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Objetivo: Conhecer sentimentos ¢ opinides de enfermeiros sobre orientagdes prestadas a
pacientes transplantados renais durante alta hospitalar. Métodos:pesquisa descritiva e
exploratoéria, de abordagem qualitativa. Participaram oito enfermeiros da unidade de transplante
renal do Hospital Walter Cantidio, em Fortaleza/Ceara. Utilizou-se técnica de grupo focal
direcionado com entrevista semiestruturada para coleta de dados, que foram analisadas de acordo
com analise de Bardin. Expressdes ndo verbais também foram observadas e registradas. O estudo
teve parecer favoravel do Comité de ética em pesquisa do Hospital Walter Cantidio sob N°
3.250.002. Resultados: observou-se que auséncia de agdes padronizada para enfermagem, espago
e tempo adequados e dificil assimilagdo das orientagdes pelos pacientes dificultam as orientagdes.
Um misto de sentimentos surge no momento da alta. Os aspectos positivos foram: presenca da
equipe multidisciplinar, satisfagdo pela alta dos pacientes e reconhecimento do trabalho da equipe.
Os negativos: comunicagdo deficiente entre médicos e enfermeiros, falta de organizagdo do
processo de alta e auséncia de recursos audiovisuais. As sugestdes de melhoria basearam-se nas
dificuldades e aspectos negativos anteriormente mencionados. Concluséio: A padronizacdo da alta
hospitalar e o uso de tecnologias educacionais para a educagio continuada dos pacientes facilitam
a adesdo ao tratamento, aumentando as chances de sucesso do transplante.
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INTRODUCTION

A doenga renal cronica (DRC) ¢ uma condigdo na qual os rins perdem
de forma lenta, progressiva e irreversivel a capacidade de realizar
suas fungdes basicas, sendo o transplante renal a terapia renal
substitutiva de escolha para os pacientes portadores de DRC (SBN,
2021).A doenga esta associada a elevadas taxas de morbidade e
mortalidade, com grandes repercussdes no campo econdmico,
tornando-se um problema de saide publica de ambito mundial
(BASTOS; KIRSZTAIN, 2011). Uma questdo bastante relevante ¢ a
adesdo dos pacientes as recomendacgdes dispensadas pela equipe
multiprofissional no momento da alta hospitalar. Sdo recomendagdes
de saide ao que se refere a ingestio das medicagdes
imunossupressoras, dieta, mudangas de habito de vida, entre outras,
que quando ndo seguidas de forma adequada repercutem
negativamente na manutengdo da saiide e na preservacdo do
enxerto(BLAY; MARCHESONI, 2013). A prevaléncia de ndo adesio
a terapias de longo prazo estd em torno de 50% na populagdo em
geral (TAVARES et al., 2013). Os motivos de ndo adesdo estdo
associados a caracteristicas particulares de cada paciente, como grau

de instrugdo, doenga de base, farmacos utilizados e vinculo do
paciente com o servigo e profissionais de satide, entre muitos outros
(TAVARES et al., 2013). Por vezes, o uso de uma linguagem de
dificil acesso e entendimento por parte dos profissionais também se
configura com motivo de ndo adesdo (KRAU, 2015). Dentro da
equipe multiprofissional para transplante, o enfermeiro ¢ o
profissional que esta mais proximo ao paciente durante todo processo,
desenvolvendo ag¢des que vao desde a manutengdo de orgaos viaveis
apos confirmacdo da morte cefalica do doador, perpassando o
processo cirtrgico do doador, sua alta hospitalar e o acompanhamento
ambulatorial (BORSATO; ESCUDEIRO, 2017). Ademais, pacientes
transplantados demandam umcuidado multidisciplinar desde o
diagnostico, passando pelo periodo pré-operatorio eestendendo-se
pelo tempo em que ele for capaz de preservar a fung@o renal,
sendocompeténcia exclusiva do enfermeiro a consulta de enfermagem
pré- e pos-operatoria(GOI et al., 2013; MARQUES; FREITAS,
2018).E durante a assisténcia que o enfermeiro tem a oportunidade de
abordar o paciente com ag¢des educativas, esclarecer duvidas e reduzir
ansiedade, com consequente adesdo aos cuidados essenciais a
recuperacio pos-cirirgica (DAMASO; SANTOS;BEZERRA, 2018).
Estudo de revisfo integrativa mostrou que a geréncia em enfermagem
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¢ de extrema importancia para uma assisténcia em saude qualificada.
Como membro da equipe, o enfermeiro coordenador possui destaque
pela exigéncia de conhecimento, experiéncia clinica e¢ habilidade na
gestdo de servigos, além de ser umelo entre a equipe, os pacientes e
sua familia (PEDROSO et al, 2019).Assim ¢ essencial que o
enfermeiro esteja sempre se atualizando para prestar uma assisténcia
de qualidade. Com base em todo exposto e por acreditar que uma
comunicacdo terapéutica de qualidade aperfei¢oa o cuidado holistico,
objetivou-se nesse estudo descrever sentimentos e opinides de
enfermeiros assistencialistas sobre orientagdes prestadas a pacientes
transplantados renais durante alta hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem
qualitativa. Optou-se por tais métodos por possibilitar a exploragdo e
interpretagdo de um fendmeno social, levando em consideragdo as
crengas, valores, atitudes e significados das pessoas desse meio
(BARDIN, 2016). O estudo foi desenvolvido na unidade de
transplante renal do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)
da Universidade Federal do Ceara (UFC), na Cidade de Fortaleza/CE.
Foram incluidos os enfermeiros lotados na Clinica Cirtrgica III-
Unidade de transplantes, que realizavam orientagdes de alta hospitalar
rotineiramente e que aceitaram participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa do
HUWC/UFC sob o niimero de parecer 3.250.002. Para coleta de
dados, utilizou-se a técnica do grupo focal, direcionado por perguntas
norteadoraspara conhecer os sentimentos experimentados pela equipe
no processo da alta, as principais dificuldades ¢ os beneficios
identificados na alta hospitalar no momento do inicio do estudo. Os
enfermeiros preencheram ainda um questionario de identificagdo
profissional. Segundo Kind (2004), o grupo focal como procedimento
de coleta de dados ¢ um instrumento que possibilita ouvir varios
sujeitos ao mesmo tempo, além de observar as interagdes
caracteristicas do processo grupal. Tem como objetivo obter uma
variedade de informacdes, sentimentos, experiéncias, representagdes
de pequenos grupos acerca de um determinado tema. Sua vantagem
consiste em observar os processos de interacdo ocorrendo entre os
participantes, bem como a minimizag¢do da influéncia do pesquisador
sobre o processo de entrevista (BORGES; SANTOS, 2005).

