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Resumo

Objetivo: Comparar o0 numero de horas da demanda de cuidados de enfermagem ao paciente no pos-
operatorio de transplante renal, por meio dos instrumentos de Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) e
do Escore de Atividade de Enfermagem (NAS).

Métodos: Estudo de Coorte Prospectivo. A populagdo foi composta pelos pacientes submetidos ao transplante
renal com doador falecido no Hospital Séo Lucas da PUCRS, a avaliagdo ocorreu de 6 a 24 horas no pds-
operatorio imediato, nos dias subsequentes até a alta da UTI Cirdrgica e no 15° dia pds-operatorio ou no dia
da alta (o que tenha ocorrido primeiro).

Resultados: Completaram o estudo 73 pacientes, a média do SCP na primeira avaliagdo foi de 31,6 (cuidado
intermediario), ja no NAS a média foi de 86,5% (cuidado intensivo). Na Gltima avaliagdo a pontuagao encontrada
no SCP foi de 15,5 (cuidado minimo), no NAS a mediana foi de 50,1% (cuidado semi-intensivo). N&o houve
diferenca significativa quando comparadas as pontuagdes obtidas na alta da UTI cirirgica e na alta hospitalar.
Concluséo: Os achados deste estudo sugerem que ha diferenca entre o nimero de horas da demanda de

cuidados ao transplantado renal no pds-operatério quando comparados os instrumentos SCP e NAS, e isso
repercute também no tipo de cuidado.

Abstract

Objective: To compare the number of hours of nursing care demand for patients in the postoperative period
after kidney transplantation, using the Patient Classification System (SCP) and Nursing Activity Score (NAS)
tools.

Methods: a prospective cohort study. The population consisted of patients who underwent deceased donor
kidney transplantation at PUCRS S&o Lucas Hospital. Assessment was carried out from 6 to 24 hours in
the immediate postoperative period, on the days following discharge from the Surgical ICU and on the 151
postoperative day or on the day of discharge (whichever occurred first).

Results: A total of 73 patients completed the study. The mean SCP in the first assessment was 31.6
(intermediate care), while in NAS the mean was 86.5% (intensive care). In the last assessment, the score
found in the SCP was 15.5 (minimum care); In the NAS, the median was 50.1% (semi-intensive care). There
were no significant differences when comparing the scores obtained at discharge from surgical ICU and
discharge from hospital.

Conclusion: The findings of this study suggest that there is a difference between the number of hours of
postoperative kidney transplant care demand when compared to the SCP and NAS tools, and this affects the
type of care.

"Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resumen

Objetivo: Comparar el nimero de horas de la demanda de cuidados de enfermeria al paciente en posoperatorio de trasplante renal, por medio de los
instrumentos de Sistema de Clasificacion de Pacientes (SCP) y de la escala Nursing Activities Score (NAS).

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo. La poblacion fue formada por pacientes sometidos a trasplante renal con donante fallecido en el Hospital Sao
Lucas de la universidad PUCRS. La evaluacion se llevd a cabo de 6 a 24 horas en el posoperatorio inmediato, en los dias subsiguientes hasta el alta de la UCI
Quirdrgica y en el 15° dia del posoperatorio o el dia del alta (lo que haya sucedido primero).

Resultados: El estudio lo completaron 73 pacientes, el promedio del SCP en la primera evaluacion fue 31,6 (cuidado intermedio) y en el NAS el promedio
fue 86,5% (cuidado intensivo). En la Gltima evaluacion, la puntuacién del SCP fue 15,5 (cuidado minimo) y en el NAS la mediana fue 50,1% (cuidado
semintensivo). No hubo diferencia significativa al comparar las valoraciones obtenidas en el alta de la UCI Quirdrgica y en el alta hospitalaria.

Conclusidn: Los resultados de este estudio sugieren que hay diferencia entre el nimero de horas de la demanda de cuidados al trasplantado renal en el
posoperatorio al comparar los instrumentos SCP y NAS, y eso repercute también en el tipo de cuidado.

Introducao

As doencas cronicas nao transmissiveis causam int-
meras alteragdes no estilo de vida, especialmente
provocadas pelas restricoes decorrentes deste diag-
ndstico: necessidades terapéuticas, de controle cli-
nico, bem como a possibilidade de internagoes hos-
pitalares recorrentes."? Uma dessas ¢ a doenga renal
créonica (DRC), que consiste em anormalidades da
estrutura e/ou fungio (glomerular, tubular e endé-
crina) dos rins, presentes por mais de trés meses, com
implicacdo para a saide.®® Segundo o Inquérito da
Sociedade Brasileira de Nefrologia sobre os pacien-
tes com DRC em 2016, existiam no Brasil em torno
de 130 mil pessoas em tratamento renal substitutivo
(TRS), sendo 92% em Hemodialise.”

