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RESUMO 

 

KUZE, Elisa Borges. Programa de ações educativas para equipe de 

enfermagem no intraoperatório de transplante hepático. Dissertação 

(Mestrado Profissional) – Programa de Mestrado Profissional Gestão do 

Cuidado em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, 

Florianópolis, 2017. 217p. 

 

Orientadora: Profa. Dra. Lúcia Nazareth Amante. - Linha de Atuação: 

Inovação tecnológica em saúde e enfermagem 

 

Pesquisa exploratória, descritiva de abordagem qualitativa, cujos 

objetivos foram: definir as estratégias que compõem um programa de 

educação permanente sobre os cuidados e rotinas do período 

intraoperatório em transplante hepático para os profissionais de 

enfermagem e propor um programa de educação permanente sobre os 

cuidados e rotinas do período intraoperatório em transplante hepático 

para os profissionais de enfermagem. O estudo foi realizado na unidade 

de Centro Cirúrgico do Hospital Universitário de Santa Catarina e 

aprovado pelo comitê de ética de pesquisa com seres humanos com o 

parecer número 1.960.236. Participaram do estudo 16 integrantes da 

equipe de transplante hepático. A coleta de dados foi realizada entre 

novembro e dezembro de 2016. Utilizou-se entrevista semiestruturada, 

as quais foram gravadas em áudio, transcritas pela pesquisadora 

principal e posteriormente validadas pelos participantes. A análise de 

dados foi a de conteúdo, organizada em três etapas sequenciais: pré-

análise; a exploração do material e o tratamento dos resultados com a 

inferência e a interpretação. Da análise de conteúdo emergiram três 

categorias: conhecimentos de todo processo de transplante hepático; 

apropriação dos cuidados de enfermagem perioperatórios em transplante 

hepático e integração e qualificação da equipe interdisciplinar. Na 

análise é destacada a importância e necessidade de conhecimentos e 

aproximação da equipe com todo o processo de transplante hepático, 
enquanto ferramenta essencial para a integralidade das ações e cuidados 

desenvolvidos. Os participantes também apontam a necessidade da 

equipe de enfermagem ser qualificada para exercer o seu cuidado, 

identificando e estabelecendo prioridades durante o transplante hepático 



 

 

e a atuação perante as intercorrências e aspectos relacionados à 

sistematização da assistência de enfermagem, abordando inclusive os 

diagnósticos de enfermagem. Incluem ainda, o manejo de novas 

tecnologias para a apropriação deste cuidado. Também é destacada a 

importância da atuação da equipe interdisciplinar para o sucesso e 

segurança do processo de transplante hepático. Para efetivação de um 

cuidado seguro e de qualidade, a qualificação dos integrantes é premissa 

essencial destacada por todos os participantes desse estudo 

representados pelas falas. A elaboração de um programa educacional 

para a equipe de enfermagem que atua no transplante hepático no centro 

cirúrgico representa um modelo de sistematização de assistência 

diferenciado e de qualidade, de formação profissional, e com potencial 

para instrumentalizar as ações da equipe. A prática de enfermagem 

impulsiona métodos facilitadores para o cuidado, e a implementação de 

atividades educativas no cotidiano do profissional projeta o saber fazer 

de uma forma sistematizada, científica e de qualidade, padronizando as 

condutas de enfermagem, proporcionando maior segurança nas ações 

executadas. A proposta educativa serve como ferramenta para auxiliar 

no processo ensino-aprendizagem e nas pesquisas científicas. A 

limitação identificada com esse estudo foi não encontrar produções na 

área de enfermagem de materiais educacionais para os profissionais que 

atuam no período intraoperatório no transplante hepático. Devido à 

complexidade do tema, deseja-se que esta pesquisa sirva de auxílio para 

outros centros transplantadores, configurando-se como um instrumento 

científico para o desenvolvimento das atividades e a formação de 

programas de educação permanente de acordo com as necessidades das 

equipes que atuam com esta realidade. 

 

Descritores: Transplante hepático; transplante de fígado; educação 

continuada; capacitação em serviço; enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

KUZE, Elisa Borges. Program of educational actions for nursing 

staff in the intraoperative liver transplantation. Dissertation 

(Professional Master's Degree) - Professional Master's Program Nursing 

Care Management, Federal University of Santa Catarina, Florianópolis, 

2017. 217p.  

  

Advisor: Profa. Dr. Lúcia Nazareth Amante. - Line of Action: 

Technological Innovation in Health and Nursing 

 

Exploratory research, descriptive of a qualitative approach, whose 

objectives were: to define the strategies that make up a permanent 

education program on the care and routines of the intraoperative period 

in hepatic transplantation for nursing professionals and to propose a 

permanent education program on care and routines of the intraoperative 

period in hepatic transplantation for nursing professionals. The study 

was carried out at the Surgical Center unit of the Hospital Universitário 

de Santa Catarina and approved by the human research ethics committee 

with the opinion number 1.960.236. Sixteen members of the liver 

transplant team participated in the study. Data collection was performed 

between November and December 2016. A semi-structured interview 

was used, which was recorded in audio, transcribed by the main 

researcher and later validated by the participants. The data analysis was 

of content, organized in three sequential steps: pre-analysis; exploration 

of the material and interpretation. Three categories emerged from the 

content analysis: knowledge of the whole liver transplantation process; 

appropriation of perioperative nursing care in hepatic transplantation 

and integration and qualification of the interdisciplinary team. The 

analysis highlights the importance and need of knowledge and approach 

of the team with the whole process of liver transplantation, as an 

essential tool for the integrality of actions and care developed. The 

participants also pointed out the need for the nursing team to be 

qualified to exercise their care, identifying and establishing priorities 

during liver transplantation and the performance of the intercurrences 

and aspects related to the systematization of nursing care, including 

nursing diagnoses. They also include the management of new 

technologies for the appropriation of this care. It is also highlighted the 

importance of the interdisciplinary team's performance for the success 

and safety of the liver transplantation process. In order to ensure a safe 



 

 

and quality care, the qualification of the members is an essential premise 

highlighted by all the participants of this study represented by the 

speeches. The elaboration of an educational program for the nursing 

team involved in liver transplantation at the surgical center represents a 

model of systematization of differentiated care and quality, professional 

training, and with the potential to instrumentalize the actions of the team. 

The practice of nursing promotes facilitating methods for care, and the 

implementation of educational activities in the daily routine of the 

professional projects the know how to do in a systematized, scientific 

and quality way, standardizing the nursing behaviors, providing greater 

security in the actions performed. The educational proposal serves as a 

tool to assist in the teaching-learning process and in scientific research. 

The limitation identified with this study was not to find productions in 

the nursing area of educational materials for professionals who work in 

the intraoperative period in liver transplantation. Due to the complexity 

of the theme, it is hoped that this research will serve as an aid to other 

transplant centers, becoming a scientific instrument for the development 

of activities and the formation of permanent education programs 

according to the needs of the teams that work on this reality.  

 

 

 

Descriptors: Liver transplantation; Liver transplant; Continuing 

education; In-service training; nursing. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESUMEN 

 
KUZE, Elisa Borges. Programa de acciones educativas para el 

personal de enfermería en el transplante intraoperativo del 

transplante. Disertation (Professional Master's Degree) - Professional 

Master's Program Nursing Care Management, Federal University of 

Santa Catarina, Florianópolis, 2017. 217p. 

 

 

Asesor: Profa. Dra. Lúcia Nazareth Amante. - Línea de Acción: 

Innovación Tecnológica en Salud y Enfermería 

 

Investigación exploratoria, descriptiva de abordaje cualitativo, cuyos 

objetivos fueron: definir las estrategias que componen un programa de 

educación permanente sobre los cuidados y rutinas del período 

intraoperatorio en trasplante hepático para los profesionales de 

enfermería y proponer un programa de educación permanente sobre los 

cuidados y rutinas del período intraoperatorio en trasplante hepático 

para los profesionales de enfermería. El estudio fue realizado en la 

unidad de Centro Quirúrgico del Hospital Universitario de Santa 

Catarina y aprobado por el comité de ética de investigación con seres 

humanos con el parecer número 1.960.236. Participaron del estudio 16 

integrantes del equipo de trasplante hepático. La recolección de datos 

fue realizada entre noviembre y diciembre de 2016. Se utilizó entrevista 

semiestructurada, las cuales fueron grabadas en audio, transcritas por la 

investigadora principal y posteriormente validadas por los participantes. 

El análisis de datos fue el de contenido, organizado en tres etapas 

secuenciales: pre-análisis; La exploración del material y el tratamiento 

de los resultados con la inferencia y la interpretación. Del análisis de 

contenido surgieron tres categorías: conocimientos de todo proceso de 

trasplante hepático; la apropiación de los cuidados de enfermería 

perioperatorios en trasplante hepático e integración y calificación del 

equipo interdisciplinario. En el análisis se destaca la importancia y 

necesidad de conocimientos y aproximación del equipo con todo el 

proceso de trasplante hepático, como herramienta esencial para la 

integralidad de las acciones y cuidados desarrollados. Los participantes 

también apuntan a la necesidad del equipo de enfermería ser calificada 

para ejercer su cuidado, identificando y estableciendo prioridades 

durante el transplante hepático y la actuación ante las intercurrencias y 

aspectos relacionados a la sistematización de la asistencia de enfermería, 



 

 

abordando inclusive los diagnósticos de enfermería. También incluye el 

manejo de nuevas tecnologías para la apropiación de este cuidado. 

También se destaca la importancia de la actuación del equipo 

interdisciplinario para el éxito y la seguridad del proceso de trasplante 

hepático. Para la efectividad de un cuidado seguro y de calidad, la 

calificación de los integrantes es premisa esencial destacada por todos 

los participantes de este estudio representados por las palabras. La 

elaboración de un programa educativo para el equipo de enfermería que 

actúa en el transplante hepático en el centro quirúrgico representa un 

modelo de sistematización de asistencia diferenciado y de calidad, de 

formación profesional, y con potencial para instrumentalizar las 

acciones del equipo. La práctica de enfermería impulsa métodos 

facilitadores para el cuidado, y la implementación de actividades 

educativas en el cotidiano del profesional proyecta el saber hacer de una 

forma sistematizada, científica y de calidad, estandarizando las 

conductas de enfermería, proporcionando mayor seguridad en las 

acciones ejecutadas. La propuesta educativa sirve como herramienta 

para auxiliar en el proceso enseñanza-aprendizaje y en las 

investigaciones científicas. La limitación identificada con este estudio 

fue no encontrar producciones en el área de enfermería de materiales 

educativos para los profesionales que actúan en el período 

intraoperatorio en el transplante hepático. Debido a la complejidad del 

tema, se desea que esta investigación sirva de ayuda para otros centros 

transplantadores, configurándose como un instrumento científico para el 

desarrollo de las actividades y la formación de programas de educación 

permanente de acuerdo con las necesidades de los equipos que actúan 

con esta realidad. 

 

 

 

Descriptores: trasplante de hígado; trasplante de hígado; educación 

continua; formación en servicio; enfermería. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os transplantes de órgãos e tecidos são considerados uma 

terapêutica para diversas doenças crônicas e incapacitantes e 

oportunizam reabilitação e aumento da expectativa de sobrevida. 

O transplante de fígado representa a única forma de tratamento, 

com sucesso, de pacientes portadores de uma variedade de doenças 

hepáticas terminais, dentre elas: insuficiência hepática aguda, 

insuficiência hepática crônica, cirrose e perturbações metabólicas; 

carcinoma hepatocelular e outros tipos de câncer hepático, incluindo 

hepatoblastoma, hemangioendoteliomaepitelioide e colangiocarcinoma 

hilar. Apesar das melhorias significativas no tratamento médico das 

complicações da cirrose, os pacientes ainda sofrem redução da qualidade 

de vida e devem enfrentar o fato de que sua doença inevitavelmente 

evoluirá para insuficiência hepática e morte (ALQAHTANI; LARSON, 

2011). 

No Brasil, integrado ao Sistema Único de Saúde (SUS), existe um 

dos maiores programas de transplantes gratuito do mundo pautado em 

uma política fundamentada nas Leis n° 9.434/1997 e 10.211/2001. Essa 

política apresenta como diretrizes a gratuidade da doação, a beneficência 

em relação aos receptores, não maleficência em relação aos doadores 

vivos (DALBEM; CAREGNATO, 2010). Os registros da Associação 

Brasileira de Transplantes de Órgãos (ABTO) mostram crescimento nas 

taxas de doações e transplantes no país; contudo, ainda existe uma fila 

de espera extensa. A lista das pessoas que esperam o transplante é maior 

que a captação de órgãos e tecidos (DALBEM; CAREGNATO, 2010). 

Atualmente, no contexto mundial, o Brasil aparece em uma 

posição de destaque na realização de transplantes hepáticos. Dados de 

2016 o apontam como segundo país em número absoluto de transplantes 

quando comparado com outros 30 países, superado apenas pelos Estados 

Unidos. O transplante hepático no Brasil em 2016 cresceu 3,9% em 

relação à 2015, perfazendo um total de 1880 transplantes, dos quais 157 

foram de doadores vivos e 1723 transplantes de doadores falecidos. Nos 

transplantes de fígado, a sobrevida em quatro anos do paciente é de 67% 

e do enxerto foi de 63%, respectivamente (ABTO, 2017). 

No país atualmente há 53 centros transplantadores em doze 

Estados (ABTO, 2017), dos quais são referências em transplante de 

fígado o Hospital Universitário Walter Cantídio no Ceará, Albert 

Einsten em São Paulo e Santa Isabel de Blumenau.  
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Em Santa Catarina, existem três centros transplantadores de 

fígado: Hospital Municipal São José de Joinville, Hospital Santa Isabel 

de Blumenau e Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São 

Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), 

localizado em Florianópolis. Em 2016 foram realizados 150 transplantes 

de fígado em Santa Catarina, a maioria no Hospital Santa Isabel que é o 

maior transplantador do estado (ABTO, 2017). 

No HU/UFSC o transplante de fígado existe há cinco anos e 

ainda está em processo de estruturação. Os pacientes que são 

encaminhados para a instituição têm como principais indicações clínicas 

para o transplante: Cirrose por Vírus B e C, Hepatocarcinoma, Cirrose 

Alcoólica, Síndrome Hepática Gordurosa não Alcoólica (Non alcoholic 
steatohepatitis), Hepatite Fulminante, Cirrose Criptogênica e Hepatite. 

De acordo com dados estatísticos desta instituição, até junho de 2017 

foram inscritos 106 pacientes, sendo que 04 foram removidos por 

MELD mínimo por mais de 90 dias e 03 destes removidos por não terem 

condições clínicas. Foram transplantados 85 pacientes, dos quais 72% 

obtiveram sucesso e 28% teve o desfecho óbito em virtude 

principalmente de: distúrbios de coagulação, infarto agudo do 

miocárdio, rejeição do enxerto, infecções e insuficiência renal. 

Ocorreram oito óbitos de pacientes que ainda estavam na lista de espera 

por um órgão, pré-transplante hepático (BRASIL, 2017). 

O centro cirúrgico é uma unidade complexa, com rotinas próprias 

e com avanços constantes na tecnologia. Segundo Siqueira e Schuh 

(2017) o enfermeiro é o mediador da equipe cirúrgica, ele deve trabalhar 

em três esferas: científica, prática e ética. O enfermeiro é o profissional 

que gerencia, coordena, educa; este necessita de habilidades científicas, 

técnicas e habilidades humanas para manter um atendimento de 

qualidade e uma equipe preparada.  

O enfermeiro é responsável pela organização do ambiente 

cirúrgico, pelo gerenciamento de equipamentos e materiais, por 

proporcionar um trabalho harmonioso entre a equipe, por desenvolver 

uma boa comunicação para que todos alcancem o mesmo objetivo 

MACENA, ZEFERINO E ALMEIDA (2014). 

O interesse por essa temática está relacionado à experiência 

profissional da pesquisadora, pois esta atua como enfermeira no serviço 

de Centro Cirúrgico do HU/UFSC (CC/HU/UFSC) há sete anos, 

desenvolvendo inicialmente atividades de chefia e, atualmente, de 

enfermeira assistencial. Logo que entrou no CC/HU/UFSC, estava em 

andamento o projeto para a implantação do serviço de transplante de 
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fígado, para o qual foi convidada a participar efetivamente da equipe 

multidisciplinar em saúde que estava em formação.  

Desde então, devido a toda complexidade que envolve o processo 

de trabalho da assistência hospitalar no período perioperatório, 

destacando o período do transplante hepático, percebe que são 

necessárias atualizações dos conhecimentos e das rotinas visando 

favorecer a capacitação dos profissionais envolvidos e estruturação da 

equipe de saúde. Por ser uma área em constante estudo, requer dos 

profissionais constante atualização e instrumentalização para atuar nesse 

processo, de forma segura para prestar uma assistência de qualidade. 

De acordo Mendes et al. (2012), poucos são os estudos que 

enfocam os cuidados de enfermagem ao paciente de transplante hepático 

no período intraoperatório. O estudo de Mendes e Galvão (2008) teve 

como objetivo buscar e avaliar evidências sobre o conhecimento 

científico sobre os cuidados de enfermagem prestados ao paciente adulto 

submetido ao transplante de fígado no período perioperatório no período 

de 1994 a 2004, sendo que dentre os artigos selecionados dois 

enfocaram o período intraoperatório: um sobre os registros de 

enfermagem e a importância do mesmo e o segundo sobre o cuidado 

prestado e a necessidade do enfermeiro buscar conhecimentos 

científicos para justificativa do cuidado. Já Fontana e Andrade (2013) 

com o objetivo analisar artigos quanto ao cuidado de enfermagem aos 

pacientes adultos submetidos ao processo perioperatório de transplante 

de fígado no período de 2003 a 2013, encontraram duas revisões de 

literatura e um relato de experiência. Estes artigos descrevem 

sucintamente as ações de Enfermagem e aponta a necessidade de buscar 

novos conhecimentos para que cada vez mais essa assistência seja 

qualificada. Neste sentido, observa-se que temos poucos estudos de 

enfermagem no período intraoperatório e que há necessidade de 

padronização nos cuidados e a busca intermitente sobre o assunto. 