O grupo focal foi realizado em sala de aula da propria instituigdo, no
dia e horario programados, no periodo da manhid. A sala era
climatizada e tinha cadeiras, que foram dispostas em circulo. Havia
uma autora como moderadora e outra como observadora. Todo o
processo foi registrado por um celular tipo smartphone, da marca
Apple, apos consentimento dos profissionais. Além da gravagdo das
falas, as expressdes ndo verbais também foram observadas e
registradas. O moderador e observador interviram o minimo possivel,
apenas orientando e estimulando a fala dos profissionais. A duragdo
total do grupo focal foi de 1 hora e 32 minutos. Apds a realizagdo do
grupo, as falas registradas pelo gravador foram transcritas e
analisadas qualitativamente. Para garantir o anonimato, cada
profissional entrevistado foi identificado pela letra “P” (profissional)
e numerado de acordo com a disposi¢do no circulo. A interpretacdo
dos resultados foi realizada através da analise de contetido por meio
da inferéncia, que para Bardin (2016) ¢ a “operacdo logica, pela qual
se admite uma proposi¢do em virtude da sua ligagdo com outras
proposicdes ja aceitas como verdadeiras".

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, a unidade de transplante é composta por 12 enfermeiros
divididos entre os turnos diurno e noturno e, todos foram convidados
para participar. Participaram do estudo oito enfermeiros da Unidade
de Transplantes do HUWC/UFC. Trés enfermeiros ndo participaram
do estudo, sendo dois por estarem de plantio na Unidade e
impossibilitados de se ausentarem e uma por estar de licenca
maternidade. A carga horaria de trabalho na unidade foi de 36

horas/semana. A tabela lapresenta os dados de caracterizagdo desses
profissionais.

No presente estudo, verificou-se que os profissionais de enfermagem
do transplante tinham entre 32 e 41 anos de idade, faixa etaria que
corresponde a 44,8% e 45% do total de enfermeiros do Ceara e do
Brasil, respectivamente. Vale ressaltar que, tanto no Ceara como no
Brasil, o maior percentual de enfermeiros tem idade entre 26 e 30
anos. Considerando o sexo, a unidade conta com 100% de
profissionais do sexo feminino, enquanto no Ceara e no Brasil, este
género representa 88,8% e 86,2% respectivamente. No Brasil, a maior
parte dos enfermeiros também tem entre 2 ¢ 5 anos de formado (33,3
%), enquanto a faixa mais frequente de tempo de atua¢do no mercado
de trabalho encontra-se entre 11-20 anos (25,1%). Os enfermeiros
cearenses com especializagdo representam 76,6% do contingente do
estado, enquanto no Brasil o numero representa 72,8% do total
(COFEN, 2013). Em relagdo a especializagdo, 37,5% possuiam
especializacdo em transplante e 25% em nefrologia. Vale ressaltar
que 87,5% nunca teve treinamento pratico (87,5%) ou tedrico (75%)
em alta pos-transplante. O trabalho do enfermeiro nefrologista pode
abranger todo o processo da doenca renal, indo da comunidade ao
setor hospitalar, e incluindo: DRC precoce (estagios 2-3), DRC
avancada (estagios 4-5), manuseio conservador da DRC, terapia
dialitica domiciliar € em centros satélites, cuidados com acesso
vascular e peritoneal, cuidado do paciente internado com doenga renal
aguda, inclusive na terapia intensiva e o transplante renal. Cada um
destes dominios requer diferentes abordagens no cuidado ao paciente
e, portanto, diferentes conhecimentos e habilidades (SARAIVA;
RICHARDS; FORTNUM, 2018).

