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RESUMO

No intuito de investigar o conhecimento da equipe de en-
fermagem na assisténcia ao paciente no periodo
pos-transplante renal, realizou-se a presente pesquisa
através de um questionario estruturado com questdes per-
tinentes aos cuidados realizados durante a internagao até a
alta hospitalar junto a 50 funciondrios que integram a
equipe de enfermagem em um centro transplantador de
grande porte situado no Noroeste do Estado do Parana nos
meses de abril a maio de 2016. Os resultados obtidos de-
monstram que os profissionais de enfermagem entrevista-
dos possuem pouco conhecimento sobre o tema abordado,
apesar de a Instituiciio ser referéncia em transplante renal
na regido. Portanto, observa-se a necessidade de capacita-
¢do continua para os profissionais de enfermagem que
atendem esses pacientes, com treinamento de educacio em
servico e elaboragdo de um protocolo, visando a melhoria da
qualidade do atendimento prestado, reducdo das compli-
cagdes e a sobrevida desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal cronica, trans-

plante de rim, cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

In order to investigate the knowledge of the nursing staff in
patient care in renal post-transplant period, we carried out this
research using a structured questionnaire with questions related
to care provided during hospitalization until discharge with 50
employees part of the nursing team in a large transplant center
located in State of Parand Northwest in April and May 2016.
The results showed that the nursing professionals interviewed
have little knowledge about the topic discussed, although of
the institution to be a reference in kidney transplantation in the
region. Therefore, there is the need for continuous training for
nursing professionals who treat these patients with education
in-service training and development of a protocol aimed at
improving the quality of care, reduce complications and sur-
vival of these patients.

KEYWORDS: Renal insufficiency chronic, kidney trans-
plantation, nursing care.
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo com a execucdo de cuidados seguros
nao € recente, mas a cada dia tem se tornado evidente a
necessidade de gerentes/gestores, profissionais e pes-
quisadores da area da satde, se atentarem a esse fato
porque a ocorréncia de incidentes, de natureza diversa e
em graus variados, com potencial para danos e prejuizos a
integridade do paciente e/ou familiares, tem sido fre-
quente.

A partir do século XX, as mudangas do perfil demo-
grafico, nutricional e epidemioldgico da sociedade de-
terminaram uma representagdo de risco favorecendo a
incidéncia da doenga renal cronica (DRC), que ¢ a inca-
pacidade dos rins em manter a normalidade do meio
interno, podendo acarretar em mudancas nas atividades
diarias das pessoas em diferentes niveis socio economi-
cos, levando a dependéncia da terapia substitutiva como
forma de tratamento.

A saber, tais modalidades de tratamento de substi-
tuicdo da fung@o renal incluem a hemodialise, a dialise
peritoneal e o transplante renal, e empregam tecnologias
avancadas, custos elevados, e acompanhamento de pro-
fissionais de saude especializados. Dados da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) indicam que aproxima-
damente 100 mil pessoas em 2015 estavam em tratamento
dialitico no Brasil, e que existem 750 unidades hemodia-
lizadoras cadastradas no pais. Dados mostram ainda que
70% dos pacientes que estdo em dialise descobrem a
doenga tardiamente, além da taxa de 15% de mortalidade
para quem enfrenta o tratamento®>3.

O transplante renal (Tx) ¢ uma opg¢do de tratamento
para quem sofre de doenga renal cronica avangada. E um
procedimento cirurgico de médio porte onde um rim
saudavel de uma pessoa viva ou falecida ¢ doado a um
paciente portador de insuficiéncia renal cronica avangada,
isso havendo compatibilidade do sistema ABO, antigenos
de histocompatibilidade leucocitaria (HLA) e a prova
cruzada (cross-match). O Tx € considerado a mais com-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Primo & Hayakawa / Uninga Review

pleta alternativa de substituicdo da fung@o renal, tendo
como principal vantagem a melhor qualidade de vida,
pois garante mais liberdade para rotina diaria para o pa-
ciente, além de apresentar menores custos para o sistema
de saude quando comparado as demais terapias®>.

De acordo com o Ministério da Saide (MS) no Brasil
no ano de 2015, foram realizados 461 transplantes renais,
e de acordo com dados da Central Estadual de Trans-
plantes do Parana foram realizados 350 transplantes de
doador falecido no ano de 2015, sendo 29 no municipio
de Maringa’.

