 periodo de pés-operatdrio imediato exige atengdo
especial da equipe de enfermagem devido os riscos de
instabilidade clinica desses pacientes. O balanco hidrico
horario, o controle atento dos sinais vitais e niveis glicémicos,
cuidados com drenos e sondas, aspiracao das vias aéreas, coleta
de exames laboratoriais € manutencdo do isolamento reverso
sdo algumas das inimeras atividades realizadas pela equipe de
enfermagem. Por esta razdo, o cuidado de enfermagem &
considerado de alta complexidade técnica.

Além disso, é preciso estar atento aos aspectos
emocionais do transplantado hepatico. Atrajetoria de vida
e o sofrimento de pacientes que esperam por um figado,
convivendo com o medo da morte e as incertezas quanto ao
progndstico e tratamento, exigem que a equipe esteja atenta
também as questdes psicossociais afetadas. E,
especialmente nessa fase, quando o transplantado fica
isolado da familia, em um leito de UTI, a enfermagem tem
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destaque pela maior proximidade com o doente, promovendo
cuidado, conforto e atencao.

Sabe-se que a enfermagem, enquanto relagdo inter-
humana, vivencia relagbes de adoecer e morrer, compartilhando
sentimentos e atitudes que representam um posicionamento
humanistico, baseado em um cuidado competente, humano e
ético®. Assim, o conhecimento sobre habitos, padroes e
comportamentos de uma clientela, proporciona ao cuidador
uma maior interacdo, o que contribuird para propiciar um
cuidado realmente significativo'.

Considera-se que os profissionais de salde, ao cuidarem
de pacientes em situagdo fragilizada e, algumas vezes, em
estado psicoldgico regredido, devem ser dotados de um grau
maior de sensibilidade com o objetivo de captar as necessidades
subjetivas desses doentes'?. Este compromisso de cuidar do
transplantado também representa para a equipe a necessidade
de atencdo especial as questdes especificas como as demandas
emocionais e fisicas peculiares, as quais ndo podem ser
menosprezadas.

Aliteratura aponta que a aproximagdo dos profissionais
de enfermagem com a realidade vivenciada pelo transplantado
hepatico podera contribuir para uma melhor compreensao da
experiéncia deste paciente, promovendo um cuidado
individualizado, direcionado para as suas necessidades
biopsicossociais, além de orientar mecanismos de suporte no
enfrentamento dessa condicdo®. Assim, a enfermagem, pela
sua proximidade com o paciente, deve investir em um cuidado
integral € ndo meramente técnico.

Percep¢bes da equipe de enfermagem sobre o
paciente transplantado e o cuidado de enfermagem
ofertado no pés-operatério

Nesta categoria, a equipe de enfermagem revela como
percebe os pacientes em pds-operatério de transplante hepatico
e como o cuidado de enfermagem se realiza nessa fase critica
do tratamento:

Em especial, no transplante hepatico, € um paciente
que vem, muitas vezes, com comorbidades, as vezes
vem precisando muito até de uma assisténcia
psicoldgica, muitos deles sdo pacientes agitados,
desorientados devido as encefalopatias... devido a
perda do figado, a problemas com alcoolismo ...
(E2)

Os pacientes do transplante hepatico caem no perfil
destes pacientes mais complexos e que exigem
muita pratica, e conhecimento também é essencial.
(TE9)

..por conta da sua imunossupressao, por conta da

sua complexidade, € um usudrio com quem a gente
tem que ficar mais intensivamente...(E1)

757



Cuidado de Enfermagem ao paciente transplatado hepdtico

Borges MCLA, Silva LMS, Guedes MVC, Caetano JA

E um paciente bem complexo, que necessita de uma
assisténcia mais apurada... (E3)

Os depoimentos revelam que os pacientes
transplantados de figado sdo os mais graves na UTI, pois
muitos apresentam, além das complica¢bes clinicas
relacionadas a doenca de base, demandas emocionais,
requerendo maior disponibilidade da equipe de enfermagem
para um cuidado integral. O tempo de espera pelo transplante
hepatico e o estresse enfrentado pelo procedimento geram
conflitos que podem interferir na satide mental desses
pacientes, pois eles convivem de perto com o medo da morte
e o sofrimento associado as complicagdes da doenga e as
limitagBes em suas atividades didrias®.