Atualmente, as orientagcdes de alta apds o transplante renal no
HUWC-UFC s@o realizadas pela enfermeira assistencial,
farmacéutico e nutricionista. As informagdes sdo repassadas de
acordo com competéncia de cada um, porém reforgando orientagdes
dos demais profissionais. A enfermeira orienta sobre uso de mascara,
marcagdo de consultas de retorno, atividade sexual, coleta de exames,
sinais de rejeicdo aguda e infeccdo, habitos de vida (tabagismo,
ingestdo de alcool, atividade fisica), contato com animais domésticos,
alimentagdo saudavel, importdncia da adesdo ao tratamento
medicamentoso, uso de protetor solar, entre outros. O farmacéutico
orienta sobe os horarios corretos para uso dos medicamentos ¢ a
necessidade de jejum para ingestdo dos imunossupressores, sendo esta
informacgdo refor¢ada pelo enfermeiro. A nutricionista mantém o foco
nos tipos de alimentos que devem ser ingeridos, horarios das
refeigdes, intervalos para tomada de medicamentos e ganho de peso.
Apbs a categorizagdo dos discursos dos enfermeiros, o conteudo
analisado foi agrupado em 5 temas: dificuldades encontradas para
realizagdo das orientagdes na alta; sentimentos dos profissionais de
enfermagem na alta; aspectos positivos e negativos do atual sistema
de alta; pontos negativos do atual sistema de alta e sugestdes de
melhorias (Quadro 1). Ao serem questionados sobre as dificuldades
encontradas nas orientagdes da alta hospitalar pds-transplante, os
profissionais relataram que as maiores dificuldades eram: auséncia de
padroniza¢do de orientagdes de enfermagem, espago e tempo
adequados,dificuldades de assimilacdo das orientagdes por parte dos
pacientes, segundo discurso abaixo:

“[...] quando a gente vai dar as orientagoes geralmente nos
somos o que deixamos por ultimo [...] ele ja foi orientado pela
farmacia e pela nutrigdo. Entdo acredito que a gente precisaria
de um roteiro que falasse mais coisas sobre a nossa orientagdo
de enfermagem, mais sinais de alerta de infecgdo [...] ” (P8)

“[...] quando o paciente ja esta pronto para ir embora, com a
sacola na mdo, com certeza essa orientagdo ndo é 100% fiel a
necessidade dele, entdo acredito que um roteiro jd ajudaria
[..]" (P3).

“FEu acredito que a primeira dificuldade é o tempo. Se tivesse
mais tempo a gente poderia fazer uma alta mais detalhada,
poderia ficar mais tempo tirando duvidas e conversando com

ele [...]” (P8)
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Tabela 1. Caracterizacio dos Enfermeiros da unidade de transplante renal em estudo

Média + DP Variac¢do
Idade (anos) 35,8+3,44 32-41
Tempo de graduacdo (anos) 11,3+3,70 6-17
Tempo de atuagdo no HUWC (anos) 2,0+ 1,4 1-4
Tempo de atuagdo em transplante renal (anos) 4,5+4,7* 1-15

N Percentual (%)

Estado civil
Solteira 4 50,0
Casada 4 50,0
Especializagdo
Especializagdo em Nefrologia 2 25,0
Especializagdo em Transplante 3 37,5
Outras especializa¢des 2 25,0
Mestrado 1 12,5
Experiéncia prévia em nefrologia
Sem experiéncia 2 12,5
Dialise 2 12,5
Transplante 4 50,0
Treinamento pratico em alta pos-transplante
Nao 7 87,5
Sim 1 12,5
Treinamento tedrico em alta hospitalar
Nao 6 75,0
Sim 2 25,0
Suficiéncia do tempo para alta hospitalar
Nao 3 37,5
Sim 5 62,5

Fonte: Elaboragéo propria, 2020. HUWC: Hospital Universitario Walter Cantidio; TX: Transplante *mediana: 3,5 anos

Quadro 1. Organizac¢io da analise do contetido do grupo focal em temas e categorias

TEMAS

CATEGORIAS

Dificuldades encontradas para realizag@o das orientagdes na alta

Sentimentos dos enfermeiros na alta hospitalar
Aspectos positivos do atual sistema de alta

Aspectos negativos do atual sistema de alta

Sugestdes de melhorias

Falta de padronizagdo das orienta¢des de enfermagem na alta
Estrutura pouco adequada

Assimilagao das informagdes por parte do paciente
Sentimentos positivos

Sentimentos negativos

Equipe multidisciplinar

Paciente de alta

Comunicagao deficiente

Falta de organizagao da alta

Falta de recursos audiovisuais para a alta

Organizar a orientagdo de alta

Melhorar o conhecimento do processo de orientagdo do paciente antes e
depois do transplante

Fonte: elabora¢ido propria, 2020.

“O tempo. Realmente tem plantdes que esta tudo certo e a gente
consegue sentar na cadeirinha perto dele e falar com ele e com
acompanhante, mas tem plantdo que ndo da [...] e o espago, eu
realmente tento ficar bem perto, falar baixo, falar explicado,
mas o espago da enfermaria é complicado [...] ” (P1).

“[...] quando pergunto se ele tem alguma duvida, ele ndo tem
nem o que dizer.Fico preocupada em saber se ele entendeu
mesmo [...] " (P1)

“[...] sdo muitas informagdes repassadas, entdo, oriento
também que ele anote as duvidas [...] " (P2).

Entre uma das etapas do processo assistencial de enfermagem estd o
planejamento da alta, que direciona o plano e a implementagdo das
acdes que foram transmitidas durante o periodo admissional e alta,
com o objetivo de tornar o paciente provedor de sua propria satde.
No HUWC, existe planejamento da assisténcia de enfermagem,
conforme previsto na Resolu¢do COFEN 358/2009, a qual organiza o
trabalho profissional de enfermagem quanto ao método, pessoal e
instrumentos, possibilitando a operacionalizagdo do processo de
enfermagem (COFEN, 2009). Contudo, ndo existe um plano
especifico para o transplante renal. Um cuidado padronizado para
assisténcia de enfermagem com os transplantados renais traria
melhores resultados no cuidado e preservacdo do enxerto, uma vez
que todas as orientacdes julgadas necessarias na alta estariam em um
roteiro e assim seriam repassadas. Cuidados estabelecidos através de
padronizag¢des podem ser estabelecidos pela pratica usual, por

