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PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

RESUMO

Introducdo: No contexto do transplante renal dentre as inGmeras responsabilidades que
cabem ao Enfermeiro nesse processo, além das competéncias gerenciais e assistenciais, a de
comunicacdo ocupa papel de destaque no processo de educacdo ao paciente. Objetivos:
Capacitar os residentes de enfermagem e enfermeiros do servico para aplicacdo do Procedimento
Operacional Padrdo — POP OrientacBes de Enfermagem para Alta Hospitalar do Paciente Pos-
Transplante Renal com intuito de garantir a continuidade do cuidado pelo paciente em seu
domicilio. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria
que seré realizado com os residentes de Enfermagem e Enfermeiros que atuarem no setor de
Internamento do Transplante Renal do Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL.
Considerac0es finais: Acredita-se que, atraves desse processo de intervencdo, a equipe de
salide possa perceber que a padronizacdo da assisténcia pode resultar em beneficios para 0s
usuarios e para a propria equipe, visto que a utilizacdo de protocolos direciona e organiza a
assisténcia, influencia na qualidade do servigo prestado e, por conseqiiéncia na satisfacdo do
usuario, alem de contribuir para o aprimoramento da pratica profissional do Enfermeiro na

educacdo ao paciente pos-transplantado renal.

Descritores: Transplante renal, cuidados de enfermagem, educacdo ao paciente

1 INTRODUCAO

O transplante renal é um procedimento cirdrgico que consiste na transferéncia de um rim
saudavel, seja de um doador vivo ou falecido, para um individuo portador de insuficiéncia renal
terminal, a fim de substituir a funcdo renal perdida que os rins doentes ndo conseguem mais manter.
De acordo com a Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgéos (ABTO) o transplante
renal é considerado a mais completa alternativa de substituicdo da funcéo renal. Tendo como
principal vantagem a melhor qualidade de vida, pois o0 transplante renal garante mais
liberdade na rotina diaria do paciente (ABTO, 2009).

E notdrio o grande beneficio que o transplante renal proporciona aos seus receptores,
todavia, é fato que estes individuos assumem perante a realidade do transplante uma troca: da

maquina de hemodidlise por um estilo de vida distinto em funcdo do novo conjunto de



necessidades, as quais trazem, por exemplo, a dependéncia dos imunossupressores € 0
conseqente risco de uma rejeicdo (SILVA, 2014).

No contexto do transplante renal o Enfermeiro e sua equipe sdo 0s membros do
quadro multiprofissional que estdo presentes ininterruptamente, participam da prestacdo de
cuidados durante todo periodo peri-operatério até sua alta. Dentre as indmeras
responsabilidades que cabem ao Enfermeiro no processo de Transplante, além das
competéncias gerenciais, assistenciais, de comunicacéo, destaca-se bastante neste contexto a
educacdo ao paciente (MENDES et al., 2012).

Além de um processo cirdrgico exitoso a educacdo do paciente com orientagdes
alicergadas no conhecimento cientifico e adequadas ao seu entendimento sdo extremamente
imprescindiveis para o enfrentamento e sucesso pds-transplante.

E imperativo que os pacientes saiam do hospital informado dos cuidados que deverdo
ter em sua residéncia, dos riscos de perda do transplante, de complicagbes que os rodeiam e
da seriedade de cumprir 0 acompanhamento ambulatorial por toda a sua vida, sendo essencial
a atuacdo do enfermeiro na promocéo da continuidade dos cuidados, através da educacdo em
salide com os pacientes e seus familiares (LIRA, 2010).

Por isso, as orientacdes de alta pés-transplante proporcionam, em suma, a manutengao
do enxerto, pois 0 processo de orientacdo e educacdo em saude, promovido pelo enfermeiro
desenvolve no individuo recém-transplantado, habilidades para o autocuidado, no que refere
principalmente a adesdo ao regime terapéutico e a capacidade do transplantado identificar
sinais de infeccdo e rejeicdo, além de melhora consideravel na qualidade de vida.