Na referida instituição, observa-se alta rotatividade dos 

profissionais de enfermagem da equipe do transplante de fígado, ou seja, 

frequentemente esses profissionais deixam a equipe de transplante para 

atuarem em outros serviços ou setores do hospital e novos profissionais 

chegam para ocupar esta vaga. Assim, ocorre a constante mudança na 

equipe sendo que muitas vezes as pessoas são inseridas sem participar 

de uma capacitação prévia. Essa situação específica gerou na 

pesquisadora angústias, preocupações e impulsionou o desejo por 

desenvolver um projeto de pesquisa voltado à capacitação da equipe de 

enfermagem atuante na equipe de transplante hepático do HU/UFSC. 



28 

 

Concorda-se que o enfermeiro é responsável pelo planejamento e 

coordenação da assistência de enfermagem no período intraoperatório, 

com a premissa de favorecer e/ou propiciar educação continuada para 

outros provedores do cuidado em saúde, particularmente novos 

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. É o enfermeiro que 

direciona as estratégias de ensino-aprendizagem. Diante do contexto, a 

prática cotidiana impulsiona para o aprofundamento de conhecimentos 

teóricos, científicos e técnicos sobre o cuidado de enfermagem aos 

pacientes em período transoperatório de transplantes hepáticos. 

Observa-se que no CC/HU/UFSC a prática do cuidado de enfermagem 

baseia-se em experiências do dia-a-dia, e os novos profissionais não 

recebem uma capacitação ou um treinamento introdutório para atuar no 

serviço. E devido às especificidades desse cuidado, seria importante essa 

prática para atuar no serviço e logo serem incluídos para integrar a 

equipe de Transplante Hepático do CC/HU/UFSC. Esta situação torna o 

serviço mais lento devido à falta de conhecimentos e domínio das 

rotinas, reforçando cada vez mais a necessidade de capacitações para 

favorecer a segurança do paciente e o processo de trabalho da equipe de 

saúde como um todo e, principalmente, melhorar a assistência aos 

pacientes e familiares. 

A educação permanente é uma ferramenta para atualização do 

conhecimento teórico-prático dos profissionais de enfermagem que 

atuam no serviço de transplante, bem como para a implantação de 

intervenções atualizadas direcionadas as principais necessidades do 

paciente em transplante hepático. Esta é compreendida como a constante 

busca pelo aprender, como uma das ações que possibilita o 

desenvolvimento do processo de mudança e que visa à qualificação 

profissional da enfermagem e consequentemente à realização da prática 

profissional competente, consciente e responsável (JESUS, 2010). 

A equipe de enfermagem que trabalha no transplante de órgãos e 

tecidos necessita de um amplo conhecimento técnico e científico, porque 

o contexto geral do procedimento vai além do que se aprende durante o 

ensino. Cabe ao enfermeiro participar da organização e desenvolvimento 

de um programa de transplante efetivo e eficiente, por promover um 

cuidado de qualidade, por meio da tecnologia, logísticas e recursos 

humanos, para o aperfeiçoamento das atividades de coordenação, 

assistência, educação permanente e pesquisa, relacionadas ao transplante 

de órgão e tecidos (MENDES et al.,). 

O preparo da equipe de enfermagem para o processo de 

transplante hepático é essencial para que se alcance o resultado 
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esperado, evitando-se a exposição do paciente ao risco de incidentes e 

eventos adversos durante a cirurgia. Neste sentido, reafirma-se a 

necessidade de criar uma capacitação para os profissionais que atuam na 

equipe de transplante hepático por meio de um método educativo 

dinâmico, contextualizado e de acordo com as necessidades dos 

profissionais.  

Ressalta-se que a política de saúde vem se aprimorando a cada 

dia no que se refere a segurança do paciente, especialmente a segurança 

cirúrgica, que vem se expandindo mundialmente e se aprofundando para 

minimizar erros e danos aos pacientes. O déficit de infraestrutura e de 

materiais, a qualidade das medicações, os problemas administrativos das 

instituições, a dificuldade no controle das infecções, a educação em 

serviço insuficiente e o déficit de recursos financeiros são fatores que 

contribuem para a má qualidade dos serviços de saúde (BRASIL, 

2009a). 

Sendo assim, apresenta-se como problema de pesquisa: Quais 

estratégias devem compor um programa de educação permanente sobre 

os cuidados e rotinas no período intraoperatório em transplante hepático 

para os profissionais de enfermagem? 
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2. OBJETIVOS   

 

Definir as estratégias que compõem um programa de educação 

permanente sobre os cuidados e rotinas do período intraoperatório em 

transplante hepático para os profissionais de enfermagem. 

Propor um programa de educação permanente sobre os cuidados 

e rotinas do período intraoperatório em transplante hepático para os 

profissionais de enfermagem. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA   

 

Baseada na literatura acadêmica, artigos científicos e 

políticas/legislação acerca da temática estudada, esse capítulo apresenta 

um panorama para a melhor compreensão do objeto de estudo e 

embasamento teórico para o seu desenvolvimento.  

Para isso, a sustentação teórica desta dissertação está composta 

pelos seguintes itens: Legislação e processo de doação/transplante de 

fígado; Aspectos Anatômicos, Fisiológicos e Fisiopatológicos do 

Fígado; Organização processual do transplante e doação de órgãos; 

Aspectos gerais do momento cirúrgico em sala operatória; e Educação 

permanente: subsídios para o cuidado em transplante hepático. 

3.1.  LEGISLAÇÃO E PROCESSO DE OAÇÃO/TRANSPLANTE 

DE FÍGADO 

3.1.1. Aspectos históricos e gerais sobre: doação de órgãos e 

transplante 

A história do transplante hepático em seres humanos inicia em 

1963, em Denver, nos Estados Unidos, com a equipe de Thomas Starzl. 

O paciente, uma criança de três anos com atresia de vias biliares, morreu 

logo após o término da cirurgia.  

Depois de inúmeras tentativas em todo o mundo, o primeiro 

sobrevivente em longo prazo, transplantado em 1967, morreu 18 meses 

após em operação secundária a doença metastática. Em 1978, ocorre um 

fato importante na história dos transplantes: foi criada uma nova droga 

imunossupressora, a ciclosporina, mas ainda era muito nefrotóxica. 

Somente em 1980 a utilização desta droga foi iniciada em doses 

menores, buscando resultados satisfatórios. No Brasil, o primeiro 

transplante de fígado, com êxito, ocorreu em 1985, no Hospital das 

Clínicas de São Paulo; uma mulher de vinte anos de idade, com 

diagnóstico de tumor primário de fígado, mas faleceu 13 meses após 

com recidiva da doença (MEIRELLES JÚNIOR et al., 2015).  

Em 1968 foi regulamentada e publicada no Brasil a Lei número 

5.479 da retirada e transplante de tecidos, órgãos e partes de doadores 

falecidos para finalidade terapêutica e científica. Esta Lei foi 

aperfeiçoada em 1992 com a promulgação da Lei número 8.489. Em 

1998 foi criado o Sistema Nacional de Transplantes e utilizado o 
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consentimento, no qual era registrada sua decisão à doação ainda em 

vida. Em 2001, por determinação da Portaria GM/MS número 905/2000, 

foram criadas as Comissões Intra Hospitalares de Doação de Órgãos e 

Tecidos (CIHDOTT), as quais, baseadas no modelo espanhol, passaram 

a ter um papel importante no processo de doação-transplante (ABTO, 

2009). 

Em 2007 foram criados o Sistema Nacional de Transplantes 

(SNT), as Centrais de Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos 

(CNCDO) para cada Estado brasileiro e os Cadastros Técnicos (lista 

única) para distribuição dos órgãos e tecidos doados. Foram também 

destinados recursos financeiros para o pagamento do processo de 

doação. Na grande maioria dos Estados, o processo de identificação e 

efetivação dos potenciais doadores corre por conta das CNCDO (ABTO, 

2009). 

No Estado de São Paulo, o processo foi descentralizado com a 

criação das Organizações de Procura de Órgãos (OPO). (ABTO, 2009). 

Em 2006, o Ministério da Saúde modificou os critérios de distribuição 

de fígado de doadores cadáveres para transplante, implantando o critério 

de gravidade de estado clínico do paciente, sendo adotada a variável 

MELD (Model for Enf-StageLiverDisease) e PELD (Pediatric End-

Stage Liver Disease), cuja Portaria é de número 1160, de 29 de março 

de 2006 – (ANEXO A) (BRASIL, 2006). 

Esta portaria foi fundamental para se consolidar e garantir a 

transparência no processo de transplantes hepáticos no Brasil, uma vez 

que desde 1998, por meio da Portaria nº 3.407, do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2012), o critério para se definir a prioridade do transplante 

era tão somente o tempo de espera na lista de transplantes e não a 

gravidade do quadro atual do paciente. Passou-se a garantir assim que os 

pacientes com casos mais graves de hepatopatia tivessem prioridade no 

transplante de fígado.  

Em 2009 foi aprovado o novo regulamento técnico do Sistema 

Nacional de Transplantes aprimorando o funcionamento e o 

gerenciamento do SNT, das Centrais de Notificações, Captação e 

Distribuição de órgãos e dos demais integrantes do sistema, 

estabelecendo mecanismos que permitam uma melhor articulação entre 

essas instâncias (BRASIL, 2012).  

O transplante de fígado é considerado o único tratamento eficaz 

para a doença terminal hepática. Considerado como modalidade 

terapêutica que possibilita a reversão do quadro terminal do paciente 

com doença hepática, em muitas situações se constitui no único 
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tratamento para pacientes com patologias em que há dano irreversível de 

algum órgão ou tecido (SILVA; CARVALHO, 2006). 

As indicações para o transplante de fígado são: insuficiência 

hepática aguda, insuficiência hepática crônica, cirrose e perturbações 

metabólicas; carcinoma hepatocelular e outros tipos de câncer hepático, 

incluindo hepatoblastoma, hemangioendoteliomaepitelioide e 

colangiocarcinoma hilar (ALQAHTANI; LARSON, 2011). 

As contraindicações absolutas são: síndrome da imunodeficiência 

adquirida, alcoolismo ativo ou abuso de substâncias, doença cardíaca ou 

pulmonar avançada, anormalidade anatômica que impossibilita o 

transplante de fígado, escore de Child-Turcotte-Pugh <7, 

colangiocarcinoma, neoplasia extra-hepática, insuficiência hepática 

fulminante com PIC (pressão intra craniana) sustentada <50 mmhg ou 

CPP (pressão de perfusão cerebral) <40 mmhg, hemangiossarcoma, não 

adesão persistente, sepse não controlada (FELDMAN; FRIEDMAN; 

BRANDT, 2013).  

Atualmente o Brasil possui o maior sistema público de 

transplantes do mundo, com produção de mais de vinte mil cirurgias por 

ano (ABTO, 2016). De acordo com Ministério da Saúde (2016) cada 

órgão tem uma fila de espera específica, baseadas na Lei nº 9.434/1997, 

no Decreto nº 2.268/1997 e na Portaria GM/MS nº 2.600/2009. As 

relações de pacientes são administradas pela Coordenação-Geral do 

Sistema Nacional de Transplantes (SNT), do Ministério da Saúde, por 

meio de sistema informatizado. 

A lista de espera depende de três fatores determinantes: 

compatibilidade sanguínea, tempo de espera e gravidade da doença. No 

caso dos transplantes de fígado, esse risco é mensurado por um índice 

matemático chamado Model for End-stage Liver Disease, ou Meld (em 

português, Modelo para a Doença Hepática em Estágio Terminal). O 

cálculo é feito com base nos exames laboratoriais do doente. Quanto 

maior for o resultado desse cálculo, mais à frente da lista o paciente é 

posicionado; entende-se quanto mais grave este paciente estiver, mais a 

frente a esta lista ele estará (MS, 2016). 

O paciente à espera de um transplante precisa estar inscrito no 

Cadastro Técnico Único. Apesar de o sistema de transplantes e a fila 

serem nacionais, as distribuições são regionalizadas. Isso significa que o 

órgão do doador é viabilizado para um receptor do mesmo Estado. Isso 

acontece, primeiramente, por questões de logística de transporte. Além 

disso, considera-se o tempo de isquemia, isto é, o prazo de duração que 

o órgão resiste sem irrigação fora do corpo (MS, 2016). 
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O processo de doação-transplante resumidamente funciona da 

seguinte forma: primeiramente é identificado um potencial doador, 

notificado a CNCDO (Central de Notificação, Captação e Doação de 

Órgãos). É realizado avaliações clínicas e laboratorias para o 

diagnóstico de Morte Encefálica (ME) criteriosamente. Após 

diagnóstico fechado de ME, uma equipe preparada no hospital, realiza a 

entrevista com familiar do potencial doador para o consentimento à 

doação de órgãos e tecidos passíveis para a utilização. Existindo a 

concordância da doação, é confirmado a CNCDO para então realizar o 

processo de logística. É a CNCDO que promove a distribuição dos 

órgãos e tecidos doados e identifica as equipes correspondentes para a 

retirada (ABTO, 2016).  

3.1.2. Morte encefálica e potencial doador 

 

Atualmente o transplante de órgãos e tecidos é uma alternativa 

terapêutica segura e eficaz no tratamento de diversas doenças, 

determinando melhora na qualidade e na perspectiva de vida dessas 

pessoas. Com a evolução das técnicas cirúrgicas, o desenvolvimento 

medicamentoso (imunossupressores) e a compreensão imunológica da 

compatibilidade e rejeição, o transplante deixou de ser um tratamento 

experimental e passou a ser eficaz no controle das insuficiências 

terminais de alguns órgãos e falência de alguns tecidos. O número de 

pacientes em lista versus o número de transplantes continua sendo uma 

desproporção crescente, pois pode haver falta de notificações de 

pacientes com morte encefálica (ME) para as centrais de notificação, 

captação e distribuição de órgãos (ABTO, 2009).  

A noção de ME surgiu em 1959, por um grupo de neurologistas 

franceses, pela condição clínica em que se encontra o encéfalo morto em 

um corpo vivo, denominada na época de coma Dépassé, caracterizada 

por aumento da pressão intracraniana, hipóxia do tecido cerebral, 

diminuição do fluxo sanguíneo cerebral, e também um descontrole da 

temperatura corporal. Após anos de discussões sobre este tema, em 

1981, nos Estados Unidos da América (EUA), foi criada uma comissão 

que definiu morte como cessação irreversível das funções circulatória e 

respiratória ou a parada irreversível do funcionamento de todo o 

encéfalo. Em 1995, a Associação Americana de Neurologia (AAN) 

publicou revisão de literatura médica associada à classificação, baseada 

em graus de evidência científica de mais de 200 artigos sobre ME que 
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possibilitaram a definição dos critérios utilizados atualmente (FREIRE 

et al., 2013). 

No Brasil, o Conselho Regional de Medicina (1997) (Resolução 

1480/97) define a ME pela perda irreversível das funções do encéfalo 

(cérebro e tronco encefálico), manifestada por coma aperceptivo, 

ausência dos reflexos de tronco encefálico. As principais causas de ME 

são: trauma de crânio por acidente de automóvel, moto, ferimento por 

arma de fogo, atropelamento, acidente vascular cerebral (AVC) (ABTO, 

2009). 

Considera-se como Potencial Doador todo paciente em ME, 

sendo que no Brasil, o diagnóstico é definido com base na Resolução 

Conselho Federal de Medicina Nº 1480/97 (CFM, 1997) (ANEXO B) 

devendo ser registrado em prontuário, ter um Termo de Declaração de 

Morte Encefálica, descrição detalhada do exame neurológico que 

demonstra ausência dos reflexos do tronco cerebral, bem como o 

relatório de um exame complementar. Para constatar o diagnóstico de 

ME é necessário inicialmente certificar-se de que: o paciente tenha 

identificação e registro hospitalar; a causa do coma seja conhecida e 

estabelecida; o paciente não esteja hipotérmico (temperatura menor que 

35º C); não esteja usando drogas depressoras do Sistema Nervoso 

Central; não esteja em hipotensão arterial. Após essas certificações, o 

paciente deve ser submetido a dois exames neurológicos que avaliem a 

integridade do tronco cerebral. Estes exames são realizados por dois 

médicos não participantes das equipes de captação e transplante. De 

acordo com o Conselho federal de medicina (1997) (CFM – Resolução 

1480/97) o intervalo de tempo entre um exame e outro é definido em 

relação à idade do paciente. A Associação Brasileira de Transplante de 

Órgãos recomenda que após o segundo exame clínico seja realizado um 

exame complementar que demonstre: ausência de perfusão sanguínea 

cerebral ou ausência de atividade elétrica cerebral ou ausência de 

atividade metabólica cerebral (ABTO, 2016). 

O óbito deve ser constatado no momento do diagnóstico da ME, 

com registro da data e horário do mesmo. Os pacientes, vítimas de 

morte violenta, são encaminhados obrigatoriamente para realização de 

autópsia. Após a retirada dos órgãos, o atestado de óbito é fornecido 

pelo médico do Instituto Médico Legal (IML). Já os pacientes com 

morte natural, recebem o atestado de óbito assinado pelo médico do 

hospital. 

Com a identificação de um paciente com critérios clínicos de ME 

em um hospital o médico notifica a CNCDO de seu Estado. Para 
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diagnóstico de ME, deve-se respeitar a Resolução Conselho Federal de 

Medicina 1480/97. Após a identificação da ME por meio de exames 

laboratoriais, clínicos e de imagem, deve-se obter o consentimento 

familiar, por meio de uma entrevista a qual é realizada de forma clara e 

objetiva, por um profissional qualificado, capacitado. Sendo autorizada 

a doação de órgãos pelo familiar, é feito toda a logística para a captação 

dos órgãos e distribuição dos mesmos (ABTO, 2016). 

Os critérios de aceitação dos doadores de órgãos têm sido cada 

vez mais ampliados devido a sua escassez, sendo aceitos doadores 

considerados como limítrofes. Atualmente, são poucas as 

contraindicações absolutas para doação, quais sejam: tumores malignos, 

com exceção dos carcinomas basocelulares da pele, carcinoma in situ do 

colo uterino e tumores primitivos do sistema nervoso central; sorologia 

positiva para HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana) ou para HTLV 

(Vírus linfotrópico da célula humana) I e II; sepse ativa e não 

controlada; tuberculose em atividade (ABTO, 2009). 

As causas para não efetivação de doação de órgãos são: a falta de 

notificação, a recusa familiar, a parada cardíaca, as contraindicações 

médicas ou os problemas logísticos (ABTO, 2009). 