precedentes legais, protocolos ou diretrizes clinicas idealizados pela
instituicdo ou por associagdes profissionais (WINSETT; YORKE;
CUPPLES, 2008).A padronizacdo da alta hospitalar ¢ importante
inclusive na taxa de readmiss@o hospitalar precoce. Em estudo com
468 receptores de transplante renal, 38% tiveram readmissdo
hospitalar precoce pos-transplante. Os pacientes que receberam alta
no final de semana apresentaram um risco 29% maior de readmissdo
precoce (OR 0,71, IC 95% 0,41-0,94). Além disto, os receptores com
consulta de retorno em trés a seis dias apds a alta tiveram uma
probabilidade 28% maior de readmissdo precoce (OR 1,28, IC 95%
1,13-1,45), quando comparados com aqueles que tiveram este retorno
programado em 2 dias (HARHAY et al., 2018). Mesmo com roteiro
padronizado em maos, sem um lugar apropriado para transmitir as
informagdes ao paciente, o processo pode ficar comprometido. E
necessario um ambiente adequado para esse fim, que seja calmo,
silencioso, que proporcione privacidade e possibilite ao paciente a
expressdo de medos e duvidas. E necessario também tempo suficiente
para que as informagdes sejam transmitidas de forma correta, sem
muita pressa, de forma clara e simples. O nivel de escolaridade, uso
de linguagem técnica, excesso de informacgdes, entre outros, sdo
fatores que também interferem na comunicagio efetiva (MARQUES;
CUNHA, 2020). E responsabilidade do enfermeiro ensinar o
autocuidado aos pacientes e familiares, além de realizar uma
avaliacdo da aprendizagem, para certificar-se que a compreensdo foi
satisfatoria. Orientagdes devem ser fornecidas desde a admissao e ndo
somente no momento de alta, pois € possivel que os pacientesignorem
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responsabilidades e assumam os cuidados automaticamente,
semquestionamentos ou tira duvidas, o que pode comprometer a
continuidade do tratamento (PEREIRA et al., 2007).Assim, o
profissional deve estar atento se o que esta sendo repassado € o que o
paciente estd compreendendo. A falta de assimilacdo das informagdes
reflete em auséncia de autocuidado domiciliar, o que prejudica a
evolugdo apods o retorno ao domicilio. E importante enfatizar que a
literatura recomenda o inicio do planejamento da alta hospitalar, a
partir do momento em que o paciente ¢ admitido ao hospital, devendo
ser desenvolvido durante todo o periodo de internagio (ARAUJO,
2012). Entretanto, na maior parte das vezes, a orientagdo ¢ dada no
momento da saida do paciente do hospital. A grande quantidade de
orientagdes fornecidas verbalmente ao mesmo tempo, dificulta a
compreensdo do paciente, favorecendo a ocorréncia de erros. Além
disto, devido sobrecarga de trabalho do profissional enfermeiro, estas
orientagdes sdo realizadas de forma apressada, ndo sendo possivel
considerar as especificidades de cada individuo. Em relagdo aos
sentimentos positivos e negativos experimentados no processo da alta
hospitalar, muitos profissionais entrevistados expressaram sentir-se
felizes e ao mesmo tempo preocupados com o0 processo,
permanecendo o sentimento de responsabilidade mesmo apds a alta,
conforme observados nas falas:

“[...] Sinto felicidade por poder estar contribuindo para esse
momentoimportante da vida deles [...] " (P6).

“[...] me sinto responsavel pelo que o paciente vai fazer em
casa apos as orientagoes que demos, empatia e felicidade por
eles [...] "(P5).

“[...] Fico feliz e preocupada pelo fato de ele ndo estar mais
sob nossoscuidados [...] " (P2).

“[...] fico feliz por eles, mas fico um pouco preocupada e
receosa. Serd queele compreendeu? Sera que ele absorveu pelo
menos 50% do que falei? Seraque ele vai realmente cumprir
agora com essa carga de responsabilidade? [...] ” (P7).

“[...] o meu sentimento é que ele ndo esti recebendo a
orientagdo, ndo estd conseguindo compreender todas as
informagées que sdo importantes para ele. E um sentimento de
angustia, ndo de impoténcia, é de angustia mesmo [...] " (P7).

