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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, realizada em um hospital escola da região sul do 

país, aprovada pelo comitê de ética em pesquisas envolvendo seres humanos. Resultados: Participaram 16 integrantes da equipe de transplante hepático, 

sendo que na análise de conteúdo emergiram três categorias: conhecimento de todo o processo de transplante hepático; apropriação dos cuidados de 

enfermagem perioperatória em transplante hepático; e integração e qualificação da equipe interdisciplinar. Conclusão: Deseja-se que esta pesquisa sirva 

de auxílio para outros centros transplantadores, sendo significativo o aprofundamento no que concerne à implantação do serviço com embasamento em 

um referencial metodológico para alicerçar a prática, configurando-o como um instrumento científico para o desenvolvimento das atividades e a forma-

ção de programas de educação permanente, de acordo com as necessidades das equipes que atuam com essa realidade.

Palavras-chave: Transplante hepático. Educação continuada. Capacitação em serviço. Enfermagem de centro cirúrgico.

ABSTRACT: Objective: Find out educational strategies, along with the nursing team, to be able for elaborate a plan of  educational actions in liver transplan-

tation for surgical center nursing. Method: Exploratory, descriptive, qualitative research, carried out in a school hospital in southern Brazil, approved by the 

human research ethics committee. Results: 16 members of  the liver transplantation team took part in this research, and by analyzing the context, three cate-

gories emerged: knowledge of  the whole liver transplantation process; appropriation of  perioperative nursing care in liver transplantation; and integration 

and qualification of  the interdisciplinary team. Conclusion: We expect that this research will help other transplantation centers, as it is significantly deep 

regarding the implementation of  services. It is based on a methodological framework to support the practice, configuring it as a scientific instrument for the 

development of  activities and the formation of  continuing education programs, according to the needs of  the teams working with this reality.

Keywords: Liver transplantation. Continuing education. In-service training. Surgery center nursing.

RESUMEN: Objetivo: Identificar junto con el equipo de enfermería las estrategias educativas para la composición de un plan de acciones educacionales 

en el trasplante hepático para la enfermería del centro quirúrgico. Método: Investigación exploratoria, descriptiva y cualitativa realizada en un hospital 

escuela de la región sur del país y aprobada por el comité de ética en investigaciones con seres humanos. Resultados: Participaron 16 integrantes del 

equipo de trasplante hepático, siendo que en el análisis del contenido surgieron tres categorías: conocimiento de todo el proceso de trasplante hepático, 

apropiación de los cuidados de la enfermería perioperatoria en el trasplante hepático e integración y calificación del equipo interdisciplinario. Conclusión: 

Se desea que esta investigación sirva de auxilio para otros centros de trasplantes, siendo significativo el ahondamiento en relación a la implantación del 

http://orcid.org/0000-0003-1125-1625
http://orcid.org/0000-0002-5440-2094
http://orcid.org/0000-0002-3763-4176
http://orcid.org/0000-0002-5023-9058
http://orcid.org/0000-0002-2624-6477
http://orcid.org/0000-0003-0639-2829


|   118   |
Rev. SOBECC, São Paulo. JUL./SET. 2018; 23(3): 117-123

Kuze EB, LN Amante, Girondi JBR, Sebold LF, Sallum NC, Knihs NS

INTRODUÇÃO

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, em 
vigor desde 2004, foi criada como estratégia para transformação 
da prática1. 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, ao ensino e à gestão do cuidado, devendo 
ser assumida como uma prática diária, de modo reflexivo2.

Por conseguinte, a educação permanente configura-se 
como 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 às principais necessida-
des 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, con-
sequentemente, à realização da prática profissional compe-
tente, consciente e responsável3.

A equipe de enfermagem que atua no processo de trans-
plante de órgãos e tecidos necessita de um amplo conheci-
mento técnico e científico, uma vez que o contexto geral do 
procedimento é complexo e está em constante atualização. 
Nesse cenário, cabe ao enfermeiro participar da organização 
e do desenvolvimento de um programa de transplante efe-
tivo 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 órgãos e tecidos4.