No Brasil, as CNCDO são o ponto de partida para iniciar o 

processo de doação, a partir da notificação de ME, e são responsáveis 

por concluir o processo de distribuição dos órgãos e tecidos obtidos para 

transplante. O serviço de coordenação tem duas funções primordiais: 

servir de suporte a todo processo de doação/transplante; responsabilizar-

se pelo trabalho de distribuição dos órgãos e tecidos (ABTO, 2009). 

Cada órgão tem um tempo relativo de isquemia fria ideal, sendo 

que é o esfriamento de um tecido ou órgão durante a diminuição da 

perfusão de sangue ou na ausência de suprimento sanguíneo. O tempo 

de isquemia fria durante o transplante de órgãos começa quando o órgão 

é resfriado com uma solução de perfusão fria após a obtenção de órgãos 

para a cirurgia e termina quando o tecido atinge a temperatura 

fisiológica durante os procedimentos do implante e é feito por um 

cálculo de hemodiluição para cada órgão: o coração tem 04 horas; o 

pulmão tem de 04 a 06 horas; o fígado tem 12 horas; o pâncreas tem até 

20 horas; o intestino tem de 06 a 08 horas; os rins até 24 horas (em 

solução E.collins) e 36 horas (em solução UW); vasos até 10 dias (em 

solução UW), onde ficam submersos em líquidos de preservação dos 

órgãos para mantê-los (ABTO, 2009). 

Atualmente, no Brasil, a definição de gravidade dos potenciais 

receptores de fígado é verificada através do critério de Model for End-
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stage Liver Disease (MELD), que significa Modelo para Doença 

Hepática Terminal ou Pediatric End-Stage Liver Disease (PELD) 

modelo utilizado para crianças com menos de um ano de idade. O 

MELD/PELD consiste em escore que se baseia nos resultados dos 

exames laboratoriais de creatinina sérica, bilirrubina total e do INR 

(tempo de protrombina) (BRASIL, 2006). 

O Sistema MELD é baseado em três exames de laboratório, 

simples e de fácil obtenção (razão normatizada internacional, bilirrubina 

total e creatinina), capazes de determinar, de maneira linear e correta, 

quais são os pacientes mais graves e que precisam de prioridade para 

receber o novo fígado. O valor máximo obtido no score MELD é de 40 

pontos, sendo o valor mínimo considerado para inscrição na lista de 

espera o de seis pontos. Desde 2006 temos uma mudança nos critérios 

de gravidade e cálculos dos sistemas MELD e PELD, com a inclusão da 

medida do fator sódio aos exames laboratoriais (BRASIL, 2006). 

A inclusão da medida do sódio vem em momento oportuno, pois 

a discussão a respeito da eficiência do sistema de alocação de órgãos 

baseados no sistema MELD é discutida não só no Brasil, mas no mundo 

todo. Silva et al. (2009), citam que mesmo com o avanço apresentado na 

alocação de órgãos com a utilização do critério MELD, algumas 

situações graves em que o paciente tem qualidade de vida ruim, como 

pacientes com cirrose hepática e algumas complicações como 

encefalopatia crônica, ascite refratária e hemorragia digestiva alta, por 

apresentarem score MELD baixo, não são contemplados com o 

transplante de fígado. Contudo, a utilização do método vem trazendo 

ótimos resultados ao longo dos últimos anos, diminuindo 

consideravelmente a lista de espera e a morte. 

Salvalaggio et al. (2012), em estudo realizado junto ao banco de 

dados de transplante de fígado do Estado de São Paulo, obtiveram como 

principal achado a validação da eficiência do sistema de alocação 

MELD no Brasil. Segundo a pesquisa, houve redução de mortalidade na 

lista de espera, associada a intervalo menor para receber um transplante 

após a introdução do sistema MELD. Os profissionais de saúde dos 

EUA seguem os critérios da lista de espera da United Network for 

Organs Sharing (UNOS). A UNOS é uma entidade privada que realiza a 

organização do sistema de distribuição de órgãos dos EUA e determina 

que a prioridade do paciente é dependente de três fatores: tamanho do 

doador, tamanho do receptor e pontuação MELD (COELHO, 2012). 
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Após inscrição em lista para transplante hepático inicia-se a 

espera pela oferta do órgão proveniente de um doador diagnosticado 

com ME. 

A Portaria Nº 2.600, de 21 de outubro de 2009 apresenta 

minuciosamente todos os critérios de seleção para transplante e em 

módulo específico (seção IV), os critérios para distribuição do fígado. 

Resumidamente a seleção para fins de transplante é processada 

mediante critérios como identidade ou compatibilidade ABO, 

compatibilidade anatômica do doador, faixa etária, critérios de 

gravidade e tempo de espera em lista (BRASIL, 2006). 

Quanto à compatibilidade/identidade ABO: é observada a 

identidade ABO entre doador e receptor, com exceção dos potenciais 

receptores do grupo B que concorrem também aos órgãos de doadores 

do grupo sanguíneo O caso apresentem MELD igual ou superior ao 

valor mediano de MELD dos pacientes do grupo O transplantados pela 

mesma CNCDO no ano anterior; e potenciais receptores do grupo AB 

que concorrem também aos órgãos de doadores do grupo sanguíneo A 

caso apresentem MELD igual ou superior ao valor mediano de MELD 

dos pacientes do grupo A transplantados pela mesma CNCDO no ano 

anterior (BRASIL, 2006). 

Quanto à compatibilidade anatômica e por faixa etária: para 

potenciais receptores com idade maior ou igual a 18 anos, considera-se a 

identidade ABO; tempo de espera e compatibilidade ABO; os menores 

de 18 anos terão preferência na alocação de fígado quando o doador for 

menor de 18 anos ou pesar menos de 40kg (BRASIL, 2006). 

Gravidade clínica: avaliada de acordo com o sistema 

MELD/PELD. O valor de MELD mínimo aceito para inscrição em lista 

de transplante é 11 sendo que para menores de 12 anos não existe um 

valor mínimo de PELD para inscrição. De acordo com os critérios de 

gravidade MELD, prioriza-se o de maior pontuação, considerando ainda 

o tempo de espera em lista, conforme a seguinte fórmula: para 

candidatos receptores com idade igual ou superior a 12 anos (cálculo do 

MELD x 1.000) + (0,33 x número de dias em lista de espera (data atual - 

data de inscrição em lista, em dias). Os exames para cálculo do MELD 

tem prazo de validade e são renovados, no mínimo, na seguinte 

frequência: a) MELD de 11 a 18 - validade de três meses, exames 

colhidos nos últimos 14 dias; b) MELD de 19 a 25 - validade de um 

mês, exames colhidos nos últimos sete dias; c) MELD maior que 25 - 

validade de sete dias, exames colhidos nas últimas 48 horas (BRASIL, 

2006). 
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Situações especiais: algumas situações fornecem aos pacientes 

um MELD/PELD corrigido, pois em razão de sua gravidade devem 

transplantar no menor tempo possível. Para tanto, estes recebem um 

MELD/PELD corrigido inicial de 20 pontos caso o MELD/PELD puro 

seja menor que esta pontuação. Caso estes pacientes não transplantem 

em três meses, sua pontuação passa automaticamente para 24 pontos e 

em seis meses para 29 pontos. São consideradas situações especiais: 

tumor neuroendócrino metastático, irressecável, com tumor primário já 

retirado e sem doença extra-hepática detectável; hepatocarcinoma maior 

ou igual a 2cm de diâmetro, dentro dos critérios de Milão, com 

diagnóstico baseado nos critérios de Barcelona e sem indicação de 

ressecção; polineuropatia amiloidótica familiar – graus I, II e III; 

síndrome hepatopulmonar – PaO2 menor que 60mm/Hg em ar 

ambiente; hemangioma gigante irressecável, hemangiomatose ou doença 

policística, com síndrome compartimental; carcinoma fibrolamelar 

irressecável e sem doença extra-hepática;  hemangioendotelioma 

epitelióide primário de fígado irressecável e sem doença extra-hepática; 

adenomatose múltipla, bilobar extensa e irressecável; e doenças 

metabólicas com indicação de transplante – fibrose cística, glicogenose 

tipos I e IV, deficiência de alfa-1 antitripsina, doença de Wilson, oxalose 

primária, hemocromatose (BRASIL, 2006). 

Priorizações: correspondem às situações de urgência, tais quais: 

insuficiência hepática aguda grave; não funcionamento primário do 

enxerto; trombose de artéria hepática notificada após o transplante; 

pacientes anepáticos por trauma (BRASIL, 2006). 

Contraindicações Absolutas: sepse não controlada; neoplasia 

maligna intra ou extra abdominal, exceto intracraniana; sorologia 

positiva para HIV (vírus da imunodeficiência humana), HTLV (vírus 

linfotrópico da célula humana) I e HTLV (vírus linfotrópico da célula 

humana) II (BRASIL, 2006). 

Situações Especiais: São situações especiais os seguintes casos: 

1. Sorologias positivas. 2. Infecção intraabdominal (peritonite, 

colangite). 3. Trauma abdominal com lesão hepática (dependente do 

grau). 4. Parada cardíaca perioperatória. 5. Doador hemodinamicamente 

instável, apesar de altas doses de vasoativas (noradrenalina >1 

mcg/kg/min; dopamina >10 mcg/ kg/min). 6. Esteatose. 7. 

Hipernatremia. 8. Uréia e creatinina. 9. Idade. 10. Transaminases e 

bilirrubinas. 11. Tempo de intubação (BRASIL, 2009b). A utilização do 

fígado nessas condições será feita a critério das equipes. A recusa do 

fígado baseada nesses critérios deverá ser imediatamente comunicada à 
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CNCDO. Quando por qualquer motivo a equipe responsável pela 

retirada do fígado decidir não utilizá-lo isso deverá ser informado à 

CNCDO, e prossegue-se a retirada do órgão até que haja orientação 

específica (até a CNCDO orientar conduta, a retirada prossegue) 

(BRASIL, 2006). 

 

3.1.3 Aspectos legais da atuação da enfermagem na doação e 

transplante de órgãos 

 

O transplante sendo um procedimento tão complexo tem 

necessidade de que o enfermeiro tenha conhecimentos plenos sobre o 

assunto para poder coordenar a sua equipe com qualidade na assistência. 

Em relação à legislação na área de enfermagem existem algumas 

das normativas frente à doação de órgãos e transplantes previstas pelo 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da Resolução 

292/2004 (ANEXO C), que preconiza ao enfermeiro responsável pelo 

processo de doação de órgãos e transplantes as seguintes ações: o 

planejamento, execução, coordenação, supervisão e avaliação dos 

procedimentos de enfermagem prestados ao doador cadáver, ou seja, em 

ME, bem como, planejar e implementar ações que visem a otimização 

de doação e captação de órgãos e tecidos para fins de transplantes 

(COFEN, 2004).  

Esse enfermeiro (que faz parte da equipe hospitalar) deve 

notificar a Central de transplante a existência do potencial doador; 

entrevistar o responsável legal do doador para solicitar, por escrito, o 

consentimento livre e esclarecido para autorização de doação de órgãos 

e tecidos para transplante; garantir ao responsável legal o direito de 

discutir com a família sobre a doação, prevalecendo o consenso familiar, 

bem como esclarecê-lo sobre o diagnóstico de ME e o processo de 

doção e transplante; aplicar a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) no processo de doação de órgãos e tecidos; 

documentar, registrar e arquivar o processo de doação-transplante no 

prontuário do doador, bem como do receptor; transcrever e enviar as 

informações sobre o processo de doação atualizada para Central de 

Transplante Estadual; receber e coordenar as equipes de retirada de 

órgãos, zelando pelo cumprimento da legislação vigente; executar e/ou 

supervisionar o acondicionamento do órgão até a cirurgia de implante, 
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ou transporte para outra instituição; acompanhar e/ou supervisionar e 

entrega do corpo à família (COFEN, 2004). 

Paralelamente, o enfermeiro desenvolve ações que aperfeiçoam a 

doação de órgãos e tecidos para transplantes quais sejam: desenvolver e 

participar de pesquisas relacionadas com o processo de doação e 

transplante; promover medidas educativas quanto ao processo de doação 

e transplante de órgãos junto à comunidade; participar e organizar 

programas de conscientização/sensibilização dos profissionais de saúde 

quanto à importância da doação e a obrigatoriedade de notificação de 

pessoas com diagnóstico de ME; aprimorar e capacitar os profissionais 

de enfermagem envolvidos com o processo de doação, por meio de 

cursos e estágios em instituições afins e favorecer a assistência 

interdisciplinar no processo de doação e transplante de órgãos (COFEN, 

2004). 

O enfermeiro é o profissional intermediador, deve estar 

plenamente capacitado e em busca de conhecimentos e atualizações. É 

ele que coordena a equipe, que capacita todos os membros da equipe de 

enfermagem, para promover um cuidado sistematizado e qualificado. 

Cabe ao enfermeiro responsável pelo cuidado de candidatos a 

transplante, receptores de transplante e pacientes transplantados aplicar 

a SAE, em todas as fases do processo de transplante de órgãos ao 

receptor e família, que inclui o acompanhamento pré-transplante e pós-

transplante (ambulatorial) e transplante (intra-hospitalar).  

Além disso, é essencial que o enfermeiro realize consulta de 

enfermagem periodicamente; integre o receptor e família no contexto 

hospitalar; realize visita domiciliar; encaminhe o receptor e cuidador 

para imunização profilática, de acordo com protocolo específico para 

cada tipo de transplante; oriente o receptor e o cuidador quanto aos 

trâmites legais do transplante, do Cadastro Técnico Único (que é o 

banco de dados do sistema informatizado da Central de Transplantes, 

que contém as informações de todos os pacientes inscritos para 

transplante), tempo de permanência, riscos e benefícios do transplante; 

solicite ao receptor e responsável legal o consentimento expresso após 

orientação e leitura da autorização do transplante, informando quanto à 

excepcionalidade e os riscos do procedimento; prescreva os cuidados 

pré-operatórios; efetue registro de solicitação do profissional 

responsável pela avaliação do doador ou órgão (ou seja, solicitam 

informações a central de transplantes, sobre condições do órgão do 

doador, para então repassar ao cirurgião transplantador), informando ao 

receptor ou responsável legal as condições do doador que possam 
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aumentar os riscos do procedimento e/ou que possam diminuir a curva 

de sobrevivência do receptor; planeje, organize, coordene e execute a 

assistência de enfermagem durante o período de internação e pós-

transplante, estimulando o autocuidado; elabore plano de alta; colabore 

com a equipe multiprofissional no trabalho de reabilitação do receptor, 

proporcionando o seu retorno às suas atividades cotidianas e realize 

acompanhamento ambulatorial após alta hospitalar, de acordo com a 

necessidade do receptor (COFEN, 2004). 

A padronização da assistência de enfermagem se faz necessária, 

pois é considerada uma ferramenta de qualidade, por meio de um 

suporte teórico, envolvimento humano nas pesquisas pela construção 

coletiva. A falta deste processo faz com que o exercício profissional se 

torne frágil, por vezes negligente e imprudente, podendo causar danos 

aos pacientes, problemas éticos ao expor os pacientes a erros e eventos 

adversos. (COREN-SP, 2014). 

Muitas são as vantagens para a utilização de protocolos de 

assistência, tais como aprimorar a atuação dos profissionais, 

proporcionando maior segurança e melhorando a comunicação entre os 

profissionais. Um cuidado seguro, de qualidade, torna o serviço mais 

dinâmico e mais efetivo. O uso de protocolos facilita na implantação de 

novas tecnologias, em mudanças no cuidados, controle racional de 

materiais e equipamentos, fazendo que se tenha um melhor controle nos 

gastos hospitalares. O uso inadequado de protocolos, pode também 

causar danos e riscos ao cuidado, especialmente devido do não 

atendimento as recomendações ou mesmo por desconhecimento do 

cuidado baseado em evidências (COREN-SP, 2014). 

Atualmente temos implantado no HU/UFSC o Manual de 

Orientações ao Paciente Candidato ao Transplante de Fígado, Manual de 

Orientações de Alta ao Paciente Transplantado e um Manual para os 

Profissionais (ANEXOS D, E e F). 

Por fim, o papel do enfermeiro no Centro Cirúrgico (CC) tem se 

tornado cada vez mais complexo na medida em que necessita realizar o 

gerenciamento do cuidado. Além da preocupação constante com a 

humanização do cuidado, são várias as dificuldades enfrentadas pelos 

enfermeiros, isto gera um conflito entre o que deveria ser feito e o que 

ele tem condições de fazer (FONSECA, 2008). 
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3.2 ASPECTOS ANATÔMICOS, FISIOLÓGICOS E 

FISIOPATOLÓGICOS DO FÍGADO 

 

O fígado é a maior glândula do corpo e, depois da pele, o maior 

órgão. Pesa cerca de 1.500g e representa aproximadamente 2,5% do 

peso corporal do adulto. Está situado principalmente no quadrante 

superior direito do abdome, onde é protegido pela caixa torácica e pelo 

diafragma. O fígado normal situa-se profundamente às costelas VII e XI 

no lado direito e cruza a linha mediana em direção à papila mamária 

esquerda. Ocupa a maior parte do hipocôndrio direito e do epigástrio 

superior e estende-se até o hipocôndrio esquerdo. Com exceção da 

gordura, todos os nutrientes absorvidos pelo sistema digestório são 

levados primeiro ao fígado pelo sistema venoso porta. Além de suas 

muitas atividades metabólicas, o fígado armazena glicogênio e secreta 

bile, um líquido amarelo-acastanhado ou verde que ajuda na 

emulsificação das gorduras (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014). 

A bile sai do fígado pelos ductos biliares (ductos hepáticos direito 

e esquerdo), que se unem para formar o ducto hepático comum, que se 

une ao ducto cístico para formar o ducto colédoco. A produção hepática 

de bile é contínua; no entanto, entre as refeições ela se acumula e é 

armazenada na vesícula biliar, que também concentra a bile por meio da 

absorção de água e sais. Quando o alimento chega ao duodeno, a 

vesícula biliar envia a bile concentrada pelas vias biliares até o duodeno 

(MOORE; DALLEY; AGUR, 2014). 

Este órgão é totalmente recoberto por peritônio, exceto na sua 

porção posterior, onde o peritônio se reflete em direção ao diafragma, 

formando os ligamentos triangulares direito e esquerdo. Na sua porção 

anterior, o peritônio forma o ligamento falciforme, continuando em 

direção à parede abdominal anterior. Na sua margem livre está o 

ligamento redondo, que contém a veia umbilical, normalmente 

obliterada. O ligamento falciforme divide-se para formar os ligamentos 

coronarianos anteriores direito e esquerdo (COELHO, 2012). 