Alguns desses sentimentos expressos nos discursos, trazem a tona a
empatia. A palavra empatia tem origem no grego e significa paixdo
ou ser muito afetado (SAMPAIO; CAMINI, ROAZZI, 2009). Em
outras palavras, ter empatia significa tendéncia para sentir o que se
sentiria caso se estivesse na situac@o e circunstancias experimentadas
ou vivenciadas por outra pessoa (GOLEMAN,1995). O medo do
paciente nao se cuidar de forma correta se sustenta na possibilidade
de retardo de recuperagdo a até mesmo rejeicdo do orgdo recebido.
Takaki e Sant’Ana (2004) descrevem a empatia como essencial no
cuidado prestado ao cliente, constatando em seu estudo que mesmo
relatando dificuldades relacionadas a falta de tempo e influéncia de
emogdes, os profissionais valorizam o desenvolvimento da empatia na
prestagdo dos cuidados, de forma que vivenciam a satisfagdo de
sentir-se feliz ao participar do processo de alta do paciente. A relacdo
paciente-enfermeiro ¢ baseada sobretudo na comunicagdo. Essa
comunicacdo, que pode ocorrer de forma verbal ou nfo, possibilita
um reconhecimento claro dos sentimentos e perspectivas do outro, de
forma que ele se sinta acolhido e compreendido (GAMBARELLI,
TAETS, 2018). Isso gera satisfacdo profissional em relagdo ao seu
trabalho. Niveis elevados de satisfagdo profissional refletem na
assisténcia de enfermagem em forma de melhoria na qualidade do
cuidado, de aumento na produtividade e consequentemente na
melhora do processo de comunicagdo e orientagdes de alta
(GOLEMAN, 1995). Destaca-se que o enfermeiro precisa planejar a
hospitalar de modo a possibilitar a realizacdo desta com orientagdes
necessarias para esclarecer dividas e, assim, contribuir para a adesdo
do paciente aos cuidados em sua nova condicdo de vida. O
seguimento ambulatorial é uma etapa fundamental para a assisténcia
continuada, favorecendo o sucesso da cirurgia e minimizando o risco
de rejei¢do (LIRA; LOPES, 2010). No cotidiano da pratica
assistencial, o enfermeiro é desafiado a prover assisténcia com
qualidade e definir seu papel no processo de cuidar no transplante
(FERREIRA; TEIXEIRA; BRANCO, 2018).

Sua atuag@o corrobora para a redugdo do tempo de hospitalizagdo, e
consequentemente reducgdo de custos. O enfermeiro tem papel crucial
para um programa de transplante de sucesso (MENDES et al., 2012).

Além disto, o paciente que recebe um enxerto renal necessita de uma
equipe multiprofissional atuante para alcangar o sucesso do
transplante e a assisténcia de enfermagem deve ser altamente
qualificada (BARONE; MARTIN-WATSON; BARONE, 2004).
Quanto aos sentimentos negativos dos profissionais na alta hospitalar,
Ferreira (1992) e Andrade e Capocci (2004) afirmam que hd um
desgaste emocional muito grande no momento da alta por parte dos
profissionais, gerando sensagdes de angustia que podem se manifestar
de diversas formas, com sentimentos de pena, piedade, discriminacdo
e até desprezo. Esta constatagdo assemelha-se a do presente estudo. A
angustia e a preocupagdo declaradas pelos entrevistados coincidem
com os apontados por Franga (2000), ao complementar que tais
sentimentos podem vir ainda acompanhados de impoténcia,
sofrimento, aflicdo e tristeza. As enfermeiras se sentem responsaveis
pelos pacientes, muitas vezes, uma preocupacdo exagerada, que as
leva ao sentimento de anglstia. Os principais pontos positivos
descritos pelos enfermeiros no processo de alta pos-transplante foram:

“O principal ponto positivo (no sistema de alta hospitalar) é a
interdisciplinaridade [...] ” (P1)

“[...] a equipe multiprofissional (é ponto positivo), pois passa
informagaoes especificas [...] ” (P7).

[...] o empoderamento do paciente [...] (P6).

De acordo com os discursos, o trabalho em equipe ¢ citado como
aspecto positivo no processo de alta vigente no hospital. Isso vem
encontro com estudo de Monti e colaboradores (2017) sobre alta
compartilhada, onde afirmam que a alta hospitalar ¢ o momento da
equipe se reunir e discutir as melhores orientagdes a serem repassadas
e como repassa-las. Todos os membros da equipe participam desse
processo e realizam um plano de cuidados. Sendo assim, a alta ¢
realizada de forma clara e concisa com o intuito de promover o bem-
estar do paciente e evitar reinternagdes (MONTI ez al., 2017). De
acordo com estudo de Chandrasekaran et al. (2016), duas medidas sdo
sugeridas para prevencdo de readmissdes por meio da redugdo da
ansiedade pos-alta: padronizagdo dos cuidados hospitalares, para que
as informagdes recebidas pelos pacientes sejam consistentes e
treinamento dos profissionais para serem mais empaticos com 0s
pacientes durante a orientagdo. No entanto, alguns aspectos negativos,
como a falta de comunicagdo entre a equipe médica e outros
profissionais, provocando desorganiza¢do na programagdo da alta e
dificultando o processo de planejamento, além da indisponibilidade
de recursos audiovisuais, fizeram parte do discurso dos sujeitos da
pesquisa:

“[...] uma dificuldade que a gente tem é em relacdo a marcagdo
da consulta ambulatorial e dos exames, pois se soubéssemos
desde o dia anterior a possibilidade de alta, a gente ja teria
atentado pelo menos para marcagdo do exame” (P7).

“[...] tentar programar se amanhd é provavel esse paciente
receber alta, porque as vezes o acompanhante ndo sabe, nés ndao
sabemos, quando chega na hora da visita médica, o paciente estd
dealta [...]” (P).

“[...] acho que falta organizagdo mesmo, porque cada alta é
diferente da outra [...] " (P5).

“[...] devido a falta de programagdo dessas altas, ja tivemos
paciente que teve alta no fim de semana e retornou na segunda-
feira para receber as orientagdes da farmdacia e da nutri¢do [...] 7
(PS8).

“Seria interessante ter um recurso tipo aplicativo, algo pelo
WhatsApp ou um video no YouTube. Seria uma ferramenta de
facil transmissdo [...] " (P5).