O preparo da equipe de saúde do centro cirúrgico (CC), 
especificamente considerando o período intraoperatório 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. nesse sentido, há neces-
sidade de criar programas de capacitação para os profissio-
nais de enfermagem, lançando métodos educativos dinâmi-
cos e contextualizados.

Sendo assim, o problema deste estudo é: Quais estraté-
gias educativas podem compor um programa de educação 

permanente sobre cuidados e rotinas no período intraoperatório 
em transplante hepático para os profissionais de enfermagem?

OBJETIVO

Identificar, junto à equipe de enfermagem, estratégias educa-
tivas para a composição de um plano de ações educacionais 
em transplante hepático para a enfermagem de CC.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, de aborda-
gem qualitativa5, desenvolvida no CC de um hospital escola do 
sul do Brasil, no período de novembro a dezembro de 2016. 

Na referida instituição, existe o serviço de transplante 
hepático, implantado em novembro de 2011, com média de 
1,22% transplantes ao mês, que até junho de 2017 efetivou 
85 transplantes e teve 106 pacientes inscritos no programa6.

Para efetivação do serviço, existe uma rotina de ações e 
cuidados desenvolvidos por toda a equipe de saúde, especial-
mente pela enfermagem, que se configura o objeto do estudo 
que se apresenta. a rotina de trabalho atende os aspectos de: 
organização da equipe de transplante hepático; preparação 
da sala cirúrgica para 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 na sala de recupe-
ração pós-anestésica.

Participaram deste estudo profissionais de enfermagem 
que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: ser pro-
fissional da equipe de enfermagem que participa da equipe 
de transplante hepático no CC, com no mínimo um mês de 
experiência no cenário de estudo. Os critérios de exclusão 
foram: profissionais que no período de coleta de dados esta-
vam afastados por motivo de atestado ou férias.

Todos foram convidados individualmente e pessoal-
mente. Os que aceitaram participar receberam esclarecimen-
tos sobre os objetivos da pesquisa, riscos e benefícios da sua 

servicio con fundamento en un referente metodológico para cimentar la práctica, configurándola como un instrumento científico para el desarrollo 

de las actividades y la formación de programas de educación permanente y de acuerdo con las necesidades de los equipos que actúan con esa realidad. 

Palabras clave: Transplante de hígado. Educación continuada. Capacitación em servicio. Enfermería de quirófano.
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participação, além dos aspectos relacionados ao sigilo e ao 
anonimato. Todos os que aceitaram o convite assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados, utilizaram-se entrevistas semies-
truturadas, gravadas em áudio, transcritas pela pesquisadora 
principal e posteriormente validadas pelos participantes. 
A análise de dados foi a de conteúdo, organizada em: pré-a-
nálise; exploração do material; e tratamento dos resultados 
com a inferência e a interpretação7.

A análise das entrevistas constituiu um plano que foi apre-
sentado para os participantes, pessoalmente e por e-mail, os 
quais teceram os comentários que permitiram o 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 Universidade Federal de 
Santa Catarina (UFSC), com o Parecer número 1.960.236 e o 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
número 61511416.0.0000.0121.

A fim de respeitar o sigilo e o anonimato dos sujeitos da 
pesquisa, optou-se por identificá-los pela letra P, seguida de 
um número sequencial, até completar o número de partici-
pantes (P1 a P16).

RESULTADOS

Participaram do estudo 6 enfermeiros, 7 técnicos de enferma-
gem, 2 auxiliares de enfermagem e 1 instrumentador, totalizando 
16 integrantes da equipe de transplante hepático, sendo 13 do 
sexo feminino e 3 do sexo masculino. Em relação à faixa etá-
ria: 3 possuem idades entre 21 e 30 anos; 6 entre 31 e 40 anos; 2 
entre 41 e 50 anos; 4 entre 51 e 60 anos; e 1 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 quatro 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 7 com formação na área da saúde; 4 possuem 
nível médio (técnico de enfermagem); 3 possuem mestrado; 
7 possuem especialização; 2 estão cursando mestrado e 1 está 
cursando graduação em área diferente da saúde.