Os ligamentos coronarianos posteriores são reflexões do peritônio 

diafragmático. Os ligamentos coronarianos anteriores e posteriores 

unem-se de cada lado para formar os respectivos ligamentos 

triangulares. À esquerda, o ligamento coronariano posterior une-se ao 

ligamento redondo e ambos continuam posterolateralmente para formar 

o ligamento gastro hepático (omento menor). Sua margem livre estende-

se do duodeno às estruturas do hilo hepático, formando assim o 
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ligamento hepatoduodenal. Este ligamento vai recobrir a artéria 

hepática, a veia porta, o ducto biliar, vasos linfáticos e nervos no hilo 

hepático (COELHO, 2012). 

O fígado é dividido em dois lobos anatômicos e dois lobos 

acessórios pelas reflexões do peritônio a partir de sua superfície, as 

fissuras formadas em relação a essas reflexões e os vasos que servem ao 

fígado e à vesícula biliar (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014). Algumas 

das suas funções são: filtração e armazenagem de sangue; metabolismo 

de carboidratos, proteínas, gorduras, hormônios e produtos químicos 

estranhos; formação de bile; armazenamento de vitaminas e de ferro e 

formação de fatores de coagulação (MCPHEE; HAMMER, 2015). 

O fígado tem como função essencial prover fonte de energia 

constante para todo o organismo, sendo capaz de armazenar e modular 

nutrientes conforme as necessidades dos órgãos periféricos. O tecido 

adiposo, principalmente a gordura visceral, tem papel crucial no 

metabolismo hepático, liberando ácidos graxos livres e adiponectinas na 

circulação, que podem tanto aumentar como diminuir a sensibilidade à 

insulina no fígado e em outros tecidos. Tem habilidade de armazenar 

glicose na forma de glicogênio e sintetizar glicose a partir de outros 

precursores. Os ácidos graxos também são fonte importante de energia 

para o fígado, sendo capazes de fornecer grandes quantidades de ATP, 

além de eficientes formas de armazenamento de energia em longo prazo. 

O fígado também é o responsável pela síntese de proteínas séricas 

envolvidas na coagulação, como fibrinogênio (Fator I), fatores 

dependentes da Vitamina K (II, VII, IX, X), proteínas C e S, além de 

remover da circulação os fatores ativadores do plasminogênio, 

prevenindo a fibrinólise. Ele produz proteínas de transporte, com a 

albumina, e proteínas para transporte de ferro. As proteínas sintetizadas 

pelo fígado são: albumina, alfafetoproteína, alfa antitripsina, 

ceruloplasma, fibrinogênio, transferrina e ferritina. Ainda produz bile, 

fluido aquoso alcalino constituído por vários componentes orgânicos, 

incluindo sais biliares, colesterol, lecitina e bilirrubina, derivados da 

atividade do hepatócitos (COELHO, 2012). 
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As doenças do fígado podem acometer qualquer indivíduo, 

inclusive as crianças, conforme apresentado no Quadro 1:                          

 

Quadro 1 – Doenças do Fígado 

Hiperbilirrubinemia 

hereditária 

Envolvimento hepático em doenças 

sistêmicas 

Síndrome de Gilbert Sarcoidose 

Síndrome de Crigler-

Najjar, tipos I e II 

Amiloidose 

Síndrome de Dubin-

Johnson 

Doenças do armazenamento de 

glicogênio 

Síndrome de Rotor Doença celíaca 

Hepatites Virais Tuberculose 

Hepatite A Mycobacterium avium-intracellulare 

Hepatite B Síndromes Colestáticas 

Hepatite C Colestase pós-operatória benigna 

Hepatite D Icterícia da sepse 

Hepatite E Icterícia induzida por nutrição 

parenteral total (NPT) 

Outras (mononucleose, 

herpes, hepatite por 

adenovírus 

Colestase da gravidez 

Hepatite Criptogênica Colangite e colecistite 

Doenças imunes e 

autoimunes do fígado 

Obstrução biliar extra-hepática 

(litíase, estenose, câncer) 

Cirrose biliar primária Atresia biliar 

Hepatite autoimune Doença de Caroli 

Colangite esclerosante Criptosporidiose 

Síndrome sobrepostas 

(overtop) 
Doenças do fígado induzidas por 

fármacos 

Doença enxerto versus 

hospedeiro 

Padrões hepatocelulares (isoniazida, 

paracetamol) 



48 

 

Rejeição transplante Padrões colestáticos 

(metiltestosterona) 

Doenças genéticas do 

fígado 

Padrões mistos (sulfonamidas, 

fenitoína) 

Deficiência de alfa-1 

antitripsina 

Esteatose microvesicular e 

macrovesicular (metotrexato) 

Hemocromatose Lesão Vascular 

Doença de Wilson Doença veno-oclusiva 

Colestase intra-hepática 

benigna recorrente 

Síndrome de Budd-Chiari 

Colestase intra-hepática 

familiar progressiva 

Hepatite isquêmica 

Outras (galactosemia, 

tirosinemia, fibrose cística, 

doença de Neimann-Pick,, 

doença de Gaucher) 

Congestão passiva 

Doença alcoólica do 

fígado 

Trombose da veia porta 

Fígado gorduroso agudo Hiperplasia regenerativa nodular 

Hepatite alcoólica aguda Lesões tumorais 

Cirrose de Laennec Carcinoma hepatocelular 

Fígado gorduroso não 

alcoólico 

Colangiocarcinoma 

Esteatose Adenoma 

Esteato-hepatite Hiperplasia nodular focal 

Fìgado gorduroso agudo 

da gravidez 

Tumores metastáticos 

 Abcesso 

 Cistos 

 Hemangioma 

   Fonte: MCPHEE; HAMMER, 2015. 
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As doenças que atingem o fígado apresentam vários sintomas 

conforme a evolução e a gravidade da doença, sendo os mais comuns: 

icterícia, ascite, fadiga, sangramento gastrointestinal, fraqueza muscular, 

colúria, acolia fecal, prurido e encefalopatias. Dependendo dos danos 

causados ao órgão pela doença de base, podem ocorrer alterações na 

absorção de vitaminas e nutrientes, acúmulo de substâncias tóxicas no 

organismo e redução da produção de proteínas e outros fatores 

necessários para a coagulação sanguínea (BRASIL, 2012). 

A doença do fígado mais frequente é a Hepatite Aguda e Crônica, 

além da Cirrose, as quais são abordadas suscintamente à seguir. 

A – Hepatite Aguda 

A hepatite aguda é um processo inflamatório que causa morte de 

células hepáticas por necrose ou pelo desencadeamento de apoptose 

(morte celular programada) (MCPHEE; HAMMER, 2015). 

A hepatite aguda é causada comumente por um dos cinco vírus 

principais: vírus da hepatite A (HAV), vírus da hepatite B (HBV), vírus 

da hepatite C (HCV), vírus da hepatite D (HVD) e vírus da hepatite E 

(HEV). Através do avanço na biologia molecular, novos vírus 

hepatotroficos têm sido descritos, como o da hepatite G (VHG), o vírus 

TT (TTV), o vírus SEN (SENV) (COELHO, 2012). 

Outros agentes virais que podem causar a hepatite aguda, incluem 

o vírus Epstein-Barr (causa da mononucleose infecciosa), 

citomegalovírus, vírus da varicela, vírus do sarampo, herpes-vírus 

simples, vírus da rubéola e vírus da febre amarela (MCPHEE; 

HAMMER, 2015). 

Os sintomas são geralmente inespecíficos, como mal estar, 

astenia, anorexia, náuseas e astralgias. Muitos pacientes referem apenas 

sintomas de quadro gripal. Com a evolução da doença, podem surgir dor 

abdominal tipo peso, icterícia, colúria, acolia fecal e prurido. O 

tratamento depende do tipo de sorologia e da gravidade dos sintomas 

(COELHO, 2012). 

B - Hepatite Crônica 

É uma categoria de distúrbios caracterizados pela combinação de 

necrose de células do fígado e inflamação de gravidade variável 

persistindo por mais de seis meses. Pode ser causada por infecção viral, 

fármacos e toxinas, fatores genéticos, metabólicos, ou autoimunes, ou 

por causas desconhecidas. A gravidade varia desde uma enfermidade 

assintomática estável, caracterizada somente por anormalidades de 

exames laboratoriais, até uma doença grave, gradualmente progressiva, 

evoluindo para cirrose, insuficiência hepática e morte. Dentre as 
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doenças mais comuns estão: Hepatite viral por infecção por Hepatite 

vírus B (HBV) e por Hepatite vírus C (HCV). Também temos a hepatite 

alcoólica, que devido a episódios repetidos de lesão aguda finalmente 

causam necrose, fibrose e regeneração, levando por fim, à cirrose. Inclui 

aqui a doença gordurosa do fígado não alcoólica, que está associada a 

síndrome metabólica e por último hepatite crônica idiopática 

(MCPHEE; HAMMER, 2015). 

C– Cirrose 

É caracterizada por lesão hepática, fibrose e regeneração nodular, 

ou seja, uma distorção irreversível da arquitetura do fígado. Na cirrose o 

fígado torna-se endurecido, atrofiado e nodular e exibe função deficiente 

e reserva diminuída em virtude de uma diminuição da quantidade de 

tecido hepático funcional. A física do fluxo sanguíneo é alterada de tal 

forma que a pressão na veia porta é elevada causando complicações 

devastadoras da doença hepática. Complicações da cirrose: Ascite, 

encefalopatia, hepatocarcinoma, hipertensão portopulmonar, peritonite 

bacteriana espontânea, sangramento digestivo, síndrome 

hepatopulmonar e síndrome hepatorretal. O tratamento da cirrose varia 

com os sintomas e complicações e gravidade. Mas nos casos de cirrose 

descompensada e insuficiência hepático, a única forma de tratamento é o 

transplante hepático (MCPHEE; HAMMER, 2015). 

 

3.3  ORGANIZAÇÃO PROCESSUAL DO TRANSPLANTE E 

DOAÇÃO DE ÓRGÃOS 

 

A Comissão Intra-hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos 

(CIDOTH) é uma equipe de profissionais de nível superior, sendo que o 

coordenador deste serviço deve ser um médico ou um enfermeiro.  

Conforme a Portaria nº 1752/2005 (ANEXO G) esta comissão identifica 

os potenciais doadores, por meio de busca ativa e realiza as entrevistas 

com os familiares dando a possibilidade de doar (Portaria n. 1752/2005). 

Esta portaria também determina que todos os hospitais com mais de 80 

leitos tenham esta comissão. Tendo resposta positiva da família, a 

Central de Transplantes é notificada e inicia a organização da logística 

entre a captação dos órgãos e os receptores dos órgãos conforme 

cadastro em lista única.  
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Os pacientes são identificados por gravidade da doença, tipo 

sanguíneo, peso e altura; devendo haver compatibilidade entre doador e 

receptor. A doação pode ocorrer em cidade diferente do hospital 

transplantador. O hospital que está realizando a captação de órgãos 

encaminha todos os órgãos armazenados e acondicionados 

adequadamente: respeitando a temperatura ideal de cada órgão; a 

solução de preservação do órgão, que é específica, sendo estes 

embalados separadamente e identificados em caixas térmicas que após 

são encaminhadas para Central de Transplante para a devida 

distribuição.  

Enquanto ocorre a identificação dos receptores, que são 

acionados pelas equipes transplantadoras, toda a logística é organizada 

de acordo com o tempo de isquemia de cada órgão. No HU/UFSC 

possuímos uma equipe que faz a busca ativa, temos doações de órgãos e 

somos referência para transplante de córnea e fígado. 

O processo de doação de órgãos segue as seguintes etapas 

representadas no fluxograma da figura 1: 
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1 – Realização do diagnóstico de ME (detecção do potencial doador, 

avaliação, manutenção e diagnóstico da ME). 

2 - Comunicação para familiares da ME e início dos diálogos sobre o 

processo de doação de órgãos e manifestação da família sobre o desejo 

de doar os órgãos, ou seja, autorização da família (consentimento 

familiar). 

3 - Realização de Entrevistas com familiares para investigação dos 

hábitos do doador e histórico de saúde (documentação da ME) 

4 – Retirada dos órgãos e armazenamento dos órgãos que são 

acondicionados em embalagens refrigeradas e com soluções para 

manterem a viabilidade e a seguir são encaminhados pela Central de 

Transplantes para os destinos identificados de cada receptor. Podendo 

por vezes, serem transportados para outros hospitais, ou até mesmo 

ficando no mesmo hospital do doador (aspectos da logística da captação, 

remoção de órgãos e tecidos). 

5 – Realização do transplante (transplante) (BRASIL, 2016). 

Figura 1 – Fluxograma da doação de órgãos ao transplante 

Fonte: Elisa Borges Kuze 
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Figura 2 – Fluxograma de logística do Transplante no Hospital 

Universitário SC 

Fonte: Manual de rotinas do transplante hepático no Hospital 

Universitário SC 
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3.4 ASPECTOS GERAIS DO MOMENTO CIRÚRGICO EM SALA 

OPERATÓRIA 

 

O transplante hepático envolve desde a procura do fígado de um 

doador, o transporte do fígado doador até o hospital do receptor, a 

realização de uma hepatectomia no receptor e, em seguida, a 

implantação do fígado doador no receptor. Em sequência são realizadas 

as reanastomoses da veia cava supra-hepática, da veia cava infra-

hepática, da veia porta e artéria hepática e a reconstrução biliar com a 

anastomose termino terminal dos ductos biliares comuns do doador e do 

receptor; ou anastomose com Y em Roux quando o ducto biliar do 

receptor está ausente em consequência da atresia biliar (ROTHROCK, 

2007). 

O transplante hepático leva em média de cinco a doze horas. O 

fígado doente é retirado por uma incisão no abdômen superior. 

Posteriormente, o fígado do doador é colocado na cavidade abdominal e 

os vasos sanguíneos (veias supra-hepáticas, veia porta e artéria hepática) 

são suturados às respectivas estruturas do receptor. A última etapa do 

transplante é a reconstrução de via biliar, que pode ser feita com o ducto 

biliar do receptor ou com um segmento de intestino, como nos casos de 

transplante para atresia de vias biliares na criança.  

Após a cirurgia, os pacientes passam um a cinco dias em uma 

unidade de terapia intensiva se não houver qualquer complicação clínica 

ou cirúrgica pós-operatória. O tempo de internação hospitalar médio 

pós-transplante varia de uma a duas semanas (BRASIL, 2017). 

Algumas doenças indicativas de transplante hepático conforme 

Portaria 2.600 do Ministério da Saúde são: hepatopatias virais crônicas 

avançadas, hepatopatias alcoólicas, hepatites crônicas e autoimunes, 

cirrose biliar primária, colangite esclerosante primária, insuficiência 

hepática fulminante, tumores hepáticos, atresia biliar e distúrbios 

genéticos do metabolismo (BRASIL, 2009). 

Existem três técnicas Cirúrgicas: a convencional; a Bypass 

venovenoso com circulação extracorpórea e a Piggyback. A técnica 

cirúrgica convencional envolve a ressecção da veia cava inferior 
retrohepática e o pinçamento da veia porta. Esta técnica pode causar: 

diminuição do retorno venoso, do débito cardíaco, da pressão arterial e 

aumento de perdas sanguíneas. Esta técnica é pouco tolerada pelos 

idosos e pelos pacientes com doença hepática avançada. O Bypass 
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venovenoso com circulação extracorpórea ocorre pelo estabelecimento 

de uma comunicação da veia porta com as veias cavas, superior e 

inferior, através de cateteres. Pode causar: Tromboembolismo com 

maior frequência, hipotermia, aumento da fase anepática. É uma técnica 

pouco utilizada. A técnica cirúrgica Piggyback preserva a veia cava 

inferior, mantendo o fluxo sanguíneo. É a mais utilizada atualmente, 

pois diminuiu tempo da fase anepática (SOEIRO, 2010). 

Existem três tipos de doação de órgãos para transplante hepático 

(conforme Figura 02): o ortotópico (tradicional), o transplante de doador 

vivo (intervivos) e o Split (quando a doação é feita por duas pessoas, 

que devem ser compatíveis com o doador), sendo que no HU/UFSC 

temos somente o transplante ortotópico de fígado, ou seja, transplante de 

um fígado de um doador falecido. 

 

 

Apesar dos avanços tecnológicos, médicos e cirúrgicos 

substanciais, o transplante hepático continua sendo um processo 

Figura 3– Modalidades de doação de fígado para transplante  

Fonte: João Eduardo Nicoluzzi (chefe do serviço de transplante do 

Hospital Angelina Caron). 
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complexo, que é acompanhado por significativa morbidade. O período 

pós-operatório imediato é um momento crucial, quando um 

acompanhamento rigoroso da função cardiorrespiratória, avaliação 

frequente do desempenho do enxerto, reconhecimento oportuno de 

complicações inesperadas e tratamento imediato da disfunção de órgãos 

extra-hepáticos são obrigatórios (FELTRACCO et al., 2011). 

Alguns aspectos que interferem no resultado do transplante 

quando falamos nas condições do doador e do órgão são: condições 

clínicas, causa da morte encefálica, idade e análise macroscópia. 

Falando das condições do receptor, o que interfere no resultado do 

transplante é: presença de cardiopatia, hipertensão pulmonar, capacidade 

pulmonar, presença de diabetes mellitus, obesidade, desnutrição e idade 

avançada (FELTRACCO et al., 2011). 

As complicações pós-operatórias dividem-se em técnicas e 

clínicas. Complicações técnicas: disfunção primária do enxerto, 

hemorragias, trombose de artéria hepática, estenose, obstrução das vias 

biliares. Complicações clínicas: renais, neurológicas, metabólicas, 

cardiovasculares, imunológicas, pulmonares e infecciosas 

(FELTRACCO et al., 2011). 

Após um transplante de fígado a pessoa poderá ter uma vida 

relativamente próxima do normal; no entanto, existem alguns cuidados 

especiais que são adotados para garantir a saúde do transplantado, 

melhorando assim sua qualidade de vida. Este indivíduo passa a tomar 

para o resto da vida imunossupressores para inibirem a rejeição do órgão 

novo.  