Além do mais, o transplante renal tem o melhor custo
efetividade para o tratamento da doenga renal. A média de
custo para o paciente em hemodialise por ano ¢ dez vezes
maior que o tratamento com transplante, incluindo os
custos com imunossupressor. O aumento significativo de
transplantes decorre devido aos avangos continuos da
medicina, aprimoramento das terapias imunossupresso-
ras, a introdu¢@o de novas drogas, e ao aperfeigcoamento
das técnicas ja empregadas, bem como a educagdo con-
tinuada da equipe multidisciplinar, e as orientagdes dadas
aos transplantados®’.

Neste contexto, a enfermagem esta em contato direto
com o paciente, ¢ por esta razdo ¢ desafiada diariamente
quanto ao oferecimento de uma boa pratica assistencial,
através de conhecimento técnico e cientifico para a to-
mada de decisdo, garantindo que o0 mesmo retorne a sua
residéncia com informagdes necessarias de autocuidado®.

No periodo pés Tx, o foco do enfermeiro deve vol-
tar-se a garantir pessoas e recursos para ofertar assisténcia
qualificada, além de organizar e oferecer atividades
educativas aos pacientes e familiares, desde que familia-
rizado com a estrutura organizacional do processo de
transplante, e com as politicas e procedimentos da sua
institui¢@o, para que possa organizar o tempo, a aten¢do e
os aspectos clinicos do cuidado ao transplantado. Desta
forma a fun¢do do enfermeiro necessita de conhecimento
especializado para reduzir os problemas, prevenir ou
antecipar, e intervir de imediato para maximizar o su-
cesso do enxerto a longo prazo, e fornecer aten¢ao de
qualidade durante todo o periodo de internagdo. A Sis-
tematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se
insere nesse contexto como instrumento fundamental
para atingir os objetivos terapéuticos®'°.

Entretanto ter somente um ambiente adequado para a
assisténcia, a partir de um modelo de assisténcia biolo-
gicista, linear, pontual, fragmentado ¢ mecanizado, sem
cuidar das demais dimensdes que integram o ser humano
nao ¢ mais suficiente. Nessa perspectiva, o ambiente do
cuidado em saude/enfermagem precisa ser mais bem
conhecido e compreendido para que atinja a dimensdo
sistémica, apreendido como um processo circular que
leve em conta tanto o individuo que necessita de cuidados
como também as condigdes em que o mesmo e realizado,
os recursos humanos e materiais disponiveis'!.
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O enfermeiro, com o paciente, familia e equipe mul-
tidisciplinar, precisara estar sempre alerta aos fatores de
risco e fatores relacionados aos processos infecciosos
para poder planejar e implementar intervengdes especi-
ficas e avaliar a evolugdo de cada caso®.

Diante ao exposto, realizou-se a presente pesquisa
com o objetivo de analisar o conhecimento da equipe de
enfermagem na assisténcia ao paciente no periodo
pos-transplante renal.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria aplicada, com
abordagem quantitativa, realizada nos meses de abril e
maio de 2016 em um centro transplantador de grande
porte no noroeste do Estado do Parana. Tal Instituicao
conta com aproximadamente 260 leitos de internagdo, e
em 2014 e 2015 realizou 43 e 24 transplantes renais,
respectivamente. Até o més de junho de 2016, contabili-
za-se 11 procedimentos da mesma natureza.

Esta pesquisa obedeceu a Resolugdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde que versa sobre a ética em
pesquisas em seres humanos, e foi submetido ao comité
de ética em pesquisa da Faculdade Ingé e aprovado com o
parecer n° 54795316.8.0000.5220.

A coleta dos dados se deu através de um questionario
estruturado pelos pesquisadores com base no Manual de
Transplantes Renal, ABTO, SBN, que entdo foi aplicado
junto a 50 profissionais da equipe de Enfermagem lotados
em trés setores de internacgdo clinico/cirargico e na Uni-
dade de Terapia Intensiva geral (UTI), que atendem ex-
clusivamente pacientes do Sistema Unico de Satde
(SUS), principal financiador dos transplantes, os outros
setores foram excluidos por ndo atenderem esse publico.