A partir dos dados analisados, emergiram três categorias 
para discussão: conhecimento de todo o processo de trans-
plante hepático; apropriação dos cuidados de enfermagem 
perioperatória em transplante hepático; e integração e qua-
lificação da equipe interdisciplinar.

Conhecimento de todo o 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 dos cui-
dados desenvolvidos, conforme expresso pelos participantes.

É necessário conhecer o todo... o histórico do 
paciente, a 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 clampea-
mento, tempo de isquemia até o implante do novo 
fígado, resultados de exames laboratoriais, além 
da origem do fígado novo (P11).

É necessário conhecer todo o processo de doação 
de órgãos e logística do transplante (P12).

Os participantes do estudo reconhecem e compreendem 
o contexto do transplante, mas sentem necessidade de apro-
fundamento na logística, processo de doação e captação de 
órgãos e 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 atualiza-
ções para seu conhecimento científico e que estão bastante 
receptivos para futuros treinamentos. 

Apropriação dos cuidados de enfermagem 
perioperatória em transplante hepático

Os participantes apontam para a necessidade de a equipe de 
enfermagem ser qualificada para exercer o seu cuidado, iden-
tificando e estabelecendo prioridades durante o transplante 
hepático e a atuação perante as intercorrências e aspectos 
relacionados à sistematização da assistência de enferma-
gem, abordando, inclusive, os diagnósticos de enfermagem. 
Incluem, ainda, o manejo de novas tecnologias para a apro-
priação desse cuidado e sugerem estratégias para melhoria 
na qualificação profissional.

É necessário participar de simpósios, Jornada 
Brasileira de transplante. Cursos sobre cuidados 
de enfermagem pré, intra e pós-transplante, diag-
nósticos de enfermagem (P5).



|   120   |
Rev. SOBECC, São Paulo. JUL./SET. 2018; 23(3): 117-123

Kuze EB, LN Amante, Girondi JBR, Sebold LF, Sallum NC, Knihs NS

Tivemos a capacitação da máquina de autotrans-
fusão, a qual fica como responsabilidade do enfer-
meiro, o que facilitou muito o manuseio da mesma 
durante os transplantes (P15).

Para a apropriação desse cuidado destacam tam-
bém a necessidade de conhecimento do histórico 
de saúde-doença do paciente que está sendo sub-
metido ao procedimento. Informações pertinen-
tes ao paciente, tais como: sexo, idade, doenças 
prévias e de base (P7).

Temos que ter informações, capacitações, cursos, 
palestras, seminários, conhecimento sobre o assunto 
que 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).

Os participantes do estudo indicaram a necessidade de 
ampliar o conhecimento sobre o processo de doação e trans-
plante; comentaram sobre a forma que é incluída na equipe 
e como ocorre o processo educacional, quanto às necessi-
dades dos pesquisados, e sugeriram propostas educacionais 
voltadas à 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 a segurança do processo de 
transplante hepático. Para efetivação desse cuidado seguro e 
qualificado, a qualificação dos integrantes é premissa essen-
cial destacada por todos os participantes deste estudo, repre-
sentados pelas falas a seguir.

Vejo minha atuação como profissional, no transplante 
hepático; uma equipe funciona cada qual com sua 
importância, se não estiver integrado, fica dificul-
toso. Eles devem ser harmônicos e bem treinados, 
seguros dos seus papéis, 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 capa-
citações, nada. Aprendemos na prática (P2).

Todo profissional que participa do transplante 
hepático deveria passar por um treinamento especí-
fico para o procedimento, que inclui o preparo do 
paciente, ato cirúrgico e os tempos cirúrgicos (P4).

Os entrevistados ressaltam, ainda, que essas capacitações 
devem ter uma continuidade e estar em consonância com as 
necessidades da equipe.