O tratamento imunossupressor tem como objetivo prevenir ou 

reverter a rejeição do enxerto, alterando o menos possível a imunidade 

não relacionada com o enxerto. Os medicamentos imunossupressores 

inibem ou reduzem a resposta do sistema imunitário aos aloantígenos do 

enxerto. É de fundamental importância buscar o equilíbrio entre máxima 

eficácia em evitar a rejeição com mínima supressão do sistema imune 

(BRASIL, 2011). 

3.5 EDUCAÇÃO PERMANENTE: SUBSÍDIOS PARA O CUIDADO 

EM TRANSPLANTE DE FÍGADO 

 

Por meio de reflexão crítica sobre o processo de trabalho 

desenvolvido no serviço de saúde, a Política Nacional de Educação 
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Permanente criou estratégias para a formação e desenvolvimento de 

profissionais que trabalham pelo Sistema Único de Saúde (SUS), de 

forma descentralizada, ascendente e transdisciplinar, conferindo uma 

transformação das práticas profissionais.  

A Educação Permanente é aprendizagem no trabalho, na qual o 

aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações e ao 

trabalho. Baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de 

modificar as práticas profissionais, podendo ser entendida como 

aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e 

das organizações. Esta é realizada a partir dos problemas enfrentados na 

realidade e leva em consideração os conhecimentos e as experiências 

que as pessoas já têm. Propõe que os processos de educação dos 

trabalhadores da saúde se façam a partir da problematização do processo 

de trabalho e considera que as necessidades de formação e 

desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades 

de saúde das pessoas e populações. Os processos de educação 

permanente em saúde têm como objetivos a transformação das práticas 

profissionais e da própria organização do trabalho (BRASIL, 2009c). 

Para adquirir uma assistência de qualidade, frente a constante 

evolução tecnológica nos serviços de saúde, especialmente no que se 

refere às cirurgias, centros de cirurgias e equipamentos altamente 

tecnológicos; é necessário manter um programa de capacitação e 

atualização nos serviços onde resulta em assistência qualificada 

(SILVA; SEIFFERT, 2009). 

Nesta perspectiva, visando o processo educacional em adultos, 

será utilizada a ciência da Andralogia, ou seja, a arte ou a ciência de 

ajudar adultos a aprender, sendo que este adulto é aquele que tem 

experiências da escola da vida, com expectativas concretas e 

impaciência com o conhecimento inaplicável (SOMERA; JUNIOR; 

RONDINA, 2010). 

Esta ciência é utilizada para facilitar a aprendizagem e a 

capacitação, pois o adulto identifica sua prioridade, sugere ao docente 

um programa instrucional por meio do ponto de visto do aluno adulto. O 

docente planeja o curso, define conteúdo, seleciona estratégias, coloca 

em prática e avalia. As aulas devem conter dinamismo ímpar, a seleção 

das melhores ferramentas para se aprender, uma administração do tempo 

útil da aula (SOMERA; JUNIOR; RONDINA, 2010). 

Os princípios da andralogia são: 

1- Autonomia do aluno adulto, que toma suas próprias 

decisões e deseja sentir-se respeitado; 
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2- Sua experiência pode ser a base para a aprendizagem de 

novos conceitos e habilidades; 

3- Seu interesse real é aprender aquilo que está relacionado 

com situações reais de sua vida; 

4- Seu desejo é a aplicação imediata do novo conhecimento; 

5- O aluno adulto requer motivações para aprender, ou seja, as 

internas ou aquelas ligadas aos valores e objetivos pessoais 

e as externas, ligadas ao desejo de obter prêmios, 

compensações ou evitar punições (SOMERA; JUNIOR; 

RONDINA, 2010). 

O adulto se sente motivado a aprender quando participa do 

planejamento e execução das atividades educacionais, frente à isso a 

proposta deste estudo foi buscar o adulto a participar do processo de 

estruturação de um programa educacional, sendo que os mesmos 

identificaram suas necessidades e sugeriram estratégias para um 

programa educacional.  

A educação permanente em saúde compreende a qualificação e a 

educação continuada, propondo a construção de espaços para a análise 

do processo de trabalho, problematizando o próprio fazer, inserindo as 

pessoas como atores das práticas e construtores do conhecimento e das 

alternativas de ação, desta forma o profissional utiliza a crítica e a 

reflexão para evoluir profissionalmente, buscando o saber (BRASIL, 

2009c). 

Visando à mudança nas práticas de saúde dos profissionais a 

Educação Permanente em Saúde foi proposta como medida de 

excelência para a qualificação profissional, cuja realização se dá pela 

análise do cotidiano de trabalho ou da formação em saúde, por meio de 

um processo pedagógico permeabilizado por relações concretas 

desenvolvidas de acordo com diferentes realidades e que possibilitem a 

construção de espaços coletivos para a reflexão e avaliação dos serviços 

de saúde. A proposta deste estudo foi fazer que os profissionais 

problematizassem o dia a dia de sua prática, buscando a reflexão crítica 

e trazendo soluções junto ao educador, fazendo então que o processo 

educacional seja prazeroso e estimulante (FIGUEREDO et al., 2014).  

A enfermagem sempre está em busca de conhecimento e 

atualização, a educação permanente em saúde é um desdobramento dos 

movimentos de mudança na formação profissional. Paulo Freire, 

educador, denominou ação-reflexão-ação, quando há mudança no 

processo de transformar o pensamento em libertário, a partir da 

percepção crítica. Este processo permite a idealização por meio de ações 
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científicas analisadas, ou seja, transformar a prática, por meio da 

criticidade e da ação, através da consciência crítica dos fatos. Isso 

implica na necessidade por mais conhecimento técnico, na capacitação 

ética, humana e sócio cultural. Assim convergindo a responsabilidade 

social, no engajamento, no compromisso com a cidadania e com a 

promoção da saúde integral das pessoas às boas práticas de saúde. 

Unindo o saber e o fazer e gerando o saber-fazer (BALDISSERA; 

BUENO, 2014). 

A educação permanente é uma boa estratégia para alavancar a 

qualificação dos trabalhadores, visando à busca pelas respostas às 

rápidas transformações que o mercado de trabalho impõe. É mudança 

estratégica trazendo a prática profissional como fonte do conhecimento, 

aplicando a análise crítica da atividade e deixando o profissional atuar 

diretamente e ativamente no processo educativo (BRASIL, 2009c). 

Portanto entende-se que a educação permanente deve ser 

estabelecida como meta a ser seguida por toda a vida profissional. O 

reflexo do contínuo aprimoramento fica evidente nas atitudes e decisões 

que o profissional assume no sentido de melhorar o cuidado dispensado 

ao cliente e à comunidade. Essa busca por mais competência e 

conhecimento é vital para o exercício profissional. Por esta razão a 

prática educacional nas atividades de saúde requerem atualizações 

frequentes para melhoria da qualidade da assistência (PASCHOAL; 

MANTOVANI; LACERDA, 2006). 

A importância do aperfeiçoamento no desenvolvimento das 

pessoas não é apenas dar informação para que aprendam novos 

conhecimentos, habilidades e atitudes e se tornem mais eficientes 

naquilo que fazem. Mais do que isso, é proporcionar a base sólida que 

permita o aprendizado de novas atitudes, soluções práticas, novas ideias, 

novos conceitos, transformando velhos hábitos e comportamentos e se 

transformando em profissionais mais eficazes (SILVA; SEIFFERT, 

2009). 
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4  METODOLOGIA        

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva de abordagem 

qualitativa que inicia com o fenômeno de interesse, investigando a sua 

natureza e os outros fatores com os quais ele está relacionado. Os 

métodos de pesquisa são sequências lógicas utilizadas pelos 

pesquisadores para dar um eixo aos estudos, agrupando e decifrando 

informações consideradas importantes para o tema da pesquisa (POLIT; 

BECK, 2011). 

A pesquisa qualitativa aliada ao paradigma naturalista, lida com a 

complexidade humana, explorando-a. Enfatiza a profundidade dos seres 

humanos, suas habilidades de criar e modelar suas próprias experiências 

e a verdade como um conjunto de realidades. Utiliza a coleta de 

materiais qualitativos, que são narrativos e subjetivos (POLIT; BECK, 

2011). Ainda de acordo com estas autoras, no método indutivo os 

pesquisadores conseguem integrar as informações e desenvolver teorias 

ou descrições que ajudam a explicar os fenômenos que estão sendo 

observados. 

O objetivo da pesquisa exploratória é proporcionar maior 

familiaridade com o problema com vistas a torná-lo explícito ou a 

construir hipóteses. Envolve o levantamento bibliográfico; as entrevistas 

com pessoas que tiveram experiências práticas com o problema 

pesquisado e a análise de exemplos que estimulem a compreensão. 

Assume, em geral, as formas de pesquisas bibliográficas e estudos de 

caso (GIL, 2010). 

A pesquisa descritiva visa descrever as características de 

determinada população ou fenômeno ou o estabelecimento de relações 

entre variáveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de 

dados: questionário e observação sistemática, geralmente assumindo a 

forma de levantamento de dados. Quando o aprofundamento da pesquisa 

descritiva permite estabelecer relações de dependência entre variáveis, é 

possível generalizar resultados (GIL, 2010). 
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4.2 LOCAL DA PESQUISA 

 

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade de Centro 

Cirúrgico, localizada no HU/UFSC. Esta instituição, atualmente 

referência em várias áreas, teve suas obras iniciadas ano de 1964, 

porém, apenas em 1980 foi inaugurada, resultado de diversas 

movimentações dos professores, estudantes e comunidade que em 

conjunto com as autoridades buscaram verbas para custear as ações 

finais que garantiram sua abertura e funcionalidade. Apresenta como 

perspectiva norteadora para suas atividades a pesquisa, ensino e 

extensão tendo em vista sua ligação direta com a UFSC e com os seus 

acadêmicos (BRASIL, 2016). 

O Centro Cirúrgico do HU/UFSC (CC/HU/UFSC) foi inaugurado 

em 1980 e conta com 05 salas cirúrgicas e uma 01 sala pós-anestésica 

com quatro leitos. São realizadas em média 15 cirurgias por dia e 300 

por mês. Atende a diversas especialidades como: cirurgia geral, aparelho 

digestivo, vascular, otorrino, ginecologia, cabeça e pescoço, 

bucomaxilo, odontologia, urologia, proctologia, plástica, oncologia, 

transplantes de córnea e fígado e entre outras (HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SÃO 

THIAGO, 2016). 

O serviço de transplante de fígado foi implantado em novembro 

de 2011, tendo uma média de 1,22% de transplantes ao mês. Conforme 

censo da Central de Transplantes de Santa Catarina, o HU/UFSC 

efetivou 85 transplantes até junho de 2017, teve inscritos 106 pacientes, 

sendo que 08 deles foram a óbito antes do transplante, três foram 

removidos por não possuírem mais condições clínicas e quatro 

removidos por terem MELD baixo por no mínimo 90 dias (BRASIL, 

2017). 

Destaca-se que existe uma rotina de ações e cuidados de 

enfermagem, relativas ao dia do transplante hepático, as quais estão 

relatadas a seguir: 

Organização da equipe de transplante hepático do 

CC/HU/UFSC: No dia do transplante a equipe é acionada para o 
procedimento cirúrgico, sendo que a equipe de enfermagem (um 

enfermeiro e quatro técnicos de enfermagem e/ou auxiliares de 

enfermagem para atuarem como instrumentador, circulante de sala e 

auxiliar de anestesia) chega três horas antes do horário previsto para 
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incisão cirúrgica, o anestesiologista duas horas antes para o preparo do 

paciente e o cirurgião chega no horário previsto para incisão. 

Preparação da Sala Cirúrgica para a realização do 

procedimento cirúrgico: sala de cirurgia deve conter todo instrumental 

específico para hepatectomia (caixa hepatectomia e caixa cirurgia geral); 

para preparo do fígado doador (caixa back table), ou seja, preparo do 

fígado do doador e a parte de microcirurgia cardiovascular (caixa micro 

cirurgia, caixa dos clamps, clipadores) para o implante e anastomoses. 

Ainda são necessários dois focos de cabeça para cirurgião e um foco 

extra-auxiliar para etapa do preparo do fígado do doador, dois cabos de 

bisturi elétrico e um cabo de bisturi de argônio, fios cirúrgicos conforme 

a rotina (fio de sutura de polipropileno 3.0, 4.0, 5.0, 6.0, 7.0 e 8.0; fio de 

sutura de polidioxanona 1, 5.0, 6.0; fio de sutura de antibacteriano 

poliglactina 3.0; fio de poliéster e algodão 2.0; fio de sutura de poliéster 

0, 2.0, 3.0; fio de sutura de nylon 2.0 e 3.0, material para punção de 

acessos venosos calibrosos, incluindo o material para acesso central,  

acesso arterial periférico para instalação da pressão arterial média 

(PAM) e a instalação de equipamento para controle da pressão venosa 

central (PVC), o compressor de membros inferiores, as mantas térmicas 

superior e inferior; materiais para sondagem vesical, sondagem gástrica 

e para intubação endotraqueal, Aparelho de ultrassonografia, 

transesofágico; fibroscópio; monitor para controle hemodinâmico; carro 

de anestesia; medicações anestésicas; recuperadora de células; três 

bombas de infusões volumétricas e duas bombas de seringa; mesas para 

instrumentação,  divididas para as  etapas de hepatectomia e preparo do 

afastador de fígado, back table, implante, anastomeses vasculares e 

fechamento; e coxins para proteção no posicionamento do paciente. 

Abordagem do paciente receptor na unidade de internação: O 

enfermeiro costuma realizar visita pré-operatória ao paciente cerca de 

duas horas antes do mesmo ser encaminhado ao CC com a finalidade de 

acalmá-lo, esclarecer dúvidas e realizar orientações ao paciente e 

familiares. É o momento no qual faz as checagens finais para que o 

procedimento ocorra com segurança. 

Preparação para recepção do paciente receptor no 

CC/HU/UFSC: Após esta visita com o receptor, o enfermeiro retorna ao 

CC/HU/UFSC e reporta para sua equipe as informações para que o 

procedimento ocorra com segurança. Neste momento confirma as 

reservas de hemoderivados, a vaga de UTI, o horário inicial da primeira 

amostra de exames com o bioquímico e faz a última checagem dos 
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materiais na sala de cirurgia. O procedimento cirúrgico pode levar entre 

quatro a quinze horas.  

Realização do procedimento cirúrgico: Na chegada do paciente 

no CC é realizada a apresentação da equipe envolvida no transplante e 

são reforçadas as orientações sobre os procedimentos que serão 

realizados pelos profissionais. O paciente fica em decúbito dorsal, com 

joelhos levemente flexionados por coxins. É realizado o cuidado das 

áreas de pressão corporal para prevenção de lesão por pressão, sendo 

todas protegidas. Após indução anestésica, é realizado o cateterismo 

vesical, são puncionados dois acessos calibrosos, a veia subclávia e a 

artéria radial para a PAM (acessos preferenciais). Em sequência são 

depositadas as mantas térmicas superiores e inferiores para controle 

temperatura do corpo no período trans-operatório. É realizado o preparo 

da pele com a degermação da região dos mamilos até metade da coxa do 

paciente, com a proteção das laterais corporais do mesmo, para não 

molhar os lençóis sobre a mesa cirúrgica. Após iniciar o procedimento 

cirúrgico, através da incisão cirúrgica, são coletadas amostras para 

exames laboratoriais e a enfermeira precisa estar atenta com perdas 

sanguíneas e quaisquer alterações laboratoriais juntamente com o 

anestesiologista. O enfermeiro prepara a recuperadora de células para 

realizar a reposição sanguínea através de uma autotransfusão. O 

enfermeiro mantém a família informada sobre o transcorrer cirúrgico, 

juntamente com a psicóloga, sendo que esta permanece no hospital 

dando suporte aos familiares que ficam aguardando notícias. 

É o enfermeiro que recebe o órgão do doador, que controla os 

exames laboratoriais, perdas e ganhos volemias/hemoderivados, que 

controla tempo de isquemia e outros eventos durante o transplante. A 

atuação da enfermagem nesse período tem como objetivos: avaliar, 

detectar e intervir precocemente nas possíveis complicações 

intraoperatória (BRASIL, 2016). 

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

Participaram da pesquisa a equipe de profissionais de 

enfermagem atuantes no Transplante de Fígado no CC/HU/UFSC, nos 

três turnos de atividades, quais sejam: matutino, vespertino e noturno. 

Atualmente compõem essa equipe: 07 enfermeiros, 07 técnicos de 

enfermagem, 03 auxiliares de enfermagem e 02 instrumentadores, 
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totalizando 19 profissionais. Participaram da coleta de dados 06 

enfermeiros, 07 técnicos de enfermagem, 02 auxiliares de enfermagem e 

01 instrumentador. Três profissionais não participaram do estudo por 

motivos de problemas de saúde, licença maternidade ou férias. 

Foram considerados critérios de inclusão: profissionais da equipe 

de enfermagem que participam da equipe de transplante hepático no 

centro cirúrgico, com no mínimo um mês de experiência no cenário de 

estudo. Os critérios de exclusão: profissionais que no período de coleta 

de dados estavam afastados por motivo de atestado, férias ou outros.  

4.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Pesquisas qualitativas usam métodos flexíveis de coleta de dados, 

com plano pré-estabelecido, tipo auto relatos, geralmente com 

entrevistas que abordam questões mais gerais, permitindo aos 

entrevistados contar sua história de modo mais natural. A entrevista do 

tipo semiestruturada é aquela na qual o entrevistador possui tópicos 

(como uma guia de tópicos, roteiro ou de entrevista) que precisam ser 

abordados no decorrer da entrevista, permitindo que o entrevistado 

discorra livremente sobre estes tópicos (POLIT; BECK, 2011). 

Nesta pesquisa a coleta de dados ocorreu no período de novembro 

à dezembro de 2016, por meio de entrevista semiestruturada, com dados 

de identificação, idade, sexo, categoria profissional, tempo de atuação 

na equipe de transplante e três perguntas abertas relativas ao serviço de 

transplante hepático, ao papel profissional de cada entrevistado e 

sugestões para compor um programa de educação continuada 

(APÊNDICE A). 

Cada entrevista durou em média 30 minutos, sendo gravada em 

áudio, transcrita pela pesquisadora principal e posteriormente 

apresentada para cada participante, para efetuar a leitura da transcrição e 

validação do conteúdo das mesmas. 