Observa-se nas falas a fragmentagdo do trabalho em equipe. Existe a
real necessidade dousudrio ser visto como um todo, de a equipe
trabalhar de forma articulada, realizar reunido antes da alta e de
sercriado uma estrutura ampliada de atendimento, incluindo os
diversos niveis de complexidade da assisténcia. Ademais, enfermeiros
comentaram sobre a importdncia de receber um feedback dos



51680

International Journal of Development Research, Vol. 11, Issue, 11, pp. 51676-51681, November, 2021

profissionais do ambulatdrio de pés-transplante sobre a adesdo correta
dos pacientes as recomendag¢des dadas no processo da alta, para que
clas possam avaliar a eficiéncia das orientagdes € 0 que precisa ser
enfatizado. Estudo prévio que avaliou a relagdo entre enfermeiros e
médicos em hospital escola na perspectiva dos médicos, identificou
em analise multifatorial que os fatores que interferem na relagdo
médico-enfermeiro como fatores de prevengdo do conflito sdo a
comunicacdo interprofissional, além da autonomia na equipe, relagdo
interprofissional e o reflexo no paciente.Os fatores que favorecem a
manutengdo do equilibrio entre médicos e enfermeiros sdo a
comunicacdo ¢ a adequada divisdo de fungdes entre as partes, a
compreensdo de cada profissional acerca de seu papel no cuidado
com o paciente ¢ a compreensdo da importdncia da boa relagdo
profissional para o cuidado do paciente (OLIVEIRA et al., 2010).
Borges, Sampaio e Gurgel (2012) apresentam que fatores como
comunicacdo ¢ adequada divisdo de fungdes entre as partes favorece
um equilibrio entre profissionais. Deve haver compreensdo de cada
membro das equipes acerca de seu papel no cuidado com o paciente,
como também a compreensdo da importancia da boa relagdo
profissional para o cuidado integral e alta responsavel (OLIVEIRA et
al., 2010). Planejamento da alta corresponde a um plano desenvolvido
para cada paciente, objetivando, principalmente, a continuidade do
cuidado a domicilio com orientagdes, melhorando qualidade de vida e
redugdo de reinternagdes, principalmente no primeiro més pos-
transplante (NUNES; MENEZES FILHO, 2016). E por intermédio da
comunicagdo que o paciente sentird maior seguranga em relagdo ao
uso de medicamentos, alimenta¢do e habitos de vida, entre outros,
gerindo adequadamente os cuidados e condigdes intrinsecas que
normalmente precipitam readmissdes. O preparo para a alta hospitalar
deve ser trabalhado desde a admissdo, prevendo encaminhamentos e
contato com as unidades de satde de referéncia da pessoa, para
manutengdo do cuidado no ambiente domiciliar, demandando um
planejamento interdisciplinar e integral (CHEADE et al., 2013).
Alguns autores citam beneficios do uso de ferramentas educacionais
como banners, videos educativos, aplicativos e bonecos em saude,
que facilitam na promogao da satde, consciéncia critica, autonomia e
confianga dos pacientes/familiares, o que reflete na melhor adesdo e
prevencdo de complicagdes (DALMOLIN et al., 2016). O acesso a
varias informagdes organizadas faz com que sejam atendidas as
diferentes necessidades dos pacientes.

As sugestdes de melhorias relatadas para a sistematizag@o do processo
de alta hospitalar foram encontradas no discurso dos participantes,
como descrito a seguir:

“Seria interessante ter um recurso tipo aplicativo, algo pelo
WhatsApp ou um video no YouTube. Seria uma ferramenta de
facil transmissdo [...] " (P5 e 7).

“Poderia fazer também em forma de banner ou boneco. Um
para o pré e outro para o pos. A gente ia mostrando mais ou
menos com ele vai ficar apos a cirurgia [...] " (P8).

“[...] um roteiro direcionando sobre o que deve ser orientado
[...] [...Jcomecar a fazer as orientac¢ées dias antes da alta [...]”
(P1).

“[...] programacdo antecipada da alta, pelo médico [...] " (P5).

“[...] um roteiro para alta [...] " (PS).

Todos esses discursos expressam a necessidade de ferramentas que
ajudem e facilitem o processo de educar em saude, norteando os
profissionais em sua conduta ¢ melhorando a aprendizagem dos
pacientes com apoio de visualizagdo para maior interatividade.

As tecnologias facilitam o processo de educacdo tornando possivel
planejar, executar, controlar e acompanhar todo o processo de ensino
e aprendizagem. Para aplicar as tecnologias educativas ¢ necessario
que o enfermeiro no papel de educador seja o facilitador do processo
e transmita informag¢des de forma que a aquisicdo do que foi
orientado seja a maxima possivel, possibilitando a construgdo do
conhecimento (FONSECA et al., 2011). Enquanto dispositivo de
trabalho, as tecnologias se estendem além do conceito em si. Ela esta
direcionada para organizagdo ldgica de atividades, de modo que por
ser observada, transmitida e compreendida sistematicamente
(NIETSCHE, 2003).

CONCLUSAO

As investigagdes do presente estudo possibilitaram evidenciar que o
processo de alta hospitalar pos transplante renal sdo influenciados por
diferentes fatores. Os enfermeiros tem toda competéncia para preparar
o0 paciente para alta pds-transplante, contudo ndo conseguem orientar
de modo satisfatorio em decorréncia de fatores como estrutura,
tempo, falta de instrumentos de assisténcia padronizado, proprio
paciente e comunicagdo interprofissional. Estes aspectos sdo tidos
como desorganizadores da programacdo de alta e dificultam um
planejamento mais direcionado. Um checklist padronizado ou
ferramentas que facilitem o processo de ensino-aprendizagem e a
comunicacdo interprofissional sdo estratégias que facilitariam o
melhor alcance das necessidades dos pacientes, que devem ser vistos
e trabalhados de forma holistica. A equipeé uma peca fundamental no
reconhecimento dessas necessidades, que deve iniciar na admissdo,
com objetivo de transformar o paciente responsavel, independente e
provedor de sua propria saude.