As analises estatisticas descritivas foram realizadas
através do programa Microsoft Office Excel 2010 e as
revisdes bibliograficas foram realizadas utilizando artigos
publicados em portugués no periodo de 2011 a 2016, em
busca eletronica em base de dados LILACS, SCIELO,
GOOGLE Académico, utilizando os descritores: Insufi-
ciéncia Renal Cronica, Transplante Renal, Cuidados de
Enfermagem.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

E de extrema necessidade a abordagem do paciente
de forma integral, em especial pela equipe de enferma-
gem, que tem como foco a manutengdo de todos os sis-
temas organicos ¢ de suas complicagdes. Entretanto,
estas frequentes complicagdes indicam a necessidade de
melhor conhecé-las, preveni-las e tratd-las. Assim, as
intervengdes de enfermagem também precisam ser qua-
lificadas, pois o paciente transplantado precisara de
acompanhamento para o resto de sua vida.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos funcionarios segundo idade, sexo, esco-
laridade, categoria profissional, turno e setor.

VARIAVEIS n %
Idade (anos)

21-30 16 32%
31-40 13 26%
41-50 17 34%
51-60 2 4%
>60 anos 2 4%
Sexo

Feminino 46 92%
Masculino 4 8%
Escolaridade

Curso técnico 24 48%
Graduagdo 15 30%
Pés- graduagdo 11 22%

Categoria profissional

Técnico em Enfermagem 26 52%
Enfermeiros (a) 23 46%
Auxiliar de Enfermagem 1 2%
Turno

Diurno 27 54%
Noturno 23 46%
Setor

Setor de internagéo (clinico/cirtrgico) 42 84%
UTI geral 8 16%
Total: 50 100%

Fonte: Consolidado do questionario aplicado durante a pesquisa no
ano de 2016.

A Tabela 1 demonstra o perfil socio demografico dos
profissionais de enfermagem que participaram da pes-
quisa, com informagdes ligadas a faixa etaria, sexo, es-
colaridade, categoria profissional, turno e setor de atua-
¢ao.

Quanto ao sexo, 92% (n=46) eram mulheres, ¢ 8%
(n=4) homens. No contexto da saude, por conta de cons-
trugdes culturais que vinculam o cuidado as atribuigdes
femininas, é possivel perceber as representagdes sociais
existentes sobre o profissional de enfermagem e justifi-
ca-se, portanto, a predominancia da figura feminina sob
influéncia de Florence Nightingale, no final do século
XIX na Inglaterra'®,

Ao verificar os dados sobre categoria profissional,
notou-se pouca diferenga entre o numero de técnicos de
enfermagem em relagdo ao niimero de enfermeiros, pois
52% (n=26) correspondem a técnicos de enfermagem e
46% (n=23) a enfermeiros, porém deste valor 30%
(n=15) estdo na assisténcia direta ao paciente, ¢ 16%
(n=8) sdo enfermeiros supervisores, assim permanece
um enfermeiro como supervisor de cada setor por turno
e os demais enfermeiros atuam na assisténcia direta ao
paciente.

Quanto a categoria auxiliar de enfermagem, resumi-
ram-se apenas 2% (n=1) dos entrevistados. Esta vem
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diminuindo nos servigos de satide em respeito a lei n°
7.498/86, que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio
de enfermagem, que tem seu Art. 13- “o auxiliar de en-
fermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de enfermagem
sob supervisdo, bem como a participacdo em nivel de
execucgdo simples, em processo de tratamento!2.”

Dos 50 funcionarios da equipe de enfermagem que
participaram da pesquisa, 84% (n=42) dos entrevistados
trabalham em setor de internagdo clinico/cirrgico, e
outros 16% (n=8) da UTI geral, que atendem pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS), principal financiador

dos transplantes.
RECEBERAM TREINAMENTO SOBRE CUIDADOS COM O PACIENTE
TRANSPLANTE RENAL
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Figura 2. Treinamento sobre cuidados de Enfermagem com o paciente
transplantado renal/2016.

SEGURANCA PARA REALIZAR O ATENTIMENTO AO PACIENTE
TRANSPLANTADO RENAL

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Sim Ndo

M Sente-se seguro para prestar atendimento ao paciente transplantado renal?

Figura 3. Seguranca para prestar atendimento ao paciente transplantado
renal/2016.