Todos os integrantes da equipe de enfermagem que participam no 

transplante hepático do CC/HU/UFSC foram convidados individual e 

pessoalmente pela autora. Foram explicados os objetivos da pesquisa, os 

riscos e os benefícios da sua participação na entrevista, o sigilo, 

anonimato e gravação da entrevista. Neste contato foi acordado o 

horário mais conveniente para realização da entrevista, sendo agendado 

horário e local. Consoante foi solicitada a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APÊNDICE B).  
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A fase de análise propôs a interpretação das informações obtidas, 

fornecendo estrutura e significado aos dados. Envolve os desafios de 

apresentar as descobertas de modo a evidenciar sua validade, organizar, 

integrar e interpretar narrativas, uma habilidade indutiva potente para 

discernir padrões e entrelaçá-los, além de condensá-los e relatar os 

dados (POLIT; BECK, 2011). 

A análise de dados foi a de conteúdo, organizada em três etapas 

sequenciais: pré-análise; a exploração do material e o tratamento dos 

resultados com a inferência e a interpretação (MINAYO, 2014). 

A análise das entrevistas constituiu um plano que permitiu 

diagnóstico das prioridades de temas; para a identificação de estratégias 

de educação e elaboração de um programa de educação permanente. 

Esses complementos serviram também de referência na 

construção do programa de educação permanente, constituindo um 

arquivo sigiloso do pesquisador.  

4.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

A pesquisa respeitou os princípios fundamentais que regem o 

Código de Ética em Enfermagem e os aspectos éticos da pesquisa em 

seres humanos, contidos na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde, atendendo às exigências éticas e científicas fundamentais: 

autonomia, beneficência, não maleficência e justiça. Todos os 

participantes assinaram o TCLE (APÊNDICE B). 

Recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da UFSC com o Parecer n° 1.960.236 e o Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) Nº 61511416.0.0000.0121 

(ANEXO H). 
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5  RESULTADOS   

 
A Instrução Normativa 01/MPENF/2017, 17 de agosto de 2016 

(ANEXO I) dispõe sobre a elaboração e o formato de apresentação dos 

trabalhos terminais dos Cursos de Mestrado e Doutorado em 

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e recomenda 

que os resultados sejam apresentados na forma de manuscritos. Desta 

forma, foram elaborados um manucrito e um produto intitulados: 

Construção coletiva de estratégias para um programa de educação 

permanente em transplante hepático (manuscrito), Gestão do transplante 

hepático no período intraoperatório: conhecimento e habilidades 

(produto). 
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CONSTRUÇÃO COLETIVA DE ESTRATÉGIAS PARA UM 

PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM 

TRANSPLANTE HEPÁTICO 

 

 

RESUMO  
Objetivo: Identificar junto à equipe de enfermagem, estratégias 

educativas para a composição de um plano de ações educacionais em 

transplante hepático para a Enfermagem do centro cirúrgico. Método: 

Pesquisa exploratória, descritiva, qualitativa, aprovada pelo comitê de 

ética em pesquisa com seres humanos (fale dos instrumentos de 

pesquisa e a técnica de coleta de dados).  Resultados: Participaram 16 

integrantes da equipe de transplante hepático, sendo que na análise de 

conteúdos emergiram três categorias: Conhecimentos de todo processo 

de Transplante Hepático; Apropriação dos cuidados de Enfermagem 

Perioperatórios em transplante hepático e Integração e qualificação da 

equipe interdisciplinar. Conclusão: Devido à complexidade do tema, 

deseja-se que esta pesquisa sirva de auxílio para outros centros 

transplantadores, sendo significativo o aprofundamento no que concerne 

a implantação do serviço com embasamento em um referencial 

metodológico para alicerçar a prática, assim configurando-o como um 

instrumento científico para o desenvolvimento das atividades e a 

formação de programas de educação permanente de acordo com as 

necessidades das equipes que atuam com esta realidade. 

 

Descritores: Transplante hepático; transplante de fígado; educação 

continuada; capacitação em serviço; enfermagem. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, em vigor 

desde 2004, foi criada como estratégia para transformação da prática. As 

boas práticas em saúde requerem um sistema organizacional relacionado 

à educação em serviço e educação continuada. Nessa perspectiva, a 

educação permanente está ligada ao processo, ensino e gestão do 

cuidado devendo ser assumida como uma prática diária, de modo 

reflexivo (BALDISSERA; BUENO, 2014). 

Por conseguinte, a educação permanente configura-se como uma 

ferramenta para atualização do conhecimento teórico-prático dos 
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profissionais de enfermagem que atuam no serviço de transplante, bem 

como para a implantação de intervenções atualizadas direcionadas as 

principais necessidades do paciente em transplante hepático. Esta é 

compreendida como a constante busca pelo aprender, como uma das 

ações que possibilita o desenvolvimento do processo de mudança e que 

visa à qualificação profissional da enfermagem e consequentemente à 

realização da prática profissional competente, consciente e responsável 

(JESUS, 2010). 

A equipe de enfermagem, que atua no processo transplante de 

órgãos e tecidos, necessita de um amplo conhecimento técnico e 

científico, porque o contexto geral do procedimento é complexo e está 

em constantes atualizações. Nesse cenário, cabe ao enfermeiro participar 

da organização e desenvolvimento de um programa de transplante 

efetivo e eficiente, para promover um cuidado de qualidade, por meio de 

tecnologias, logísticas e recursos humanos, para o aperfeiçoamento das 

atividades de coordenação, assistência, educação permanente e pesquisa, 

relacionadas ao transplante de órgão e tecidos (MENDES et al., 2012). 

O preparo da equipe para o processo de transplante hepático 

promove a segurança do paciente, pois evita a sua exposição ao risco de 

incidentes e eventos adversos durante a cirurgia. Neste sentido, há uma 

necessidade de criar capacitações para os profissionais de enfermagem 

lançando métodos educativos dinâmicos e contextualizados.  

Sendo assim, o problema deste estudo é: Quais estratégias 

educativas podem compor um programa de educação permanente sobre 

os cuidados e rotinas no período intraoperatório em transplante hepático 

para os profissionais de enfermagem? Tem como objetivo identificar 

junto a equipe de enfermagem, estratégias educativas para a composição 

de um plano de ações educacionais em transplante hepático para a 

Enfermagem do centro cirúrgico. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva de abordagem 

qualitativa (POLIT; BECK, 2011), desenvolvida no Centro Cirúrgico de 

um hospital escola do sul do Brasil, no período de novembro à 

dezembro de 2016.  

Na referida instituição existe o Serviço de Transplante Hepático, 

implantado em novembro de 2011, tendo uma média de 1,22% de 

transplantes ao mês e até junho de 2017 efetivou 85 transplantes e teve 

inscritos 106 pacientes no programa (BRASIL, 2017).  
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Para efetivação do serviço existe uma rotina de ações e cuidados 

desenvolvidos por toda equipe de saúde, especialmente pela 

Enfermagem, que se configura o objeto do estudo que se apresenta. A 

rotina de trabalho atende aos aspectos de: Organização da equipe de 

transplante hepático; Preparação da Sala Cirúrgica para a realização do 

procedimento cirúrgico; Abordagem do paciente receptor na unidade de 

internação; Preparação para recepção do paciente receptor; Realização 

do procedimento cirúrgico e dos cuidados de enfermagem para o 

período pós-operatório imediato em sala de recuperação pós-anestésica. 

Participaram profissionais de enfermagem Que atenderam aos 

critérios de inclusão: ser profissional da equipe de enfermagem que 

participa da equipe de transplante hepático no centro cirúrgico, com no 

mínimo um mês de experiência no cenário de estudo. Os critérios de 

exclusão foram: profissionais que no período de coleta de dados 

estavam afastados por motivo de atestado, férias ou outros. 

Todos foram convidados individualmente e pessoalmente, os que 

aceitaram participar receberam esclarecimentos sobre os objetivos da 

pesquisa, riscos e benefícios da sua participação; além dos aspectos 

relacionados ao sigilo e anonimato. Todos que aceitaram o convite 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Para coleta de dados utilizou-se entrevista semiestruturada, 

gravadas em áudio, transcritas pela pesquisadora principal e 

posteriormente validadas pelos participantes. A análise de dados foi a de 

conteúdo, organizada em tres etapas sequenciais: pré-análise; a 

exploração do material e o tratamento dos resultados com a inferência e 

a interpretação (MINAYO, 2014). 

A análise das entrevistas constituiu um plano que foi apresentado 

para os participantes, pessoalmente e por E-mail, os quais teceram os 

comentários que permitiram diagnóstico das prioridades de temas e a 

identificação de estratégias de educação para composição de um 

programa de educação permanente. 

A referida pesquisa recebeu aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da UFSC com o Parecer n° 1.960.236 e o 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

número 61511416.0.0000.0121 (ANEXO H). 

A fim de respeitar o sigilo e anonimato dos sujeitos de pesquisa, 

utilizou-se identificá-los a letra P seguida de um número sequencial até 

completar o número de participantes (P1 a P16) quais sejam:  
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RESULTADOS  

 
Participaram do estudo seis enfermeiros, sete técnicos de 

enfermagem, dois auxiliares de enfermagem e um instrumentador, 

totalizando 16 integrantes da equipe de transplante hepático, sendo 03 

do sexo masculino e 13 feminino. Em relação à faixa etária: 03 possuem 

idade entre 21-30 anos; 06 entre 31-40 anos; 02 possuem idade entre 41-

50 anos, 04 entre 51-60 anos; e 01 com mais de 61 anos. 

Quanto ao tempo que atuam na equipe de transplante: sete estão 

na equipe há um ano, quatro estão de um ano e um mês a 04 anos e 

cinco participam do transplante desde a abertura do serviço, ou seja, há 

seis anos.  

Quanto ao nível de escolaridade: 12 concluíram curso superior, 

sendo sete com formação na área da saúde; quatro possuem nível médio 

(técnico de enfermagem), três possuem mestrado; sete possuem 

especialização; dois estão cursando mestrado e um está cursando 

graduação em área diferente da saúde. 

A partir dos dados analisados, emergiram três categorias para 

discussão: conhecimentos de todo processo de transplante hepático; 

apropriação dos cuidados de enfermagem perioperatórios em transplante 

hepático e integração e qualificação da equipe interdisciplinar.  

 

Conhecimentos de todo processo de transplante hepático 

 

Destaca-se a necessidade de conhecimentos e aproximação da 

equipe com todo o processo de transplante hepático, enquanto 

ferramenta essencial para a integralidade das ações e cuidados 

desenvolvidos, conforme expresso pelos participantes. 

É necessário conhecer o todo... o histórico 

do paciente, causa para necessidade de 
transplante. Durante a cirurgia estar atento 

à hemodinâmica do paciente, sinais de 

sangramento intenso, deve registrar o início 
da cirurgia, horário do clampeamento, 

tempo de isquemia até o implante do novo 

fígado, resultados de exames laboratoriais, 
além da origem do fígado novo (P18). 
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É necessário conhecer todo o processo de 

doação de órgãos e logística do transplante 
(P12). 

 
Tenho muito a melhorar, preciso de mais 

conhecimento de fisiopatologia dos pacientes 

submetidos a transplante. Melhorar, ampliar 
conhecimento sobre a bioquímica do 

paciente, estar mais atenta as etapas, 
logísticas. Sinto que há necessidade de 

capacitar a enfermagem antes de iniciar a 

participação no transplante em si (P14). 
 

Os participantes do estudo reconhecem e compreendem o 

contexto transplante, mas sentem necessidade de aprofundamento na 

logística, processo de doação e captação de órgãos e a intervenção 

cirúrgica do transplante em si para o sucesso dos procedimentos. 

Observa-se que a implantação de capacitações para todas as categorias 

da enfermagem é uma decisão assertiva, que os profissionais carecem de 

atualizações para seu conhecimento científico e que estão bastante 

receptivos para os futuros treinamentos.  

 

Apropriação dos cuidados de Enfermagem Perioperatórios em 

transplante hepático 

 

Os participantes apontam para a necessidade da equipe de 

enfermagem ser qualificada para exercer o seu cuidado, identificando e 

estabelecendo prioridades durante o transplante hepático e a atuação 

perante as intercorrências e aspectos relacionados à sistematização da 

assistência de enfermagem, abordando inclusive os diagnósticos de 

enfermagem. Incluem ainda, o manejo de novas tecnologias para a 

apropriação deste cuidado e sugerem estratégias para melhoria na 

qualificação profissional. 

 

Informações inerentes para saber detectar 

prioridades, saber atuar em caso de 
intercorrência (P10). 

 
É necessário participação em simpósios, em 

Jornada Brasileira de transplante. Cursos 
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sobre Cuidados de enfermagem pré, intra e 

pós-transplante, diagnósticos de enfermagem 
(P5). 

 
Tivemos a capacitação da máquina de 

autotransfusão a qual fica como 

responsabilidade do enfermeiro, o que 
facilitou muito o manuseio da mesma durante 

os transplantes (P15). 
 

Para a apropriação desse cuidado destacam 

também a necessidade de conhecimento do 
histórico de saúde-doença do paciente que 

está sendo submetido ao procedimento. 

Informações pertinentes ao paciente, tais 
como: sexo, idade, doenças prévias e de base 

(P7). 
 

Importante saber os dados do paciente 

receptor (nome, idade, local de procedência, 

diagnóstico médico, tipo sanguíneo, peso, 

nome familiar que o acompanha. Dados da 

internação como leito, reserva de UTI 
(Unidade de Terapia Intensiva) (P15). 

 
Realizar treinamentos, criar um POP para 

que todas possam desenvolver as atividades 

da mesma forma (P18). 
 

Percebo que os profissionais “entram” para 
a equipe do transplante tendo apenas o 

conhecimento prévio à sua formação porém 

o transplante é um processo / procedimento 
muito mais complexo e com muitas 

especificidades e fatores complicadores. 

Percebo que a atuação do enfermeiro no 
transplante é de extrema importância pois é 

o enfermeiro que coordena a equipe 
profissional, que articula com as demais 

categorias profissionais. É o enfermeiro que 
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manipula o equipamento de autotransfusão, 

papel este que percebe que envolve muita 
responsabilidade por estamos lidando com 

vidas e em se tratando do transplante o 
processo em si é muito delicado, pois 

qualquer complicação que o paciente venha 

a ter pode evoluir para o óbito, o que muitas 
vidas “pesando mais a responsabilidade” de 

participar / operacionalizar da 
autotransfusão (P14). 

 

Temos que ter informações, capacitações, 
cursos, palestras, seminários, conhecimento 

sobre o assunto qual estamos desenvolvendo 

junto com a equipe. Conhecer outros 
hospitais, outros serviços para nos 

qualificar. Oferecer cursos técnicos, 
graduações para os funcionários. Esclarecer 

começo, meio e fim do procedimento, ter 

reuniões para fazer um balanço sobre o 

trabalho, sobre os pacientes, acidentes (P9). 

 

Estratégias: Atualizar com curso a equipe 
quando há mudança nas medicações usadas. 

Melhorar o fedd back entre as equipes com 
reuniões depois de um número X de 

transplante para que cada equipe possa fazer 

uma troca de experiência e assim melhorar 
os conhecimentos de todas as equipes. Que 

haja sempre mudança de função entre 
colegas na sala cirúrgica para que todos 

tenham visão de todo processo e ficaem ágeis 

(P6). 
  

 

Os participantes do estudo indicaram a necessidade de ampliar o 

conhecimento sobre o processo de doação e transplante. Comentaram 

sobre a forma que são incluídos na equipe e como ocorre o processo 

educacional, quanto as necessidades dos pesquisados e sugeriram 
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propostas educacionais voltadas à a qualificação dos profissionais para 

uma assistência segura e de qualidade. 

 

 

Integração e qualificação da equipe interdisciplinar 

 

Os participantes reforçam a relevância da atuação da equipe 

interdisciplinar para o sucesso e segurança do processo de transplante 

hepático. Para efetivação desse cuidado seguro e qualificado, a 

qualificação dos integrantes é premissa essencial destacado por todos os 

participantes desse estudo representados pelas falas. 

 
Vejo minha atuação como profissional, no 

transplante hepático uma equipe funciona 

cada qual com sua importância, se não 
estiver integrado, fica dificultoso. Eles devem 

ser harmônicos e bem treinados, seguros dos 
seus papeis, em constante evolução (P8). 

 

Com certeza a educação do transplante tem 

que melhorar, pois o que nós aprendemos foi 

ensinado por outros colegas, não fizemos 

cursos, nem capacitações, nada. Aprendemos 
na prática (P2). 

 
Todo profissional que participa do 

transplante hepático, deveria passar por um 

treinamento específico para o procedimento 
que inclui o preparo do paciente, ato 

cirúrgico e os tempos cirúrgicos (P4). 
 

O profissional de enfermagem durante o 

transplante hepático dever ser potador, além 
de informações pertinentes ao paciente, tais 

como: sexo, idade, doenças prévias e de 

base, etc.... de um conhecimento prático 
teórico, ao qual possibilite a ele e a toda a 

equipe multidisciplinar envolvida para tal 
procedimento, segurança, tranquilidade, 
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confiabilidade, agilidade, prootividade, entre 

outros (P7). 
 

Os entrevistados ressaltam ainda que estas capacitações devem 

ter uma continuidade e estar em consonância às necessidades da equipe. 

Creio que encontros, conversas e 

capacitações devem ser realizados 
rotineiramente, mesmo para quem já é 

experiente na equipe, pois sempre podemos 
aprender coisas novas para aprimorar nosso 

serviço, mas principalmente para quem 

inicia, para poder entender melhor o serviço 
(P6). 

 

Nesse processo, a equipe de enfermagem destaca o enfermeiro 

enquanto elo entre toda a equipe, articulando-a, orientando, 

supervisionando, resolvendo contratempos, auxiliando todos enquanto 

necessário. Por fim, o enfermeiro favorece a integração e a segurança do 

procedimento, tanto para equipe quanto para o paciente. 

A atuação do enfermeiro é muito importante, 

somos nós que temos o primeiro contato com 

o paciente e familiar ainda na unidade e 

orientamos sobre a cirurgia. Durante a 
cirurgia devemos perceber toda 

movimentação na sala para resolver as 
intercorrências que vão surgindo e organizar 

a equipe (P18). 

