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RESUMO

Introduc@o: Em uma unidade de transplante renal, o enfermeiro tem o papel primordial de
educador em saude, prevencdo e acompanhamento do surgimento de complicagdes diretamente
relacionadas ou ndo ao enxerto renal. No entanto, no Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), o ambulatério de transplante renal ndo esté incluido como ambiente de estagio na
graduacdo ou residéncia de enfermagem. Objetivo: incluir o ambulatério de transplante renal
como campo de estagio para residéncia de enfermagem no HUOL. Metodologia: Serdo
descritas as atividades a serem desenvolvidas, bem como a carga horéria. Consideracfes
finais: Além de qualificar o processo de ensino em enfermagem na &rea de transplante renal, a
inclusdo do residente nesse ambiente poderia garantir a longo prazo uma integralidade de
assisténcia.

Palavras-chave: Transplante Renal. Insuficiéncia renal cronica. Preceptoria.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

O Transplante Renal se define como um dos Tipos de Terapias Renais Substitutivas para
a Insuficiéncia Renal Crbnica em estagio avancado, assim como a Hemodialise e a Dialise
peritoneal (GUEDES e GUEDES, 2012). A IRC ndo tem cura, mas esses tratamentos podem
prolongar a e manter a vida do doente (RIELLA, 2003).

Em uma unidade de transplante renal o enfermeiro atua na promog¢do de uma maior
adesdo ao tratamento por parte do receptor. Alem de acompanhar o surgimento de
complicagbes, como sinais de rejeicdo do enxerto e infeccbes, é primordial a orientacéo
educacional em relacdo ao tratamento imunossupressor através das consultas de enfermagem
(de OLIVEIRA FURTADO et al.,2012).

Diante disto, é fundamental que o profissional domine as técnicas, rotinas, condutas e
orientacdes adequadas para o tratamento. A qualidade do servico do enfermeiro esta
diretamente relacionada a qualidade das relacdes interpessoais entre a equipe, uma vez que 0
enfermeiro esta diretamente ligado a todos os outros servi¢cos de saude, por estar em constante
contato com o cuidar e com o cliente (DOS SANTOS BARBEIRO, VALLADAO MIRANDA
e SOUZA, 2010).

Um dos maiores desafios na formacdo de profissionais de enfermagem é o processo
ensino-aprendizagem, visando a articulacdo da teoria com a prética (OLIVEIRA; DAHER,
2016), e embora, o enfermeiro preceptor ndo pertenca a academia, desempenha um importante

papel na formacgdo, insercdo e socializagdo do graduando no ambiente de trabalho,



demonstrando preocupacdo principalmente com os aspectos de ensino aprendizagem do
desenvolvimento profissional, além de integrar conceitos e valores da teoria e da prética
(TAVARES, 2011)

Tanto a academia quanto os servicos de saude reconhecem que a forca de trabalho para
0 SUS também se forma no cenéario de pratica em salde e a pessoa responsavel por objetivar o
que preconiza a legislacdo para formacdo desses profissionais € o proprio profissional do
servico por meio do exercicio da preceptoria (ANJOS, 2015). Ou seja, 0 enfermeiro preceptor
incorpora o oficio de ensinar em fun¢édo de outro para o qual foi preparado, o de cuidar (BOTTI,
REGO, 2008).

Embora as Diretrizes Curriculares Nacionais preconizam o processo de integracdo do
ensino e servigos publicos de satde, um dos maiores entraves a ser superado diz respeito a
capacitacdo de recursos humanos para atuar na complexidade do SUS (DIAS et al, 2015).

O SUS, regulamentado a partir da Lei organica da satde 8080 de 1990, tem como um
de seus principios a descentralizacdo dos servicos de saude, além da integralidade,
universalidade e controle social, bem como otimizar e facilitar o acesso da populagéo ao servigo
de satde. (LIMA, ROZENDO, 2015).

No Hospital Universitario Onofre Lopes, o ambulatorio de transplante renal ndo esta
incluido como ambiente de estagio na graduacao ou residéncia de enfermagem. Dessa forma,
visando qualificar o conhecimento a respeito do manejo ao paciente transplantado renal e
descentralizar o atendimento a esta populacdo no que diz respeito as necessidades de
acompanhamento a salde nao relacionadas ao transplante, o presente projeto busca inserir o

ambulatorio de transplante renal como campo de estagio na residéncia de enfermagem.

2 OBJETIVO

Propor um plano de preceptoria para incluir o ambulatorio do Transplante Renal como
campo de estagio para residéncia de enfermagem em um Hospital Universitario do Rio Grande
do Norte.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo sera um projeto de intervencdo, do tipo Plano de Preceptoria. Trata-

se de estudo longitudinal Prospectivo, de abordagem qualitativa e experimental, uma vez que



de acordo com DESLAURIERS, 2008, o pesquisador é ao mesmo tempo objeto e sujeito da
sua pesquisa sendo esta, capaz de produzir novas informacoes.

Quanto a finalidade a pesquisa € de carater aplicado ou tecnoldgico, uma vez que além
“de produzir conhecimento, gera novos processos tecnologicos e novos produtos, com
resultados praticos imediatos™. (BOISSEL, 2004).

Possui carater exploratdrio e subjetivo, unido ao levantamento bibliogréafico a partir de
bases de dados cientificos como scielo, pubmed, lilacs, google scholar, dentre outros.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto de intervencdo do Plano de Preceptoria serd proposto para o ambulatério do
Transplante renal do Hospital Universitario Onofre Lopes, referéncia para este servico de saude,
no estado do Rio Grande do Norte, o qual ja realizou aproximadamente 670 transplantes renais
entre os anos de 1998 e 2020. Dispde de 8 consultorios que englobam a equipe multidisciplinar
(Psicologo, Assistente social, medico, enfermeiro, farmacéutico e dentista) para acolhimento e
atendimento as demandas pré e pos Transplante Renal, além da secretaria, onde séo feitos os
agendamentos de consultas para este publico.