Cabe 2 equipe assistencial oferecer as modalida-
des terapéuticas e ao paciente e rede de apoio re-
alizar a escolha, exceto se houver contraindicacao
para alguma modalidade. Levando em consideragao
as mudancas na vida pessoal do individuo, e conse-
quentemente os prejuizos fisicos, psicolégicos e no
cotidiano que esta escolha ird desempenhar.®

O transplante renal é um procedimento cirtrgi-
co que consiste na transferéncia do érgio sauddvel
de um individuo (doador) para outro (receptor), vi-
sando restabelecer as fun¢oes perdidas ou ineficazes.
E considerado atualmente a melhor opgio terapéu-
tica, tanto do ponto de vista médico quanto social
e econdmico. Quando comparado a hemodidlise, o
transplante também melhora a sobrevida a longo
prazo, além de representar uma economia em ter-
mos financeiros.?

Apesar de ser um importante recurso terapéuti-
co, esta modalidade nio significa a cura, mas sim a
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possibilidade de uma nova perspectiva e retomada
da qualidade de vida. E um tratamento que inclui o
acompanhamento médico continuo, rotina de reali-
zagdo de exames, uso de medicagdes imunossupres-
soras permanentes e importante adesao as condutas
estabelecidas.!”

Ap6s o transplante renal, em nossa instituigao,
o receptor é encaminhado para uma UTI Cirtrgica,
a fim de receber cuidados intensivos, porém este pa-
ciente apresenta caracteristicas diferentes do perfil
dos internados nesta unidade, pois, na sua grande
maioria, apds o procedimento cirtrgico e passado
o efeito anestésico, o paciente retoma o controle fi-
siolégico corporal e apresenta uma rdpida recupera-
¢ao. Talvez por este motivo exista uma subavaliagao
dos cuidados que devam ser levados em considera-
¢do para dimensionar a equipe de enfermagem para
estes pacientes, agregada a uma falta de referencial
tedrico que justifique tal dimensionamento.

Cabe ressaltar que aproximadamente 25% dos
receptores de doador falecido nio terdo funcio ini-
cial do enxerto e, consequentemente, necessidade
de realizar didlise tempordria, de 20% a 60% irdo
apresentar um ou mais episédios de rejeicao aguda
e dependerio de um protocolo de imunossupressao
e cerca de 5% podem desenvolver alguma compli-
cacio técnica ou necessidade de reintervengao ci-
rurgica.'"V A tendéncia ¢ que estas intercorréncias
ocorram na UTT Cirtrgica, e uma répida agio pode
determinar ou modificar a sobrevida do enxerto e
do paciente. Por isso, uma avaliacio criteriosa e um
cuidado direcionado exclusivamente a este receptor
podem impactar positivamente nos resultados.

A gestao dos cuidados aos pacientes e o dimen-
sionamento de pessoal para o atendimento destes é



funcdo primordial do enfermeiro, seja na unidade
de interna¢io ou em unidades de maior complexi-
dade. Atentando a isto, hd critérios que devem ser
rigorosamente analisados. Atualmente, existe uma
variedade de escalas que podem ser utilizadas para
auxiliar no gerenciamento da unidade e do cuidado,
avaliando desde o grau de dependéncia dos pacien-
tes, a gravidade e horas de cuidados que estes de-
mandam 2 equipe.

Dentre os vérios escores existentes para classifi-
car os pacientes, o TISS, conhecido pelo seu acré-
nimo do inglés TISS — Therapeutic Intervention
Scoring System,"? foi atualizado em 1983,"9 e rees-
truturado em 1996, passando a ser constituido por
28 itens de intervencoes e denominado TISS-28,
onde cada ponto equivale a 10,6 minutos do tem-

1415 Bundamenta-se

po despendido para o cuidado.
no pressuposto de que, independente do diagndsti-
co, quanto mais procedimentos forem necessérios,
maior a gravidade da doenca e consequentemente
maior serd o tempo de cuidado prestado pela en-

(16 Fgse instrumento foi traduzido e

fermagem.
validado no Brasil em 2000."” Porém, ainda nio
contemplava uma série de atividades realizadas pela
enfermagem. Buscando o seu aprimoramento, pas-
sou novamente por uma reestruturagao em 2001 e,
apesar de reduzir o nimero de itens de 28 para 23,
passou a abranger um maior conjunto de ativida-
des de enfermagem, sendo também atribuidos pesos
para estes itens. Este novo indice foi chamado de
Nursing Activities Score (NAS).1®

O NAS possui as mesmas categorias de inter-
vengao terapéuticas que o TISS-28, porém agregou
na categoria “atividades bdsicas” outras atividades
de enfermagem, o que expressa a grande mudanga
de avalia¢ao deste instrumento, pois considera nio
somente as tarefas assistenciais, mas também as ge-
renciais e apoio ao familiar do paciente critico.