 
O papel do enfermeiro é fundamental dentro 

da equipe multiprofissional, pois ele atua na 
prevenção, tratamento e reabilitação do 

paciente transplantado, atentando para o 

bem-estar físico e emocional do paciente, 
além de fazer um elo entre paciente, família e 

demais profissionais da saúde. Isso, feito de 

forma humanizada, proporciona ao paciente 
e a seus familiares, em um momento de 

fragilidade, possam sentir-se amparados e 
protegidos (P6). 
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O papel do enfermeiro é fundamental dentro 

da equipe multiprofissional, pois ele atua na 
prevenção, tratamento e reabilitação do 

paciente transplantado, atentando para o 
bem-estar físico e emocional do paciente, 

além de fazer um elo entre paciente, família e 

demais profissionais da saúde. Isso, feito de 
forma humanizada, proporciona ao paciente 

e a seus familiares, em um momento de 
fragilidade, possam sentir-se amparados e 

protegidos (P17). 

 
Os profissionais que atuam no transplante 

todos são importantes, mas vejo que o papel 

do enfermeiro em todo processo que se 
entende suas atividades divulga, desmistifica 

do tema transplante é de grande valia e o elo 
entre equipe cirúrgica, enfermagem, 

familiar, doador e receptor(P12). 

 

O intercâmbio entre as várias experiências exitosas foram 

apontados por alguns como estratégia de educação permanente para o 

intercâmbio de conhecimentos e vivências na área. 

Vivenciar e aprender sobre e com outras 

realidades e instituições que também 
realizam transplantes através de palestras, 

cursos, treinamentos e simulações (P15). 

 
Acho que o hospital poderia ter nos 

encaminhado para outros centros 
transplantadores, para entendermos como 

funcionava. Vejo que o hospital eles não se 

preocuparam com os recursos humanos. Até 
a parte da anestesia deveria ter tido um 

treinamento (P1). 

 

DISCUSSÃO 

 
A qualificação dos profissionais para o exercício profissional 

durante o transplante hepático aparece como essencial. Segundo Morais 
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e Morais (2012) é necessário incluir programas educativos nos serviços 

de transplantes com caráter de prioridade, com vistas à troca de 

conhecimento, experiências, vivências, fazendo então um trabalho com 

planejamento, organização e avaliado com melhor frequência. O que se 

observa, no entanto, é a existência de vários estudos enfocando os 

períodos pré-operatório e pós-operatório, tratando de cuidados de 

enfermagem, criação de protocolos, rotinas, tanto na enfermagem, 

quanto nas áreas interdisciplinares (MENDES et al., 2012a; MENDES 

et al., 2016; MARANDOLA et al., 2011; BORGES, et al., 2012).  

Mendes et al. (2012b), buscaram conhecer as necessidades dos 

pacientes e identificaram a de conhecimento sobre os cuidados 

necessários antes do transplante, complicações no transplante e cuidados 

pós-transplante como a maior delas. Também são necessidades, porém 

com menor interesse por parte dos pacientes, esclarecimentos sobre as 

medicações após transplante; o funcionamento da lista de espera; 

indicações e contraindicações para transplante; o sistema de distribuição 

de órgãos e o MELD (Model for End-Stage Liver Disease - Modelo para 

Doença Hepática Terminal). Estas autoras concluíram que um ensino 

efetivo no período perioperatório para os pacientes repercute em vários 

benefícios durante todo o processo, sendo alguns deles: diminuição te 

permanência hospitalar; redução de analgésicos e aumento da satisfação 

dos pacientes e familiares.  

Os cuidadores de pacientes transplantados centram sua 

preocupação nos cuidados do período pós-operatório destacando que o 

meio de informação ideal para o aprendizado sobre estes aspectos são: 

consultas com enfermeiro e médicos, leitura de manual e grupos de 

discussão. (MENDES et al., 2016). 

A qualificação profissional perpassa pela preparação e 

cumprimento de protocolos de cuidados de enfermagem que contribuem 

para a padronização das atividades das equipes de transplantes 

(MARANDOLA et al., 2012). Estes protocolos podem contribuir para o 

registro de informações sobre histórico de saúde-doença do paciente que 

está sendo submetido ao procedimento (nome do paciente, sexo, idade, 

história mórbida pregressa e atual, procedência, diagnóstico médico, 

tipo sanguíneo, peso, nome do familiar que o acompanha, dados da 

internação em enfermaria e reserva de leito na Unidade de Terapia 

Intensiva). Borges et al. (2012) verificaram que os cuidados de 

enfermagem para pacientes transplantados internados em uma unidade 

de terapia intensiva restringiam-se ao cumprimento da prescrição 

médica, não havendo uma prescrição sobre os seus cuidados. Neste 
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sentido, recomendaram a implementação da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem e a criação/utilização de protocolos de 

cuidados de enfermagem para pacientes transplantados internados em 

uma unidade de terapia intensiva com vistas a contribuir para a 

qualidade da assistência de enfermagem.  

O aperfeiçoamento e o entendimento de toda logística do 

processo de doação de órgãos até o transplante foram identificados pelos 

participantes do estudo como uma necessidade de aprofundamento, para 

melhoria na qualidade de assistência, proporcionando base sólida, 

fazendo com que os novos conhecimentos, as práticas e atitudes sejam 

eficientes e seguras, transformando-os em profissionais qualificados 

(SILVA et al., 2009). 

Neste contexto, o trabalho interdisciplinar favorece a 

continuidade da assistência e o atendimento ao princípio da 

Integralidade. Sendo assim, diferentes profissionais compartilham seu 

conhecimento e prestam o atendimento integral (BISPO; TAVARES; 

TOMAZ, 2014; ALVARENGA et al., 2013). Ressalta-se que a equipe 

multidisciplinar realiza também as orientações de cuidados após a alta e 

faz o acompanhamento ambulatorial minimizando os riscos de efeitos 

adversos e danos ao paciente frente as novas medicações utilizadas, 

prevenindo e promovendo maior segurança ao paciente (LIMA et al., 

2016). O trabalho interdisciplinar é percebido como necessário pelos 

participantes desta pesquisa bem como o fato de que todos sejam 

continuamente capacitados para o transplante hepático. 

Segundo Negreiros et al. (2016) é fundamental o 

desenvolvimento de programas de capacitações para os serviços de 

transplantes. Ainda confirmam que o papel desempenhado pelo 

enfermeiro é determinante frente à equipe multiprofissional, sendo 

referência na organização de toda estrutura e processo. O enfermeiro é o 

profissional de conexão entre os profissionais, paciente e familiares e a 

implementação de protocolos para cuidado da enfermagem é uma 

tecnologia que traduz segurança e eficácia no atuação dos profissionais. 

O enfermeiro foi identificado por toda equipe como membro essencial 

de todo processo, sendo ele o profissional que planeja, coordena, 

gerencia, organiza toda a logística para que o transplante hepático possa 

ser bem sucedido em suas várias etapas. Neste sentido, o enfermeiro é o 

elo entre sua equipe, paciente e família, promovendo a realização do 

cuidado de enfermagem com qualidade, assim como é o profissional que 

trabalha na gestão do cuidado, promovendo a educação continuada e a 

melhoria da qualidade do atendimento, envolvendo aspectos éticos e 
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sociais (MENDES et al., 2012b; LIMA, 2015). Ainda de acordo com 

estes autores, as limitações impostas pelas realidades dos centros 

transplantadores, o número reduzido de profissionais, de materiais e 

recursos financeiros, limitam a dinâmica do enfermeiro em prestar um 

atendimento seguro e de qualidade. 

No contexto nacional, a Portaria n. 356 de 10 de março de 2014, 

do Ministério da Saúde, publica boas práticas em procedimentos para 

organização e funcionamento dos serviços de transplante de órgãos, 

incluindo a capacitação de todos os membros da equipe e um trabalho 

interdisciplinar, ou seja, uma equipe com várias especialidades 

envolvida em um único foco, o paciente; buscando trabalho com 

segurança (BRASIL, 2014). 

A implantação da educação permanente é uma boa estratégia para 

qualificar os profissionais, pois todos os envolvidos analisam 

criticamente suas atividades, destacando os problemas e desenvolvendo 

uma melhor compreensão e valorização da prática, com a normatização 

da assistência. Neste sentido, a prática é a fonte do conhecimento 

científico, entendendo que a educação permanente deve fazer parte do 

contexto profissional de saúde, pois fornece o empoderamento para 

transformar os problemas em ferramentas para melhoria do cuidado 

(BRASIL, 2009; MAGALHÃES, 2015) Paralelamente a educação em 

serviço, a padronização da assistência de enfermagem, por meio de uma 

construção coletiva e de pesquisas torna o exercício profissional seguro 

COREN-SP, 2014). 

Assim, a criação de novas tecnologias para normatização do 

cuidado, ou seja, a criação de padronização por meio de procedimento 

operacional padrão (POP) e a organização e implementação da 

sistematização da assistência de enfermagem voltada para o período 

intraoperatório geram impacto no processo de trabalho, estruturando a 

atividade e harmonizando o serviço. Estas tecnologias fazem com que a 

prática se torne mais eficaz e mais eficiente, gerando um controle sobre 

a prática assistencial. 

Também   emergem das falas outras estratégias, tais como: 

implementação da Semana de transplante hepático na instituição (com a 

organização de cursos e palestras); visitas técnicas às instituições que 

realizam transplante hepático (presenciais ou por videoconferência, com 

temas que se voltem para a interação entre as equipes de transplante; 

interação interpessoal; realização de estágios em outros centros), 

capacitações interdisciplinares e contínuas; elaboração de manuais para 

consulta em serviço; cursos técnicos para a equipe de enfermagem; 
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participação em eventos (Congressos e Jornadas de Transplantes; 

Simpósio de Especialistas em Imunossupressão) bem como a criação de 

uma agenda de reuniões com a participação de todos os profissionais. 

As estratégias elencadas demandam um esforço de cooperação 

entre os profissionais da equipe de transplante e a instituição, pois 

dependem de uma reorganização do serviço. Por esta razão, destaca-se a 

necessidade de que ocorra uma mudança institucional no sentido de que 

se promova a formação de profissionais, qualificando-os por meio de 

capacitações permanentes a partir das necessidades do serviço reveladas 

pela equipe de trabalho (ARCANJO; OLIVEIRA; SILVA, 2013). 

 

CONCLUSÃO 

 

A prática de enfermagem impulsiona métodos facilitadores para o 

cuidado e a implementação de atividades educativas no cotidiano do 

profissional projeta o saber fazer de uma forma sistematizada, científica 

e de qualidade, padronizando as condutas de enfermagem, 

proporcionando maior segurança nas ações executadas. A proposta 

educativa serve como ferramenta para auxiliar no processo ensino-

aprendizagem e nas pesquisas científicas. 

A limitação encontrada foi não encontrar produções na área de 

enfermagem de materiais educacionais para os profissionais que atuam 

no período intraoperatório no transplante hepático.   

Devido à complexidade do tema, deseja-se que esta pesquisa 

sirva de auxílio para outros centros transplantadores, sendo significativo 

o aprofundamento no que concerne a implantação do serviço com 

embasamento em um referencial metodológico para alicerçar a prática, 

assim configurando-o como um instrumento científico para o 

desenvolvimento das atividades e a formação de programas de educação 

permanente de acordo com as necessidades das equipes que atuam com 

esta realidade. 
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6 PRODUTO 

 

Planejamento Instrucional 

 

Gestão do transplante hepático no período intraoperatório: 

conhecimento e habilidades 

 

Introdução 

 

A equipe de enfermagem que trabalha no transplante de órgãos e 

tecidos necessita de um amplo conhecimento técnico e científico, porque 

o contexto geral do procedimento vai além do que se aprende durante o 

ensino. Cabe ao enfermeiro participar da organização e desenvolvimento 

de um programa de transplante efetivo e eficiente, por promover um 

cuidado de qualidade, por meio da tecnologia, logísticas e recursos 

humanos, para o aperfeiçoamento das atividades de coordenação, 

assistência, educação permanente e pesquisa, relacionadas ao transplante 

de órgão e tecidos (MENDES et al., 2012).  

O preparo da equipe de enfermagem para o processo de 

transplante hepático é essencial para que se alcance o resultado 

esperado, evitando-se a exposição do paciente ao risco de incidentes e 

eventos adversos durante a cirurgia. Neste sentido, reafirma-se a 

necessidade de criar um programa de educação permanente para os 

profissionais que atuam na equipe de transplante hepático por meio de 

um método educativo dinâmico, contextualizado e de acordo com as 

necessidades dos profissionais.  

A educação permanente é uma ferramenta para atualização do 

conhecimento teórico-prático dos profissionais de enfermagem que 

atuam no serviço de transplante, bem como para a implantação de 

intervenções atualizadas direcionadas as principais necessidades do 

paciente em transplante hepático. Esta é compreendida como a constante 

busca pelo aprender, como uma das ações que possibilita o 

desenvolvimento do processo de mudança e que visa à qualificação 

profissional da enfermagem e consequentemente à realização da prática 

profissional competente, consciente e responsável (JESUS, 2010). 

Para obtermos mudanças e modificarmos a prática se faz 

necessário priorizar o conhecimento através de ações educativas, onde 

favorece a reflexão crítica, compartilhada e sistemática, onde juntos 

podemos produzir transformações nas práticas de trabalho, causando 
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reflexão para cada ação, no trabalho em equipe e na gestão do 

enfermeiro. 

 

 

Etapas do plano de capacitação 

O plano de capacitação proposto está organizado em etapas, 

pois se pretende o mesmo seja dinâmico; não sequencial; e que inclua 

preferencialmente os profissionais de enfermagem do CC/HU/UFSC, 

entretanto pode ser estendido aos demais profissionais de saúde da 

instituição. Está concebido em seis etapas a seguir descritas. 

 

Etapa I: Capacitação teórica e prática (Estratégia Operacional) 
A capacitação teoria é um momento para o profissional de 

enfermagem renovar seus conhecimentos e adquirir outros, 

principalmente no que se refere as novas tecnologias para o transplante 

hepático. Os temas estão organizados de modo a contemplar aspectos 

relacionados ao paciente, aos profissionais, a estrutura e o processo, 

utilizando diversas abordagens educativas. O mesmo foi dividido por 

módulo, com uma carga horária de 180 horas/aula, com atualizações a 

cada dois anos, conforme cronograma anexado. 

 

Etapa II: Participação em eventos relacionados ao Transplante 

Hepático  
A instituição já tem normas padronizadas para liberação para 

eventos, cuja solicitação deve ser feita mediante o preenchimento de um 

formulário próprio (ANEXO J). Para facilitar a participação de todos 

sem prejuízos para a assistência, sugere-se que sejam liberados 

anualmente 2 profissionais para participarem de cada evento; a 

organização das liberações fica sob a responsabilidade da Enfermeira 

Chefe do Centro Cirúgico. Sugere-se que os participantes dos eventos 

apresentem um relatório de participação para que todos tenham acesso 

as novas informações técnicas e tecnológicas. 

 

Etapa III: Visita aos centros de referência em Transplante Hepático  

A instituição já tem normas padronizadas para liberação do 

profissional para conhecer outras instituições de referência (ANEXO J).  

Para facilitar a participação de todos sem prejuízos para a 

assistência, sugere-se que sejam liberados anualmente dois profissionais 

realização de uma visita técnica em cada centro de referencia por ano; a 

organização das liberações fica sob a responsabilidade da Enfermeira 
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Chefe do Centro Cirúgico. Sugere-se que os participantes das visitas 

técnicas apresentem um relatório para que todos tenham acesso às novas 

informações técnicas e tecnológicas. 

 

 

Etapa IV: Imersão clínica: estudos clínicos  

 

A partir da seleção da história clínica de um paciente submetido 

ao transplante hepático, um estudo de caso deverá ser elaborado para 

contemplar: riscos cirúrgicos; tipo de doença; indicações para o 

transplante hepático; processo de enfermagem (histórico de 

enfermagem; levantamento de problemas; diagnósticos de enfermagem; 

intervenções de enfermagem para o período intraoperatório). 

Paralelamente, será fomentada uma discussão sobre as facilidades e 

dificuldades ocorridas durante a cirurgia. A periodicidade sugerida é de 

um estudo por semestre, havendo a possibilidade de ampliar o número 

de estudos clínicos conforme a necessidade da equipe. 

 

Etapa V: Implantação e Avaliação do Check list de cirurgia segura 

para o Transplante Hepático (ANEXO K)  
A Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica (LVSC) foi 

criada e testada por vários membros da Organização Mundial de Saúde, 

que definiram dez objetivos essenciais para a cirurgia segura, através de 

evidências e recomendações, nos quais são eles:  

1- A equipe operará o paciente certo e o local cirúrgico certo;  

2- A equipe usará métodos conhecidos para impedir danos na 

administração de anestésicos, enquanto protege o paciente da 

dor;  

3- A equipe reconhecerá e estará efetivamente preparada para a 

perda de via aérea ou de função respiratória que ameacem a 

vida;  

4- A equipe reconhecerá e estará efetivamente preparada para o 

risco de grandes perdas sanguíneas;  

5- A equipe evitará a indução de reação adversa a drogas ou 

reação alérgica sabidamente de risco ao paciente;  

6- A equipe usará de maneira sistemática, métodos conhecidos 

para minimizar o risco de infecção no sítio cirúrgico;  

7- A equipe impedirá a retenção inadvertida de instrumentos ou 

compressas nas feridas cirúrgicas;  

8-  A equipe manterá seguros e identificará precisamente todos os 
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espécimes cirúrgicos; a equipe se comunicará efetivamente 

trocará informações críticas para a condução segura da 

operação; 

9- A equipe se comunicará efetivamente e trocará informações 

críticas para a condução segura da operação; 

10-  Os hospitais e os sistemas de saúde pública estabelecerão 

vigilância de rotina sobre a capacidade, volume e resultados 

cirúrgicos.  

(BRASIL, 2009b). 

Como se trata do envolvimento de toda equipe de 

profissionais de saúde do Centro Cirúrgico, a programação 

deverá incluir equipe de enfermagem e equipe médica. Para a 

implantação do check list da cirurgia segura no transplante 

hepático sugere-se que seja organizada uma aula expositiva (no 

módulo segurança do paciente) e que sejam programadas 

simulações realísticas antes da implementação da LVSC.  A 

LSVC deverá ser aplicada quando após todos os profissionais 

do Centro Cirúrgico terem participado da aula e das simulações.  

 

Etapa VI: Elaboração do Procedimento Operacional Padrão para o 

Transplante Hepático  

 

Recomenda-se a elaboração do Procedimento Operacional Padrão 

para as diversas etapas do transplante hepático, de acordo com suas 

especificidades, sendo revisados a  cada dois anos. 