Além disso, as falas apontam que é preciso desenvolver
um cuidado com elevada complexidade técnica ja que, devido as
especificidades em relagdo a imunossupressdo, esse paciente
encontra-se em risco de complicagdes clinicas. Assim, espera-
se que o cuidado de enfermagem seja competente e holistico.
Desta forma, os profissionais de enfermagem avaliam o trabalho
realizado:

Eu ndo vou dizer que ndo é bom... é bom por conta
de profissionais experientes e comprometidos... (E6)

Eu acho a assisténcia boa. Boa porque a maioria sai

daqui, os que ndo saem, infelizmente, é porque jd
vem com alguma complicacdo, sdo raros os que
complicam por falha na assisténcia de enfermagem.
(E3)

Eu ndo acho que seja uma assisténcia muito boa,
porque... por ser um hospital universitdrio, um
hospital escola, eu acho que a gente deveria prestar
uma assisténcia bem melhor aos pacientes... (E5)

Os depoentes fazem uma andlise critica do cuidado
prestado. Para alguns, esse cuidado é considerado bom quando
relacionado a dedicacdo, compromisso e capacitagdo dos
profissionais, o que resulta em uma boa recuperagdo dos
pacientes. Ja para outros, este cuidado poderia ser melhor, ja
que, por tratar-se de um hospital-escola, esta qualidade deveria
ser assegurada aos pacientes.

0 que se espera dos hospitais de ensino é que eles
possam reunir condi¢cdes para atender as propostas de todos os
segmentos incorporados a sua estrutura organizacional.
Acredita-se que os enfermeiros lotados nesses hospitais sejam
capazes de produzir modelos de praticas profissionais que possam
ser reproduzidos em outros cenarios; entretanto, esta parece
ainda ndo ser uma realidade no nosso meio. Desta forma, faz-se
necessaria a implantacdo nestes hospitais de um modelo de
assisténcia de enfermagem que proporcione aos alunos e
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profissionais uma assisténcia sistematizada e, aos pacientes,
um cuidado qualificado™ ™.

0 cuidado sistematizado e qualificado pressupde o
compromisso ético entre o profissional e o paciente, em uma
relacdo de respeito as individualidades, visando uma
construgdo mutua. Na enfermagem, entende-se que o cuidado
€ sempre novo, j& que ele se realiza em uma interacdo humana,
entre, no minimo, duas pessoas, em um processo interativo
onde ocorre a conjun¢ao de conhecimentos, experiéncia e
sensibilidade".

Entretanto, os entrevistados revelam que, por
trabalharem ha anos no mesmo servico e pela experiéncia
adquirida, o cuidado ao paciente transplantado hepatico é
simples e rotineiro:

De acordo com a dindmica do servigo, da
complexidade do nosso servigo, eles sdo os
pacientes de maior complexidade, embora, com o
passar dos anos, com a nossa pratica, a gente
ache que é tdo simples cuidar deles...(TE4)

...eu ndo vejo tanta dificuldade.... € um paciente
bom de se trabalhar, apesar de ser um transplante,
que é uma cirurgia de grande porte, vocé desenrola
as coisas... (E7)

0 fato de o trabalho mostrar-se, algumas vezes,
rotineiro, € uma preocupacdo para alguns trabalhadores
que temem que o cuidado seja menosprezado ou
subestimado:

... uma coisa que me chama a aten¢do é que a
prescricdo [médica] acaba sendo repetitiva e
[sso duplica a atencdo da enfermagem, por medo
de erros mesmo. A gente de repente jd sabe de
cor o que é a prescricao do primeiro, do sequndo,
do terceiro dia e o que mantém os pacientes
quando complica, que retorna... o cuidado de tdo
repetitivo ... eu penso que o risco é esse, 0 medo
de a gente subestimar e cometer um erro.(TE9)

A técnica de enfermagem menciona que, por
trabalhar ha anos no mesmo servico e estar habituada
com algumas “agbes”, teme por impericias neste processo
de cuidar, pois ele pode se tornar mecanico e repetitivo.
Observa que, para ela, os cuidados de enfermagem
mostram-se resultantes de uma prescricdo médica e ndo de
uma avaliacdo individualizada do enfermeiro. Conforme o
relato, a prescricdo médica é repetitiva, o que faz com que a
equipe ja saiba o que estard prescrito, o que pode levar a
desatencdo e erros por negligéncia.
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A enfermagem vem, através dos tempos, buscando
firmar o seu corpo de conhecimentos proprios, e, para isso,
precisa refletir sobre o seu trabalho que deve ser ampliado
para além do modelo biomédico hegemdnico, para vislumbrar
um cuidado integral, considerando os diferentes aspectos dos
seres humanos. Especialmente nos campos de formacdo
profissional, tais como nos hospitais escola, é preciso investir
nessa formagdo ampla.