Para melhor delimitacdo do periodo de orientacdo de alta pds-transplante renal,
utilizaremos a seguinte nomenclatura: 12 alta pés TX, por se referir ao periodo imediatamente
apos a cirurgia do transplante e, também por se tratar de um termo utilizado rotineiramente no
nosso servigo para se referir ao paciente recém transplantado.

A escolha da tematica se deu pelo fato da pesquisadora atuar com Enfermeira
assistencial no setor de internamento do Transplante renal, participando ativamente nos
periodos pré, pos-operatério de transplante renal, além orientar a 12 alta p6s TX e assistir
pacientes transplantados em condicdo de infeccéo e rejeicéo.

Além disso, a préatica diaria tem mostrado certa fragilidade no direcionamento do
processo de orientacdo de 12 alta pos-transplante renal por cada Enfermeiro, o que pode
implicar ou impactar negativamente na implementacao dessas orientac0es pelo paciente.

Além disso, quando essas orientagdes sdo direcionadas e uniformizadas, o que vamos

adequar sera apenas 0 processo comunicativo, considerando, obviamente as particularidades de



cada transplantado para garantir a compreensdo de cada informagéo fornecida para a continuidade do
cuidado no domicilio e adesdo as praticas de autocuidado essenciais @ manutencdo e sobrevida do
enxerto.

Dessa maneira, a configuracdo e utilizacdo de um protocolo institucionalizado
contendo informacdes baseadas em evidéncias cientificas, garantem uma mesma abordagem,
pois utiliza 0 mesmo conjunto de materiais e referéncias para que os resultados alcancados
sejam padronizados e de qualidade, independentemente de quem seja o responsavel pela
orientacéo.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os Procedimentos
Operacionais Padrbes (POP) sdo, os “procedimentos escritos de forma objetiva que
estabelecem instrucbes sequenciais para a realizacao de operagdes rotineiras e especificas”
dentro de um servigo. Ou seja, apresentam uma configuracdo de um roteiro de tarefas a serem
desenvolvidas em uma organizacdo. Sob o formato de um manual, onde as acgdes e
procedimentos sdo descritos, garantindo assim, uma mesma abordagem, utilizando o mesmo
leque de materiais e referéncias para que os resultados alcangcados sejam padronizados e de
qualidade, independentemente de quem seja o responsavel pela tarefa.

Assim sendo, para promover o entendimento do modo de utilizagdo de tais protocolos

seguiremos recomendacdes do servico que:
Segundo o manual de padronizagéo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), estes sdo documentos imprescindiveis
para o exercicio de qualquer tarefa realizada com qualidade, eficiéncia e eficacia, obedecendo
critérios técnicos e observando normas e legislacdo das areas pertinentes. Os POPs servem de
veiculo para que as informacdes acerca dos mais diversos processos cheguem com seguranga
ao executor. (EBSERH, 2014, p.07).

Portando, nesse estudo, enxergamos a operacionalizacdo do protocolo de Orientacfes
de Alta P6s-Transplante, como de extrema importancia para sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem e de grande relevancia para a educacdo do paciente e, consequentemente

prognostico positivo do transplante renal.

2 OBJETIVOS

- Capacitar os Residentes de enfermagem e os Enfermeiros que atuarem no setor de
internamento do Transplante Renal do Hospital Universitario Onofre Lopes — HUOL, para
conducdo do Processo de orientacdo de 1% Alta Pos- TX, através da aplicacdo do



Procedimento Operacional Padrdo — POP OrientacOes de Enfermagem para Alta Hospitalar do

Paciente Pds-Transplante Renal.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo, do tipo Plano de Preceptoria que sera realizado
com Residentes de Enfermagem e os Enfermeiros que atuarem no setor de Internamento do
Transplante Renal do HUOL.