Creio que encontros, conversas e capacitações 
devem ser realizados rotineiramente, mesmo para 
quem já é experiente na equipe, pois sempre pode-
mos 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 enfer-
meiro enquanto elo entre toda a equipe, articulando-a, orien-
tando, supervisionando, resolvendo contratempos, auxiliando 
todos enquanto necessário. Por fim, o enfermeiro favorece 
a integração e a segurança do procedimento, tanto para a 
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 per-
ceber toda a movimentação na sala para resolver 
as intercorrências que vão surgindo e organizar 
a equipe (P11).

O papel do enfermeiro é fundamental dentro da 
equipe multiprofissional, pois ele atua na prevenção, 
tratamento e reabilitação do paciente transplan-
tado, 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, 
sentirem-se amparados e protegidos (P6).

Os profissionais que atuam no transplante, todos 
são importantes, mas vejo que o papel do enfer-
meiro em todo processo é voltado para divulgar, 
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desmistificar o tema transplante, sendo de grande 
valia o elo entre equipe cirúrgica, enfermagem, 
familiar, doador e receptor (P12).

O intercâmbio entre as várias experiências exitosas foi 
apontado por alguns como estratégia de educação permanente 
para o intercâmbio de conhecimentos e vivências na área.

Vivenciar e aprender sobre e com outras reali-
dades e instituições que também realizam trans-
plantes através de palestras, cursos, treinamentos 
e simulações (P15).

Acho que o hospital poderia ter nos encaminhado 
para outros centros transplantadores, para enten-
dermos como funcionava. Vejo que no hospital, 
eles não se preocuparam com os recursos huma-
nos. Até a parte da anestesia deveria ter tido um 
treinamento (P1).

DISCUSSÃO

A qualificação dos profissionais para o exercício profissio-
nal durante o transplante hepático aparece como essencial, 
havendo necessidade de incluir programas educativos nos 
serviços de transplantes, com vistas à troca de conhecimento, 
experiências e vivências8. O que se observa, no entanto, é a 
existência de vários estudos enfocando os períodos pré e pós
-operatórios, tratando de cuidados de enfermagem, criação 
de protocolos e rotinas, tanto na enfermagem quanto nas 
áreas interdisciplinares4,9-11.

As necessidades dos pacientes são identificadas a partir do 
conhecimento sobre os cuidados de enfermagem pertinen-
tes ao período que precede o 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; funcionamento da lista de espera; indicações e 
contraindicações para transplante; sistema de distribuição de 
órgãos e o model for end-stage liver disease (MELD — modelo 
para doença hepática terminal). Um ensino efetivo no período 
perioperatório para os pacientes repercute em vários benefí-
cios durante todo o processo, sendo alguns deles: diminuição 
da permanência hospitalar, redução de analgésicos e aumento 
da satisfação dos pacientes e familiares12.

Os cuidadores de pacientes transplantados centram sua 
preocupação nos cuidados do período pós-operatório, des-
tacando que o meio de informação ideal para o aprendizado 
sobre esses aspectos deve incluir consultas com enfermeiro e 
médicos, leitura de manual e grupos de discussão9.

A qualificação profissional perpassa pela preparação e pelo 
cumprimento de protocolos de cuidados de enfermagem, que 
contribuem para a padronização das atividades das equipes 
de transplantes10. Esses protocolos podem contribuir para o 
registro de informações sobre o histórico de saúde-doença do 
paciente que está sendo submetido ao procedimento (nome, 
sexo, idade, história mórbida pregressa e atual, procedência, 
diagnóstico médico, tipo sanguíneo, peso, nome do fami-
liar que o acompanha, dados da internação em enfermaria 
e reserva de leito na unidade de terapia intensiva — UTI). 
Os cuidados de enfermagem para pacientes transplantados 
internados em uma UTI restringiam-se ao cumprimento 
da prescrição médica, não havendo uma prescrição sobre 
os seus cuidados11. Nesse sentido, recomendaram a imple-
mentação da sistematização da assistência de enfermagem 
(SAE) e a criação/utilização de protocolos de cuidados de 
enfermagem para pacientes transplantados internados em 
uma UTI, com vistas a contribuir para a qualidade da assis-
tência de enfermagem10.