Entretanto ao analisar a Figura 2 observa-se que 15%
(n=30) afirmam ter recebido treinamento sobre cuidados
com o paciente transplantado renal, entre eles apenas 2%
(n=4) acertaram todas as alternativas, sem assinalarem as
demais. Ao verificar sobre treinamento e capacitagdo
verificou- se que esse tema ainda ndo foi abordado pela
educagdo continuada da institui¢do. Sobre a Figura 3 foi
realizada a pergunta aos entrevistados sobre sentir-se
seguros para prestar assisténcia ao paciente no periodo
pos Tx, e 58% (n=29) responderam que se sentem segu-
ros, ja outros 21% (n=42) ndo se sentem seguros para
realizar essa assisténcia, o que reforca a falta de conhe-
cimento pela complexidade do cuidado. Através dos
dados levantados acima € possivel afirmar que a maioria
ndo recebeu treinamento, mas sente-se seguro em atender
o0 paciente, pois realizam o que esta na prescri¢do médica
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e pelo conhecimento do censo comum sem base cienti-
fica.

Tabela 4: Acertos realizados no pds-operatério de transplante re-
nal/2016.

ACERTOS QUANTO A CUIDADOS n %
REALIZADOS NO POS OPEREATO-
RIO DE TRANSPLANTE RENAL/2016

1-Incentivar deambulagdo precoce. 16 32%

2-Ndo deve ser administrado an- 16 32%
ti-hipertensivo se PA sistolica 150 a 170

mmHg nos primeiros dias que procedem o

transplante devido ao risco de hipotensao.

3-Manter o paciente em repouso absoluto nas
primeiras 24 horas ap6s o procedimento. 31 62%

4- As orientagdes quanto aos imunossu-

pressores deve ser realizado pela Enferma- 29 56%
gem no decorrer da interna¢do até o mo-

mento da alta devido a incompreensido dos

pacientes e risco de rejeigdo.

5- Permite-se apenas ingesta de agua durante 27 54%
a internacdo sendo esta mineral.

6- Solicitar laboratério para realizagdo de 41 82%
exames, conforme prescrigdo médica, para
avaliagdo da fungédo renal.

7- A sonda vesical de demora (SVD), ¢ 34 68%
necessaria para realizar um balanco hidrico

com precisdo e avaliar caracteristicas da

urina, sabendo que o volume de diurese

considerado dentro dos padrdes de normali-

dade ¢ >30ml/h.

8- Em caso de fistula urinaria deve- se ob- 32 64%
servar um aumento de volume da area do

enxerto, diminui¢do do débito urinario,

elevacdo da creatinina sérica, perda de li-

quido pela incisdo cirurgica.

9-Sobre medicamentos excepcionais como

SIMULECT deve ser administrado duas

doses, sendo 20 mg antes da cirurgia e

mais 20 mg no 4°PO, em casos de doador 14 28%
cadaver sempre.

Fonte: Consolidado do questionario aplicado durante a pesquisa no
ano de 2016.

Ao analisarmos a Tabela 4 observamos o indice das
respostas corretas sobre a assisténcia de enfermagem. Na
Figura 5 ¢ possivel observar que de 100% (n=50) dos
integrantes da equipe de enfermagem 20% (n=10) assi-
nalaram de 1 a 3 respostas corretas, 20% (n=10) assina-
laram de 7 a 9 respostas corretas, e 60% (n=30) tiveram
de 4 a 6 acertos do questionario aplicado prevalecendo
esse com a maior quantidade. Entretanto apenas 4% (n=2)
respondentes assinalaram todos os cuidados recomen-
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dados. Podemos constatar que esses dados demonstram
necessidade de padronizagdo dos cuidados para a assis-
téncia de enfermagem para pacientes pds Tx através de
treinamentos.

739
acertos
436
acertos
1a3
acertos

B% Hn
Figura 5. Quantidade de acertos sobre a assisténcia ao paciente trans-
plantado renal/2016.

Esse pequeno percentual de acertos também leva a
reflexdo quanto a educagdo formal dos enfermeiros, ja
que 52% (n=26) da equipe possuem curso superior, €
dentre esses outros 30% (n=15) que compde a equipe de
enfermagem afirmaram terem recebido treinamento para
essa assisténcia.

A equipe de enfermagem, por ter uma grande proxi-
midade com o paciente transplantado, e pela sua impor-
tdncia na assisténcia prestada para a sua recuperagao,
deve estar embasada de conhecimentos cientificos e uti-
liza-los de forma educadora. Dessa forma pode melhor
orientar seus pacientes sobre restri¢cdes e atribuicdes ao
tratamento, estimulando mudangas no comportamento
diario, prevenindo assim, as potenciais complicacdes,
pois a educagdo em saude ¢ uma estratégia que deve ser
amplamente empregada pelas instituigdes®.