3.1 CENARIO DO PROJETO DE INTERVENCAO

O setor de referéncia para intervencdo é a Unidade de Internacdo do transplante renal
que funciona no Edificio Central de Internamento — ECI do HUOL. Neste setor temos 14
leitos de transplante renal + 1 sala de procedimento que é porta aberta aos pacientes

transplantados. Perfazendo um total de 15 leitos.

3.2 ELEMENTOS DO PLANO DE INTERVENCAO

No intuito de garantir uma assisténcia de salde qualificada aos pacientes recém
transplantados internados na nossa unidade, é imprescindivel, que toda a equipe de
Enfermeiros esteja sensibilizada e capacitada para 0 manejo das orientagdes de 1* Alta Pds-
TX.

O instrumento utilizado como referéncia para a intervencéo e orientacdo de 12 Alta pés
TX serd 0 POP OrientacGes de Enfermagem para Alta Hospitalar do Paciente Pos-Transplante

Renal, criado pelos Enfermeiros Assistenciais do setor de Transplante renal.

3.3 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Entre as fragilidades do estudo, esta ndo trazer a avaliacdo da implementacdo do POP
em curto prazo. H& de se considerar que o processo de transplante renal é dependente de
doagdes voluntérias e, tal fato reflete no nosso quantitativo de transplantes realizados e,

conseqiientemente necessidade de OrientacOes de 12 Alta.



Acredita-se que, para que o Protocolo de orientagdes de 12 alta seja implantado e
consequentemente seguido, é necessaria uma sensibilizacdo anterior dos profissionais, pois o
sucesso desse trabalho de educacdo ao paciente € diretamente proporcional ao envolvimento
de toda a equipe do servico.

Espera-se com esse trabalho uma percepcdo positiva sobre a implantacdo de POPs no
servigo de Transplante renal.

3.4 PROCESSO DE AVALIACAO

Apos seis meses da implantacdo do Protocolo, serd realizada uma reunido com a
equipe (incluindo profissionais, residentes e coordenacédo), utilizando o grupo focal, técnica
de entrevista em grupo utilizada amplamente em pesquisas com abordagem qualitativa.

Pela sua capacidade interativa e problematizadora, o grupo focal como técnica de
coleta e de andlise de dados se constitui em uma importante estratégia para inserir 0s
participantes da pesquisa no contexto das discussdes de analise e sintese que contribuam para
0 repensar de atitudes, concepcles, praticas e politicas sociais. Possibilita também
ressignificar posturas profissionais e aproximar a pesquisa dos cenérios de pratica. (BACKES,
2011).

O agendamento da reunido do grupo focal ocorrerd conforme disponibilidade dos
participantes, priorizando ocasido com maior probabilidade de estarem presentes um maior
namero de profissionais da equipe.

Sera disponibilizada a possibilidade da reunido ocorrer de forma remota, utilizando
ferramenta Google meet que é de facil acesso e possibilita a participagdo mesmo fora do

Servico.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que, através desse processo de intervencdo, a equipe de salde possa
perceber que a padronizacdo da assisténcia pode resultar em beneficios para os usuérios e para
a prépria equipe, visto que possibilita uma assisténcia com maior seguranca fundamentada nas
melhores evidéncias cientificas e com foco nas necessidades dos usuarios.

Espera-se, deste modo, contribuir para o aprimoramento da pratica profissional do

Enfermeiro na educagdo ao paciente pos-transplantado renal, uma vez que, a implementacéo



do protocolo para subsidiar as orientagdes da alta proporciona ao usuario uma pratica
assistencial convergente, direcionada, organizada com qualidade e seguranga ao paciente.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA GRUPO FOCAL

1. Quais repercussdes a realizacdo da orientacdo de 1® Alta p6s TX seguindo um POP

direcionador trouxe para sua abordagem ao paciente?

2.Quais pontencialidades e dificuldades no uso dessa ferramenta (POP Orientacdes de

Enfermagem para Alta Hospitalar do Paciente Pos-Transplante Renal)?

3.Ha viabilidade manter a utilizacdo do POP para orientar a 12 Alta Pds TX?