 

Anexo  

Capacitação teórica 

 

I. Identificação do curso de capacitação 
Título do curso: Programa de ações educativas relativas ao período 

intraoperatório de transplante hepático para equipe de enfermagem 

Área de abrangência: Enfermagem 

Modalidade: presencial e semi-presencial 

Turma: 01 

Carga Horária: 180 horas  
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Período de Realização: a ser determinado pelo serviço 

Horário de Realização: 08:00 às 12:00 horas 

Local de Realização: a ser definido 

Número de Participantes: 20 

Público-alvo: Servidores que ocupam cargo de Enfermeiro, 

Instrumentador cirúrgico, Técnico de Enfermagem e auxiliares de 

enfermagem no Centro Cirúrgico do Hospital Universitário Professor 

Polydoro Ernani de São Thiago. 

Pré-Requisito do público-alvo: não há. 

 

II. Identificação dos instrutores 

 
Nome: Elisa Borges Kuze 

Telefone: (48) 3721-9171 

Endereço Eletronico: elisakuze@gmail.com 

Carga horária: à combinar 

 

Nome: Lúcia Nazareth Amante 

Ramal Telefônico: (48) 3721-9772 

Endereço Eletrônico: lucia.amante@ufsc.br 

Carga horária: à combinar 

 

Nome: Juliana Balbinot Reis Girondi 

Ramal Telefônico: (48) 3721-3457 

Endereço Eletrônico: juliana.balbinot@ufsc.br 

Carga horária: à combinar 

 

Convidados 

Médicos, enfermeiros, bioquímicos, especialistas, equipe 

multidisciplinar, professores, convidados externos e pacientes. 
Carga horária: à combinar 

 

III. Competências a serem desenvolvidas: 
1. Atuação em transplante hepático com segurança, ética, 

promovendo um cuidado especializado, crítico e reflexivo; 

2. Incentivo para a pesquisa na área de transplante hepático; 

3. Implementação do check list da cirurgia segura em cirurgias de 

transplante hepático; 

mailto:elisakuze@gmail.com
mailto:lucia.amante@ufsc.br
mailto:juliana.balbinot@ufsc.br
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4. Criação de Procedimento Operacional Padrão (POP) para 

padronização das normas e rotinas do serviço de transplante hepático no 

centro cirúrgico; 

5. Promoção da integralidade aos pacientes de transplante hepático, 

com atendimento interdisciplinar e com um só objetivo; 

6. Discussão de casos, buscando o aprofundamento e construção 

coletica de conhecimento técnico, científico e humanístico. 

 

IV- Objetivos do curso: 
1. Instrumentalizar a equipe de enfermagem do transplante hepático 

do Hospital Universitário de Santa Catarina, promovendo a atualização 

sobre novas tecnologias; 

2. Capacitar novos profissionais de enfermagem para inclusão na 

equipe de transplante hepático; 

3. Promover estratégias para um cuidado de enfermagem seguro, 

reflexivo, crítico e científico para o paciente de transplante hepático; 

4. Conhecer a logística de captação de órgãos ao transplante 

(legislações, logísticas, conhecimento teórico-prático e padronização das 

normas e rotinas); 

5. Resgatar conhecimento sobre aspectos anatômicos, fisiológicos e 

patológicos do fígado, bem como o diagnóstico de tratamento de 

doenças do fígado; 

6. Atualizar os profissionais quanto aos cuidados de enfermagem no 

período a perioperatório e suas peculiaridades no período 

intraoperatório. 

 

 

V. Ementa: 
Segurança do paciente e dos profissionais de saúde; anatomia, fisiologia 

e fisiopatologia do fígado; conhecimento sobre o processo de doação e 

transplantes de órgãos; cuidados de enfermagem para o período 

perioperatório de transplante hepático; conhecimento técnico e científico 

sobre instrumentação, técnicas escovação cirúrgica, abertura de pacotes 

cirúrgicos, assepsia cirúrgica, tempos cirúrgicos; hemoderivados e 

recuperadora de células; cuidados de enfermagem relacionados a 

anestesia em transplante hepático (medicações, monitorização, exames 

laboratoriais); trabalho da equipe multiprofissional no processo de 

transplante hepático; sistematização da assistência de enfermagem no 

processo de transplante hepático; assistência de saúde da equipe de 

profissionais na doação e transplante.  
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VI. Métodos e Técnicas: 
1. Aulas expositivas-dialogadas  

2. Discussões em grupo 

3. Aulas com simulações realísticas 

4. Aulas em ambiente virtual 

5. Estudos de caso 

 

VII. Recursos didáticos a serem utilizados: 
1. Recursos áudio visuais 

2. Vídeo Aula 

3. Textos de apoio 

4. Internet 

5. Ambiente virtual de aprendizagem (EaD) 

6. Laboratório realístico 

 

 

VIII. Atividades práticas: 

1. Simulações realísticas em laboratório – Laboratório 

realístico/UFSC 

2. Treinamentos de equipamentos e instrumentais – centro cirúrgico 

HU/UFSC 

3. Grupos de discussões 

4. Visitas em outros centros de referência 

5. Discussão com equipe multidisciplinar – conhecendo trabalho da 

equipe 

6. Encontro com alguns pacientes transplantados de fígado no 

HU/UFSC 

 

 

IX. Avaliação do nível de desenvolvimento da competência: 

1. Presença no curso de no mínimo 75% 

2. Realização das atividades práticas de no mínimo 75% 
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Cronograma 

 

Categoria/Tema Para o 

Encontro/Ementa 
Temas 

Recursos 

Pedagógicos 

Carga 

Horária 
Ministrante Recomendações 

Gestão da Segurança do 

paciente no transplante 

hepático 

Ementa: Segurança do 

paciente. Biossegurança. 

Segurança do trabalhador 

em saúde. Aspectos de 

segurança relacionados à 

recursos, materiais e 

equipamentos. 

1. 1 - Segurança do 

paciente 

2. 2 - Implantação do 

check list cirurgia 

segura 

3. 3 - Como evitar a 

contaminação dos 

profissionais 

(segurança do 

profissional de saúde) 

4. 4 - Parâmetros do 

carro de anestesia 

(valores, gráficos, 

noções gerais) 

5. 5 - Medicamentos de 

utilização em sala de 

cirurgia e suas 

Data show 20 horas Enfermeiro 

Médico 

CCIH 

CIDOTH 

Presencial todos os 

itens 
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atualizações 

Aspectos introdutórios 

sobre o Transplante 

hepático  

Ementa: Central de 

Transplante: aspectos 

gerenciais e assistenciais. 

Processo de transplante 

hepático: seleção, captação, 

transporte e armazenamento. 

Aspectos relacionados à 

recursos, materiais e 

equipamentos no transplante 

hepático.  

1. 1 - Rankings, posição 

dos pacientes em lista 

de transplante 

2. 2 - Funcionamento da 

central de transplantes 

3. 3 - Tempo de espera 

em lista de transplante 

4. 4 - Transporte de 

órgãos 

5. 5 - Acionamento 

equipe / logística 

6. 6 - Passo a passo do 

transplante 

7. 7 - Insumos, custos 

 

Data show 

Vídeo Aula 

30 horas Enfermeiro 

Médico  

CCIH 

CIDOTH 

 

Ambiente virtual 

para o 

desenvolvimento 

dos itens: 1; 2; 3; 

4; 5; 7 

Simulação 

realística itens: 6; 7 

Aspectos da Anatomia e 

fisiologia do Fígado 

Ementa: Fisiologia e 

anatomia do fígado. 

Doenças hepáticas: 

conceitos, epidemiologia, 

classificações. 

1. 1 - Doenças hepáticas 

2. 2 - Doenças hepáticas 

que levam ao 

transplante de fígado 

3. 3 - Classificação para 

o transplante 

4. 4 - Anatomia do 

fígado e anatomia 

vascular 

Data show 30 horas Enfermeiro 

Médico  

 

Presencial todos os 

itens 
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5. 5 - Fisiologia do 

fígado 

6. 6 - Fisiopatologia das 

doenças que evoluem 

para transplante 

7. 7 - Aspectos 

fisiológicos no 

período pós-

transplante 

8. 8 - Bioquímica 

9. 9 – Farmacologia 

Gestão do período pré-

operatório do transplante 

hepático 

Ementa: Assepsia cirúrgica: 

escovação cirúrgica, 

paramentação. Preparo do 

ambiente cirúrgico. 

1. 1 - Técnicas de 

abertura de pacotes, 

escovação cirúrgica, 

paramentação 

cirúrgica. 

2. 2 - Pré-operatório 

(rotina para listagem 

do paciente) 

3. 3 - Pré-operatório 

(rotina para listagem 

do paciente) 

Data Show 

EaD 

20 horas Enfermeiro Presencial todos 

itens ou Cursos 

EaD 

Gestão do período 

intraoperatório do 
1. 1 - Passo a passo do 

transplante 

Data show 

Video Aula 

30 horas Enfermeiro 

Médico  

Presencial itens: 1; 

2; 3; 4; 



98 

 

transplante hepático 

Ementa: Centro Cirúrgico e 

transplante hepático: 

aspectos gerenciais e 

assistenciais. Atribuições da 

equipe de saúde em TH. 

Preparo do ambiente 

cirúrgico. 

2. 2 - Captação de 

órgãos 

(armazenamento) 

3. 3 - Funcionamento do 

transplante no 

hospital, etapas,  

4. 4 - Importância social 

e a importância de 

cada membro da 

equipe 

5. 5 - Montagem e 

preparação da sala 

cirúrgica (material, fio 

cirúrgico, 

instrumental, 

medicamentos) 

6. 6 - Atribuições de 

cada profissional de 

enfermagem (auxiliar 

de anestesia, 

circulante, 

instrumentação e o 

papel do enfermeiro) 

7. 7 - Ato cirúrgico de 

transplante e os 

Laboratório 

Realístico 

 

Serviço social 

Laboratório/e

mpresa 

máquina 

 

Simulação 

realística itens: 5; 

6; 7; 8; 9 
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tempos cirúrgicos 

8. 8 - Instrumentação 

cirúrgica 

9. 9 - Máquina de 

autotransfusão / cell 

saver (Teoria e prática 

e bioquímica durante 

a autotransfusão) 

Aspectos técnicos do 

transplante hepático 

Ementa: Ato cirúrgico de 

transplante e os tempos 

cirúrgicos.  

Hemotransfusão: indicações 

e cuidados.  

Técnicas de PAM e DC 

Atualizações em TH 

1. 1 - Implantação do 

órgão 

2. 2 - Clampeamento, 

Tempo de isquemia, 

implante 

3. 3 -Hemoderivados, 

infusão de 

hemoterápicos (em 

que via injetar, tempo, 

temperatura) 

4. 4 - Técnicas de 

enfermagem e 

técnicas cirúrgicas 

novas 

5. 5 - Swang ganz 

(débito cardíaco) 

6. 6 - Uso da heparina 

Data show 

Video Aula 

Laboratório 

Realístico 

EaD 

 

30 horas Enfermeiro 

Médico  

 

Presencial itens: 3 

Simulação 

realística: 1; 2; 4; 

5; 6 



100 

 

em PAM 

Assistência de saúde da 

equipe de profissionais na 

doação e transplante  

Ementa: Relação e 

comunicação interpessoal. 

Preparo do paciente/família 

e equipe para o processo de 

TH. Anamnese e exame 

físico do candidato a TH. 

Aspectos biopsicossociais 

envolvidos no TH. 

 

1. 1 - Preparo do 

paciente de 

transplante de fígado 

2. 2 - Emergências / 

intercorrências 

3. 3 - Exames 

laboratoriais 

4. 4 - Pós-operatório 

(rotina dos 

profissionais no pós-

operatório) 

5. 5 - Cuidados de 

enfermagem no 

período pré-

operatório, 

transoperatório e  

6. pós-operatório  

7. 6 - Diagnósticos de 

enfermagem 

8. 7 - Cuidados básicos a 

pacientes 

hospitalizado 

9. 8 - Entrevista com o 

Data show 

Video Aula 

Laboratório 

Realístico 

EaD 

 

40 horas Enfermeiro 

Médico  

 

Presencial itens: 1; 

2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 

9; 10; 11; 12 

Simulação 

realística: 1; 2; 5; 

7; 
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paciente e familiares 

9 - Comunicação 

entre as equipes 

10 - Compromisso 

social da enfermagem 

com o procedimento 

transplante hepático 

11 - Etapas do 

transplante na visão 

do cirurgião, e a visão 

da enfermagem  

12 - Preparo 

profissional e 

psicológico 

Prática a partir de estudos de 

casos 

1. Estudo de casos 

clínicos de 

transplantes 

realizados 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste estudo tivemos como objetivo definir as estratégias que 

compõem um programa de educação permanente sobre os cuidados e 

rotinas do período intraoperatório em transplante hepático para os 

profissionais de enfermagem e propor um programa de educação 

permanente sobre os cuidados e rotinas do período intraoperatório em 

transplante hepático para os profissionais de enfermagem. 

A política de educação permanente nos faz desenvolver a 

construção de uma consciência crítica, respeitando a individualidade e, 

assim, por meio do diálogo e pelas vivências de realidades distintas, 

onde concretiza um processo de construção de consciência crítica e 

reflexiva partindo-se das experiências vividas no cotidiano do trabalho, 

onde os profissionais passam por um processo de conhecimento e de 

vivências de realidades e identificam as possibilidades de refletir, pensar 

e agir conforme a necessidade dos problemas e de aprendizagem.  

Durante a realização deste estudo ficou evidente a importância do 

mesmo, pois a equipe sempre demonstrou interesse em participar de 

todo o processo de construção. Observou-se que transplante hepático é 

algo bastante complexo e exige conhecimento para realizar os cuidados. 

Foi possível identificar as necessidades dos profissionais de 

enfermagem da equipe de transplante do serviço do centro cirúrgico e 

construir então uma proposta educacional para os mesmos. A proposta 

educativa servirá de ferramenta para auxiliarem no processo ensino-

aprendizagem e nas pesquisas científicas.   

 A prática de enfermagem impulsiona métodos facilitadores para 

o cuidado e a implementação de atividades educativas no cotidiano do 

profissional projeta o saber fazer de uma forma sistematizada, científica 

e de qualidade, padronizando as condutas de enfermagem, 

proporcionando maior segurança nas ações executadas.  

Com isso, deseja-se que seja implantado o programa educacional 

proposto na instituição pesquisada, pois é significativo o 

aprofundamento com embasamento em um referencial metodológico 

para alicerçar a prática, assim configurando-o como um instrumento 
científico para o desenvolvimento das atividades e a formação de 

programas de educação permanente de acordo com as necessidades da 

equipe que atuam com esta realidade. 
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ANEXO A – Portaria 1.160 de 29 de Março de 2006 do MS 
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ANEXO B – Resolução CFM 1480/97 Morte encefálica 
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ANEXO  C – Resolução COFEN 292/2004 

 

 



129 

 

 

 



130 

 

 

 



131 

 

 

 

 



132 

 

ANEXO  D –Manual de Orientação do Transplante. 
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ANEXO E –Orientações para a alta hospitalar ao paciente de 

transplante de fígado 
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ANEXO F – Manual de cuidados de enfermagem em pacientes 

candidatos a transplante hepático 
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ANEXO G – Portaria 1752/2005 MS – CIDOTH 
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ANEXO H – Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética (CAAE) 

 

 



206 

 

 



207 

 

 

 

 



208 

 

ANEXO I –  Instrução Normativa 01/MPENF/2017 – Programa 

de Pós Graduação em Enfermagem 

 

Instrução Normativa 01/MPENF/2017                       

                

   Florianópolis, 21 de junho de 2017. 
 

 

Dispõe sobre o procedimento 

para solicitação de prorrogação 

de prazo para defesa da 

dissertação do Programa de 

Pós-Graduação Gestão do 

Cuidado em Enfermagem – 

Modalidade Mestrado 

Profissional da Universidade 

Federal de Santa Catarina – 

MPENF/UFSC. 

 

 

 

A Coordenadora do Programa de Pós-Graduação Gestão do 

Cuidado em Enfermagem do Programa de Pós-Graduação de 

Enfermagem – Modalidade Curso de Mestrado Profissional da 

Universidade Federal de Santa Catarina – MPENF/UFSC, no uso de 

suas atribuições, considerando o disposto na Resolução 05/CUN/2010 e 

no Regimento interno do Curso, e o que deliberou, por unanimidade, o 

Colegiado Delegado do MPENF/UFSC, em reunião realizada em 

21/06/2017. 

 

 

 RESOLVE:  
 

   Fixar os procedimentos a serem seguidos para solicitação de 
prorrogação de prazo para defesa da dissertação, estabelecendo-se o que 

segue: 
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1) O discente deverá entregar à Secretaria Acadêmica do MPENF, 

no prazo máximo de 02 (dois) meses antes do término de 

conclusão do curso, os seguintes documentos: 

 

2) formulário de solicitação de prorrogação de 

prazo para defesa, contendo a justificativa, o prazo de 

prorrogação solicitado e parecer do orientador; 

3) cronograma das atividades a serem 

desenvolvidas; 

4) CD contendo as etapas da dissertação 

concluídas e as que serão finalizadas. 

 

OBS.: A documentação deverá ser entregue na Secretaria 

Acadêmica do MPENF com antecedência mínima de 15 dias da 

data da reunião do Colegiado Delegado do programa, conforme 

cronograma. 

 

5) O(A) Coordenador(a) Didático-Pedagógico do Programa 

analisará os documentos entregues, emitindo parecer sobre a 

possibilidade de prorrogação de prazo; 

6) Somente será concedida a prorrogação do prazo solicitada após 

apreciação do parecer emitido pelo(a) Coordenador(a) Didático- 

Pedagógico pelo Colegiado Delegado do Programa. 

7) Os casos especiais serão discutidos no Colegiado delegado do 

Programa. 

 

 

 

Documento homologado no Colegiado Delegado do Programa de 

Pós-Graduação Gestão do Cuidado em Enfermagem– Modalidade 

Mestrado Profissional/UFSC em 21/06/2017. 

  

Original firmado na Secretaria do MPENF 
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  ANEXO J - Participação em eventos relacionados ao 

Transplante Hepático 
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ANEXO K - Implantação e Avaliação do Check list de cirurgia 

segura para o Transplante Hepático. 

  