O aperfeiçoamento e o entendimento de toda a logística 
do processo de doação de órgãos até o transplante foram 
identificados pelos participantes do estudo como uma neces-
sidade 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 qualificados13.

Nesse contexto, o trabalho interdisciplinar favorece a 
continuidade da assistência e o atendimento ao princípio da 
integralidade. Sendo assim, diferentes profissionais comparti-
lham seu conhecimento e prestam atendimento integral14,15. 
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 às novas medicações utilizadas, 
prevenindo e promovendo maior segurança ao paciente16. 
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.

É fundamental o desenvolvimento de programas de capa-
citação para os serviços de transplantes. Ainda confirmam que 
o papel desempenhado pelo enfermeiro é determinante frente 
à equipe multiprofissional, sendo referência na organização 
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de toda estrutura e processo17. O enfermeiro é o profissional 
de conexão entre os profissionais, pacientes e familiares e a 
implementação de protocolos para cuidado da enfermagem 
é uma tecnologia que traduz segurança e eficácia na atua-
ção dos profissionais. O enfermeiro foi identificado por toda 
a equipe como membro essencial de todo o processo, sendo 
ele o profissional que planeja, coordena, gerencia e 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, o paciente e a família, promovendo a 
realização do cuidado de enfermagem com qualidade, assim 
como é o profissional que trabalha na gestão do cuidado, pro-
movendo a educação continuada e a melhoria da qualidade do 
atendimento, envolvendo aspectos éticos e sociais12,16. As limi-
tações 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 qualidade12.

No contexto nacional, a Portaria nº 356, de 10 de março 
de 2014, do Ministério da Saúde, publica boas práticas em 
procedimentos para organização e funcionamento dos ser-
viços de transplante de órgãos, incluindo a capacitação de 
todos os membros da equipe e um trabalho interdiscipli-
nar, ou seja, uma equipe, com várias especialidades, envol-
vida em um único foco, o paciente; buscando trabalho com 
segurança18.

A implantação da educação permanente é uma boa estra-
tégia para qualificar os profissionais, pois todos os envolvidos 
analisam criticamente suas atividades, destacando os proble-
mas e desenvolvendo 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 
cuidado19,20. Paralelamente à educação em serviço, a padro-
nização da assistência de enfermagem, por meio de uma 
construção coletiva e de pesquisas, torna o exercício profis-
sional seguro21.

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 SAE, voltada para o período intraope-
ratório, geram impacto no processo de trabalho, estrutu-
rando a atividade e harmonizando o serviço. Essas tecno-
logias 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 trans-
plante, 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; 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 coo-
peração entre os profissionais da equipe de transplante e a 
instituição, pois dependem de uma reorganização do ser-
viço. Por essa 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 capa-
citações permanentes a partir das necessidades do serviço 
reveladas pela equipe de trabalho22.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A prática de enfermagem impulsiona métodos facilitado-
res para o cuidado; e a implementação de atividades edu-
cativas no cotidiano do profissional projeta o saber-fazer de 
uma forma sistematizada, científica e de qualidade, padroni-
zando as condutas de enfermagem, proporcionando maior 
segurança nas ações executadas. A proposta educativa serve 
como ferramenta para auxiliar no processo ensino-aprendi-
zagem e nas pesquisas científicas.

A limitação encontrada foi a escassez de produções, na 
área de enfermagem, de materiais educacionais para os pro-
fissionais que atuam no período intraoperatório no trans-
plante hepático.  

Devido à complexidade do tema, deseja-se que esta pes-
quisa sirva de auxílio para outros centros transplantadores, 
sendo significativo o aprofundamento no que concerne à 
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 perma-
nente, de acordo com as necessidades das equipes que atuam 
com essa realidade.
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