Com a pesquisa observou-se que houve dificuldades
dos entrevistados durante a realizacdo do questiondrio,
pois ndo houve atengdo devida para com os cuidados
essenciais, diferenciais e especificos para essa clientela,
sendo estes confundidos com cuidados gerais.

Dentre os cuidados de enfermagem considerados
corretos os trés mais escolhidos foram: Solicitar labora-
torio para realizacdo de exames, conforme prescricdo
médica, para avaliacdo da fun¢@o renal, com 82% (n=41);
seguida da importincia da sonda vesical de demora
(SVD) para realizacdo de um balango hidrico com pre-
cisdo e para avaliar caracteristicas da urina, sabendo que o
volume de diurese considerado dentro dos padrdes de
normalidade é >30ml/h com 68% (n=34), em caso de
fistula urinaria deve- se observar um aumento de volume
da area do enxerto, diminui¢do do débito urinario, ele-
vagdo da creatinina sérica, perda de liquido pela incisdo
cirargica com 64% (n=32).

Verificou-se a percepc¢do dos entrevistados sobre a
necessidade da sonda vesical de demora (SVD) para
monitorizagdo do balango hidrico (BH), portanto esse

I3

cateter ¢ removido apds a adequada cicatrizagdo da
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anastomose do ureter na bexiga, por volta do 4° PO Tx,
ainda sendo necessaria a continuidade do monitoramento
do volume urinario ap6s sua retirada’.

Ressalta-se também que a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (ANVISA), explica que se deve mini-
mizar o uso e duragdo de cateter urinario em todos os
pacientes, que possuem maior risco para infec¢do de
trato urinario relacionado a cateter, tais como mulheres,
idosos e pacientes com imunidade comprometida, que
coincide com 26% (n=13) entrevistados optaram que a
sonda vesical de demora (SVD), deve ser retirada apos
24 horas de sua introdugdo, ou o mais precocemente
possivel devido ao risco de infecgdes'>.

Contudo, o comportamento da diurese ¢ o elemento
mais importante da monitorizacdo da funcdo renal no
paciente transplantado, pois ¢ determinante de compor-
tamentos terapé&uticos como hidratagdo, medicacdo e até
mesmo da propria cirurgia por complicagdes urologicas
que envolvem a anastomose uretrovesical, e o surgi-
mento de uma fistula urinaria. Esta fistula pode ocorrer
no nivel da bexiga, ureter ou calices renais. O extrava-
samento da diurese pode se coletar em volta do enxerto
ou ocorrer para o retroperitonio.

Comumente a fistula urinaria exterioriza para pele
através da incisdo cirurgica, desta forma foi observado
que 70% (n=35) dos entrevistados conhecem através da
vivéncia diaria essa complicagdo uroldgica. Diante disso
as complicacdes uroldgicas geralmente envolvem a
anastomose uretrovesical, com uma frequéncia que varia
de 5% a 10% nas diferentes séries. Embora raramente
fatais, sdo causas importantes de morbidade, associan-
do-se, ocasionalmente, a disfun¢do cronica ou até mes-
mo & perda do enxerto®.

Durante o periodo de internagdo o paciente realiza
exames sanguineos diariamente, os de maior relevancia
incluem os niveis de creatinina sérica, reagdo em cadeia
da polimerase (PCR), contagem de células brancas, e os
niveis de drogas imunossupressoras apos, € por estar
rotineiramente na prescri¢do médica, ou seja, no prontu-
ario, a enfermagem com 84% (n=42) se atenta a este
cuidado, muitas vezes solicitando o laboratoério®.

Outro dado relevante ¢ que 64% (n=32) entendem
que o periodo das primeiras 24 horas de pos-operatdrio
do transplante renal ¢ associado a instabilidade hemodi-
namica, deve ser realizado na unidade de terapia inten-
siva (UTI), de acordo com estudos nesse periodo hé ne-
cessidade de reposicdo parenteral de grande quantidade
de liquidos, ¢ de monitorizagdo continua, pois boa evo-
lu¢do da fungdo renal nesse periodo inicial esta associa-
da a um melhor prognostico do enxerto'*.,