O plano de preceptoria sera direcionado aos alunos da residéncia de enfermagem da
atencdo bésica, por se tratar de um ambiente ambulatorial, apesar da alta complexidade em que
0s pacientes estdo inseridos em um transplante renal. O papel do enfermeiro no ambulatorio do
Transplante renal é principalmente de educador e orientador em saude, atraves da consulta de
enfermagem em que todo o processo da terapia substitutiva de Transplante Renal é explicado a
fim de melhorar a adesé&o ao tratamento.

Além disso, os pacientes transplantados renais procuram o servico por demanda
espontanea em situacdo de necessidade de avaliacdo e atendimento de carater de urgéncia,
apesar desta unidade hospitalar ndo ter a caracteristica de atendimento de urgéncia. Portanto, o
enfermeiro do ambulatorio também tem a atividade de realizar a classificacdo de risco para o
melhor direcionamento do atendimento a este paciente.

A equipe de saude multidisciplinar, principalmente a figura do profissional enfermeiro
sera responsavel por receber o aluno e engloba-lo neste cenario para desenvolvimento teorico-

pratico.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

O plano de preceptoria deve conter o tempo estimado em que o aluno ira passar no

servico do ambulatorio do transplante, de pelo menos 150 horas (um més), para se habituar das



rotinas e condutas. Descricdo das atividades que este ird desenvolver junto a preceptoria, bem
como consulta de enfermagem, classificagéo de risco e acompanhar procedimentos realizados
pelo enfermeiro e equipe de enfermagem. Devera conter o plano de avaliacdo de aprendizagem
desse aluno, bem como sua relacdo interpessoal com a equipe e pacientes do meio em que esta
inserido. Devera ser apreciado e avaliado pela governanca hospitalar, comité de ensino e

pesquisa e programa de residéncia multiprofissional e/ou de enfermagem.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A falta de vinculo com programas de residéncia na atencdo bésica para o curso de
enfermagem ou multiprofissional caracteriza a principal fragilidade deste Plano de Preceptoria.
Por se tratar de uma unidade Hospitalar de referéncia em alta complexidade, o servico de
atencdo secundaria e especializada ofertado em ambiente ambulatorial ndo é contemplado na
maioria das vezes em programas de residéncia para o enfermeiro. Atrelado a isto, o aluno da
residéncia enviado para vivéncia em um Hospital deste porte, tambem projeta a expectativa do
contato com um servico de nivel terciario e contato intenso com tecnologia dura e
procedimentos invasivos.

A estrutura e organizacgdo hospitalar, o envolvimento dos profissionais com a institui¢éo
no ambito assistencial, além do ensino e pesquisa; a padronizacéo e institucionalizacdo de
protocolos e a integracdo da equipe multidisciplinar sugerem oportunidades e pontos positivos

para uma excelente troca de experiéncia educacional com o aluno.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo avaliativo da implantacdo deste Plano de Preceptoria sera trimestral e se dara
através da aplicacdo de Ciclos PDCA (planejar (plan), fazer (do), checar (check) e agir (act)),
uma vez que este método auxilia a analise e planejamento de ac¢fes corretivas ou preventivas
para o alcance de melhoras continuas (SIMOES, RIBEIRO, 2005).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O transplante renal € uma terapia substitutiva de alta complexidade, mas o paciente
transplantado poderia ser acolhido como um ser holistico em outros servigos de salide como a
atencdo basica, ja que atua no servigco primario e prevencdo e deteccdo precoce de
comorbidades, principalmente as ndo diretamente relacionadas ao transplante.

Na atualidade, o paciente transplantado renal tem livre acesso ao Hospital Onofre Lopes,

referéncia em transplante renal do estado do Rio Grande do Norte se estiver em situagéo de



urgéncia clinica e até mesmo psiquiatrica, porém com a crescente demanda no nimero de
pacientes transplantados a assisténcia ao paciente poderia ser otimizada se este tivesse acesso
aos servicos de saude para tratamento de comorbidades ndo diretamente relacionadas ao enxerto
renal (controle de niveis presséricos e glicémicos, tratamento de Ulceras de pacientes
diabéticos, acompanhamento em conjunto da adeséo ao tratamento medicamentoso).

Dessa forma, o contato ambulatorial de alunos residentes com este publico de pacientes
desmistificaria que a assisténcia ao paciente transplantado deve ser somente em hospital de
referéncia e alta complexidade, garantido os principios do SUS de acessibilidade,
descentralizacdo e integralidade de assisténcia, além da possibilidade da criacdo de uma rede
de apoio e acompanhamento desse paciente fortalecendo a sua adesdo a terapia substitutiva de
transplante renal e garantido uma maior sobrevida do enxerto e melhor qualidade de vida ao
paciente.

O projeto proposto tem a limitacdo da expectativa de resultado a longo prazo, uma vez
que também depende do inicio da atuacédo do residente formado na rede de atencéo basica, ou
em servicos de saude que possam contemplar o atendimento a este publico especifico.

Para ser colocado em pratica, o presente plano de preceptoria para o ambulatério do
transplante renal depende ainda da aprovacao da governanca da instituicdo, do comité de ensino

e pesquisa e programa de residéncia multiprofissional e/ou de enfermagem.
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