A adocdo de uma concepgdo critica-reflexiva pode
facilitar aimplementagdo de um cuidar consoante e congruente,
com o rompimento do modelo hegemédnico, centrado na doenca,
ou na prescricdo médica, para se construir um pensar e um
fazer que se sustentem como esséncia da enfermagem, ja que
esta se identifica com o cuidado profissional'" .

Um dispositivo defendido pela comunidade cientifica
de enfermagem que poderia ampliar o cuidado para além do
bioldgico, agregando as questdes psicossociais e espirituais, &
a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE
se constitui em ferramenta do processo gerencial e do cuidado,
possibilitando planejamento, execucdo e avaliagdo da
assisténcia prestada, proporcionando um cuidado
individualizado''®"7. Ela é composta por fases: levantamento
de dados, diagnéstico de enfermagem, plano assistencial,
prescricao de enfermagem e evolugdo.

Entretanto, a unidade estudada ndo tem todas as fases
do processo implementadas, apenas a fase de prescricdo,
diagnostico e evolugdo. O fato é lamentdvel, ja que se trata de
um hospital-escola, campo de formagdo para os alunos dos
cursos de graduagao em enfermagem, que deveriam vivenciar,
na pratica, a SAE como instrumento de cuidado.

0 relato de que o cuidado realizado na unidade é
considerado “rotineiro” € um alerta para a equipe de
enfermagem, que deve questionar seu papel no atendimento a
pacientes com demandas de cuidados tdo especificos que
exigem, especialmente do enfermeiro, uma avaliacdo clinica
apurada. Para tanto, autores afirmam que é necessario romper
com esta ideologia da rotina e ter como meta um cuidado
individualizado. Assim, afirmam, € preciso que haja uma reflexao
na equipe sobre os valores éticos e morais que envolvem o
processo de cuidar'.

CONCLUSAO

O trabalho com pacientes em pés-operatoério de
transplante hepatico, no hospital universitario em estudo,
mostrou-se arduo, exigindo da equipe de enfermagem empenho
em atender as demandas que se caracterizam ndo apenas pela
gravidade clinica desses pacientes, mas também pela
necessidade de atencdo aos aspectos biopsicossociais
frequentemente afetados.

O papel da enfermagem neste contexto de cuidado é
inquestiondvel. A presenca da equipe de enfermagem junto
aos pacientes, realizando a maior parte dos cuidados em satde,
assegura aimportancia do trabalho desenvolvido. Entretanto,
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percebe-se que os enfermeiros tém tido dificuldades em utilizar
instrumentos proprios da profissao, tal como a SAE.

Os depoimentos revelaram que o cuidado de
enfermagem foi compreendido, antes de tudo, como derivado
de uma prescricdo médica, e ndo de uma avaliagdo
individualizada do enfermeiro, fato preocupante, ja que a
enfermagem é uma profissdo autbnoma, que possui um corpo
de conhecimentos proprios que embasam suas agdes de cuidado.

Considera-se que, por tratar-se de um hospital
universitario, esta constatacdo torna-se ainda mais
preocupante, ja que, neste local, deveriam ser produzidos
modelos de cuidado baseados em conhecimentos cientificos
sélidos que pudessem ser reproduzidos em outros cenarios, e é
sabida a importancia desses hospitais na formacdo académica
dos estudantes de saude e, neste caso em especial, de
enfermagem. Faz-se necessario que os enfermeiros reavaliem
a sua pratica clinica diaria, de forma a modificar a realidade
retratada nessa pesquisa, produzindo um cuidado de
enfermagem realmente qualitativo, individualizado e holistico.

NOTA

®Recorte de dissertacdo: Geréncia do cuidado em Unidade de Terapia

Intensiva Pés-cirtrgica: enfoque no transplante hepatico, apresentada ao
Curso de Mestrado Académico Cuidados em Satde e Enfermagem da
Universidade Estadual do Ceara-UECE, 2011
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