REFERENCIAS

Andrade, M. C. S., Capocci, P. O (2004). As emogdes do profissional
de enfermagem ao lidar com pacientes com HIV/AIDS.
RevEnfermUNISA.S, pp.15-19.

Aratijo, F. S. R. (2012) O planejamento da alta hospitalar pelo
enfermeiro aos clientes das unidades clinicas das unidades
clinicas & cirtrgicas: perspectiva da complexidade em satde
numa atitude transdisciplinar. Dissertagdo de mestrado.
Universidade Fluminense, Niter6i. Disponivel online em:
https://app.uff.br/riuft/bitstream/1/1042/1/Fernanda%20Santos
%20Rodrigues%20Araujo.pdf.

Bardin, L. (2016) Analise de conteudo. Edi¢des 70, Sao Paulo.

Barone, C. P.,Martin-Watson, A. L.,Barone, G. W. (2004) The
postoperativecareoftheadult renal transplantrecipient.
MedsurgNurs.13, 5, pp. 296-302.

Bastos, M. G,Kirsztajn, G. M. (2011) Chronickidneydisease:
importanceofearlydiagnosis, immediate referraland structured
interdisciplinary ~ approach to improve outcomes in
patientsnotyetondialysis. J BrasNefrol. 33,1, pp. 93-108.

Blay, S. L., Marchesoni, M. S. M. Desenho e metodologia de
pesquisa em qualidade de vida. In: Diniz, D. P., autor. Guia de
qualidade de vida: saude e trabalho. Barueri: Manole;2013. p.
21-33.

Borges, C. D.,Santos, M. A. (2005) Aplicagdes da técnica do grupo
focal: fundamentos metodologicos, potencialidades e limites.
RevSPAGESP.6,1, pp. 74-80.

Borges, M. J. L., Sampaio, A. S.,Gurgel, I. G. D. (2012) Trabalho em
equipe e interdisciplinaridade: desafios para a efetivagdo da
integralidade na assisténcia ambulatorial as pessoas vivendo
com HIV/Aids em Pernambuco. Ciénc Saudecoletiva.17,1, pp.
147-156.

Borsato, L., Escudeiro, C. L. (2017)Os saberes e praticas dos
enfermeiros no momento da alta hospitalar ao paciente
transplantado renal. Enfermagem Brasil.16,3, pp. 139-146.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo n® 358, de 15 de
outubro de 2009. Dispde sobre a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem e implementagdo do processo de enfermagem
em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado

profissional de enfermagem, e da outras providéncias
[internet].Didrio  Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil.20090cto 15. Disponivel online em:

http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html

Conselho Federal de Enfermagem.Perfil da enfermagem no Brasil
[Internet]. Brasilia: COFEN;2013 [acesso em 24 abr 2020].
Disponivel online  em: http://www.cofen.gov. br/
perfilenfermagenm/ index.html# apresentacao

Chandrasekaran, A., Anand, G., Sharma, L., Hauenstein, M.L.,
Nguyen, M., Gadkari, M., Moffatt-Bruce, S. (2016) Role ofin-
hospitalcarequality in reducinganxiety and read missions of



51681

Grasiela Maria Alves Sampaio et al., Alta hospitalar pos transplante renal: percepcées e sentimentos de enfermeiros assistenciais

kidneytransplantrecipients. Association For AcademicSurgery.
205, 1, pp. 252-259.

Cheade, M. F. M., Frota, O.P., Loureiro, M. D. R., Quintanilha,
A.C.F. (2013) Residéncia multiprofissional em saude: a busca
pela integralidade. CogitareEnfermagem.18,3.

Dalmolin, A., Girardon-Perlini, N.M.O., Coppetti, L.C., Rossato,
G.C., Gomes, J.S., Silva, M.E.N. (2016) Video educativo como
recurso para educagdo em saude a pessoas com colostomia e
familiares. Rev Gaucha Enferm. 37.

Damaso, A. G.,Santos, C. S.,Bezerra, A. S. C. E. (2018) Assisténcia
de enfermagem nos cuidados perioperatérios de pacientes em
transplante renal. Caderno de Graduacdo-Ciéncias Biologicas e
da Saude-UNIT-ALAGOAS.4,2, pp. 271-282.

Ferreira, N. M. L. A. (1992) A assisténcia emocional: dificuldades do
enfermeiro. Rev Baiana Enferm. 5, 1, pp. 30-41.

Ferreira, S. A. M. N., Teixeira, M. L. O.,Branco, E. M. S. C. (2018)
Relacdo dialdgica com o cliente sobre transplante renal: cuidado
educativo de enfermagem. Cogitare Enfermagem. 23,1.

Fonseca, L. M. M., Leite, A.M., Mello, D.F., Silva, M.A.L,, Lima,
R.A.G., Scochi, C.G.S. (2011) Tecnologia educacional em saude:
contribui¢des para a enfermagem pediatrica e neonatal. Esc. Anna
Nery.15,1.

Franga, 1. S. X. (2000) Con-vivendo com a soropositividade
HIV/AIDS: conceito aospreconceitos. RevBrasEnferm. 53,4.

Gambarelli, S. F,Taets, G. G.C. C. (2018) A importancia da empatia
no cuidado de enfermagem na atengdo primdria a saude.
RevBrasEnf.17,4, pp. 394-400.