Referente a terapia a imunossupressora que ¢ de uso
continuo para o sucesso do transplante, como prevencao
da rejeicdo aguda ou até mesmo trata-la. Observou-se
que 12% (n=6) entrevistados acreditam que apds o pri-
meiro ano do Tx os imunossupressores deverdo ser sus-
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pensos, em contrapartida outros 58% (n=29) entendem
que as orientagdes devem ser realizadas pela equipe en-
fermagem durante a internag@o, ndo apenas pelo médico
na alta hospitalar, isso contribui positivamente, evitando
um risco para desenvolver rejeicdo aguda. Entretanto os
primeiros meses apos o transplante renal, as infecgdes
hospitalares predominam principalmente as localizadas
no trato urindrio e na ferida cirurgica. Entre o segundo e
o sexto meses as infec¢des oportunistas causadas por
agentes virais e flingicos, apos o sexto més, predominam
as infecgdes de origem comunitéria. E nesse sentido que
o paciente precisa desenvolver autocuidado para mini-
mizar essas infecgoes, e a enfermagem tem papel prin-
cipal em relagdo as orientacdes a este paciente!®!3:1°,

Analisando as informagdes acerca da imunossupres-
sdo, as vacinas com microrganismos vivos sao contrain-
dicadas, sendo recomendada sua administracdo anteri-
ormente ao transplante. Desta forma, o esquema vacinal
deve ser iniciado logo apés a inclusdo do individuo em
lista de espera, e reiniciado ap6s o transplante, quando o
nivel de imunossupressdo for reduzido ao menor possi-
vel, o que na maioria das vezes corresponde ao periodo
de seis meses apos o Tx. Pacientes transplantados ndo
devem receber vacinas de virus vivos, como: MMR/SCR
(sarampo, caxumba e rubéola), varicela, febre amarela,
desta forma devido a falta de informacdo 42% (n=21)
dos entrevistados acreditam que devem encaminhar os
pacientes ap6s a alta hospitalar para UBS, para realizar
vacinas a fim de evitar doengas exantematicas'>

Observou-se uma limitagdo da pesquisa sobre os
imunossupressores de manutengdo, porém os mais utili-
zados sdo: Ciclosporina (Tracolimo), Micofenolato S6-
dico (Cellcept), e Metilprednisolona (Meticorten), em
alguns casos Azatioprina (Imuran). Uma das medicagdes
imunossupressoras utilizadas como indutores, conhecido
como de uso excepcional devido ao alto custo financeiro
s30 Basiliximabe (Simulect Novartis Pharma) na dose de
20 mg nos dias 0 e 4, antagonista do receptor de IL2, e a
Timoglogulina que ¢ ajustada pela contagem de linfocitos
CD3 no sangue periférico. Sobre o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre SIMULECT foi de 28%
(n=14) em relagdo a sua administracdo e indica¢ao justi-
ficada talvez pela limitagdo de uso em relagdo aos outros
imunossupressores'”

5.CONCLUSAO

Diante dos dados levantados e do conhecimento sobre
as complicagdes que uma assisténcia debilitada pode
causar ao paciente transplantado renal, verificou- se que
os profissionais de enfermagem entrevistados possuem
pouco ou nenhum conhecimento sobre o tema abordado.
Observou-se também a necessidade iminente de capaci-
tagdo e educacdo continua no servigo de saude para os
profissionais que atendem a esses pacientes, € 0 mais
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importante, a elaboragdo de um protocolo, visando a
melhoria da qualidade do atendimento prestado, e con-
sequentemente a reducdo das complicagdes e tempo de
permanéncia na internagao.

Ainda ¢ necessario voltar a reflexdo sobre os conte-
udos disponiveis na grade curricular dos cursos de en-
fermagem nos niveis técnico e superior, numa abordagem
sistémica e multiprofissional integrada, pois mais im-
portante do que incluir contetidos, ¢ necessario consci-
entizar os futuros profissionais de enfermagem que ndo
sdo um produto acabado, que ¢ imprescindivel a busca
constante de aprimoramento e conhecimento necessario
para desempenhar adequadamente sua fungao.

Conhecendo as principais complicagdes que o paci-
ente transplantado renal € susceptivel, levando em conta a
possibilidade de uma rejeicao aguda e até mesmo a perda
do enxerto, a equipe de enfermagem tem o papel de
executar procedimentos com responsabilidade com base
em conhecimentos cientificos para assim garantir a qua-
lidade da assisténcia ¢ sobrevida desses pacientes, redu-
zindo custos devido a hospitalizagdo prolongada decor-
rente de complicagdes relacionadas a procedimentos e
manipulagdes inadequadas e consequentemente isso ira
favorecer ndo somente a seguranca do paciente, mas
também da equipe de enfermagem e do ambiente hospi-
talar.
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