Goi, C., Meier, A.C., Salamoni, H., Zanella, M.C., Rosanelli,
C.L.S.P. Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a
pacientes pos transplante renal. In: 21° Seminario de Iniciagdo
Académica [Internet];2013; Ijui, RS. TIjui: Saldo do
Conhecimento:2013.

Goleman, D. (1995) Inteligéncia emocional. Objetiva, Rio de Janeiro.

Harhay, M.N., McKennaR.M., Boyle, S.M., Ranganna, K., Mizrahi,
L.L., Guy, S., Malat, G.E. Xlao, G, Reich, D.J.,Harhay,

M.0.(2018).
AssociationbetweenMedicaidExpansionundertheAffordableCar
eActandPreemptiveListings for KidneyTransplantation.

CJASN. 13, 7, pp. 1069-1078.

Kind, L. (2004) Notas para o trabalho com a técnica de grupos focais.
Psicolrev.10,15, pp. 124-136.

Krau, S. D. (2015) Technology in nursing: the mandate for new
implementationand adoption approaches. NursClin North Am.
50, 2, pp. 11-12.

Lira, A. L. B. C,, Lopes, M. V. O. (2010) Pacientes transplantados
renais: analise de associacdo dos diagnoésticos de enfermagem.
Rev Gaticha Enferm.31,1, pp. 108-114.

Marques, R. V. S_Freitas, V. L. (2018) Importanceofnursingcare in
renal transplantedpatientcare.Revenferm UFPE online.12, 12,
pp. 3436-3444.

Marques, F. V.,Cunha, P. (2020) O Sucesso em Projetos Através do
Gerenciamento das Comunica¢des ¢ do Conhecimento de
Forma Integrada. Boletim do Gerenciamento. 18,18, pp. 53-
66.Disponivel ~ online  em:  https:/nppg.org.br/revistas/
boletimdogerenciamento/article/view/468

Mendes, K. D. S., Roza, B.A., Barbosa, S.F.F., Schirmer, J., Galvao,
C.M. (2012) Transplante de 6rgaos e tecidos: responsabilidades
do enfermeiro. Texto contexto - enferm.21,4, pp. 945-953.

Monti, L. L., Pinho, J, N., Santos, S.C., Pinheiro, E.A. (2018) Alta
compartilhada pela equipe multiprofissional. PECIBES, 4,1, pp.
1-24.

Nietsche, E. A. As tecnologias assistenciais, educacionais e gerenciais
produzidas pelos docentes dos cursos de enfermagem das
instituigdes de ensino superior de Santa Maria-RS. In:
Universidade Federal de Santa Maria. Relatério Final. Santa
Maria: UFSM/CNPq; 2003.

Nunes, E. C. D. A.,Menezes Filho, N. A. (2016) Sistematiza¢do da
alta de enfermagem: uma analise fundamentada em roy.
CogitareEnfermagem.21,2.

Oliveira, A. M., Lemes, A.M., Machado, C.R, Silva, F.L., Miranda,
F.S. (2010) Professional relationshipbetween  nurses
anddoctorsatthe hospital of medical school: theviewofdoctors.
RevBrasSaudeMaterInfant.10, pp. 433-439.

Pedroso, V. S. M., Siqueira, H.C.H., Andrade, G.B., Medeiros, A.C.,
Tolfo, F., Moura, B. (2019) O enfermeiro ¢ o0 modo de viver do
usudrio transplantado renal: buscando a qualidade de vida.
RevPesquiCuid Fundam. 11, 1, pp. 241-247.

Pereira, A. P. S., Tessarini, M.M., Pinto, M.H., Oliveira, V.D.C.
(2007) Alta hospitalar: visdo de um grupo de enfermeiras.
RevEnfermUERIJ.15,1, pp. 40-45.

Sampaio,L.R., Camino, C., Roazzi, A. (2009) Revisdo de aspectos
conceituais, teoricos e metodologicos da empatia. Psicolcienc e
prof. 29, 2, pp. 212-27.

Saraiva, M., Richards, M., Fortnum., D.The profile
ofnephrologynursing:the fundamental roles ofnephrology nurses
caring for individualswithKidneyDisease, andtheirfamilies [e-
book onthe internet]. Suécia:EDTNA/ERCA;2018 [acesso em

19  agosto  2021].22 p. Disponivel online em:
https://www.edtnaerca.org/resource/edtna/files/Nursing_Profile
_2018.pdf.

Sociedade Brasileira de Nefrologia. Insuficiéncia renal [Internet].
SBN;2021 [acesso em 08 Jun 2021]. Disponivel online
em:https://www.sbn.org.br/orientacoes-e-tratamentos/doencas-
comuns/insuficiencia-renal/<

Tavares, N. U. L, Bertoldi, A.D., Thumé, E., Facchini, L.A., Franga,
G.V.A., Mengue, S.S. (2013) Fatores associados a baixa adesao
ao tratamento medicamentoso em idosos. RevSaude Publica.
47,6, pp. 1-9.

Takaki, M. H.,Sant’ana, D. M. G. (2004) A empatia como esséncia no
cuidado prestado ao cliente pela equipe de enfermagem de uma
unidade bésica de satde. Cogitare Enfermagem. 9,1. Disponivel
online em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/1708

Winsett, R.,Yorke, J..Cupples, S. Professional issues in
transplanation. In: Ohler, L.,Cupples, S., organizators. Core
curriculum for transplantnurses.Philadelphia, US: Mosby
Elsevier; 2008. p. 287-301.

sk skoskosk kook