Este instrumento possui itens de pontuagao
minima que variam de 1,2% a 32%, e cada ponto
equivale a 14,4 minutos que, convertidos, represen-
tam o quanto em porcentagem de tempo foi gasto
pelo enfermeiro na assisténcia praticada direta e in-
diretamente ao paciente em um turno, variando de
zero até 176,8%, contemplando 80,8% das ativi-

dades de enfermagem."”?” E considerado o melhor
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instrumento para quantificar a real carga de traba-
lho, auxiliando nas melhorias das atividades desen-
volvidas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
no dimensionamento da equipe.®"”

Outro instrumento muito utilizado é o Sistema
de Classificagio de Pacientes (SCP), que foi cons-
truido e validado em 1998 por Perroca e Gaidzinski.
Esta escala visa categorizar pacientes de acordo com
a quantidade de cuidados de enfermagem requerida,
ou seja, baseada no grau de dependéncia do pacien-
te e necessidade de cuidados, o que, de maneira ge-
ral, reflete a complexidade do cuidado requerido.?
A pontuagao obtida ¢ dividida em quatro categorias
(classes) e correspondem ao tipo de cuidado.

O Conselho Federal de Enfermagem,®? através
da Resolugao 543/2017, orienta sobre o dimensio-
namento do quadro de profissionais, levando em
consideragio as caracteristicas do servico de sadde,
do servico de enfermagem e do paciente. Nessa ava-
liacao o grau de dependéncia deve ser analisado se-
gundo o SCP.

Existe uma série de escores e avaliacoes para au-
xiliar no dimensionamento da equipe de enferma-
gem e, assim, zelar por um atendimento de quali-
dade, eficiente e eficaz e que represente um custo
vidvel para as institui¢oes. O enfermeiro tem fungio
primordial na escolha do método de avaliagio, na
sua execucdo, na busca e andlise dos resultados dele
decorrentes.

Portanto, o objetivo deste estudo foi o de com-
parar o nimero de horas da demanda de cuida-
dos de enfermagem ao paciente no pds-operatdrio
de transplante renal, por meio dos instrumentos
de Sistema de Classificacao de Paciente (SCP) e o
Escore de Atividade de Enfermagem (NAS).

Métodos

Este é um estudo observacional de Coorte
Prospectivo. A amostra foi composta pelos pacien-
tes submetidos ao transplante renal com doador
falecido em um hospital de Porto Alegre, entre
outubro de 2016 a agosto de 2017, maiores de 18
anos. Foram excluidos do estudo os pacientes que

nao completaram o protocolo da pesquisa por 6bito
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dentro do periodo avaliado, os que permaneceram
na UTI Cirtrgica por sete dias ou mais no pds-ope-
ratério e os que retornaram a Unidade de Terapia
Intensiva no periodo avaliado.

A coleta de dados se realizou através do preen-
chimento do Sistema de Classificacio de Pacientes
(SCP)* e do Escore de Atividade de Enfermagem
(NAS) (19). Os primeiros pacientes incluidos no
estudo foram avaliados simultaneamente pela pes-
quisadora responsdvel e pela enfermeira da UTI
cirtirgica e os resultados foram comparados para a
calibragem do investigador. Os escores referentes
aos instrumentos SCP e NAS foram coletados si-
multaneamente em cinco momentos diferentes: no
dia (D) 1, a primeira avaliagao ocorreu de 6 a 24
horas apés a chegada do receptor a UTI Cirtrgica, e
assim as avali¢des posteriores nos dias subsequentes
foram denominadas de D2, D3 e D4, 0 médximo de
avaliagoes realizadas nesta unidade ocorrendo até o
D4. As avaliagoes dos dois instrumentos, constantes
no D5 sio referentes ao dia da alta ou a aplicagao do
instrumento do 15° dia apés o transplante, com o
paciente ainda na unidade de internacio.

Para ambos os escores a pontuacio foi conver-
tida para horas de demanda de cuidado, e assim
classificada conforme o tempo de assisténcia preco-
nizado pelo COFEN, para poder igualar os tipos de
cuidados e fazer uma andlise comparativa entre os
dois instrumentos.

Este estudo foi aprovado de Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul, sob o Parecer 1.768.453. Por apre-
sentar apenas dados que sao coletados de maneira
obrigatéria para a avaliagdo didria do paciente, nao
envolvendo nenhum risco e/ou dano, bem como
desconforto do participante, o pesquisador com-
prometeu-se a manter o sigilo com os dados coleta-
dos do prontudrio (Termo de Utilizagao de Dados).

Os resultados foram organizados sob a forma de
estatistica descritiva, com as estimativas das medidas
de tendéncia central e de variabilidade, com o estu-
do da simetria pelo teste de Kolmogorov Smirnov.
Sobre as varidveis categéricas, a apresentagao ocor-
reu através das distribuicoes absoluta e relativa.

Na comparagao sobre as varidveis continuas
entre as avaliagbes D1 e D5 (alta), empregaram-se
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os testes t-Student, para dados pareados. Quando
a comparagdo ocorreu sobre as varidveis categdri-
cas, foram utilizados os testes de Friedmam e de
McNemar Browker.

A rela¢ao de linearidade da Alta UTT Cirdrgica
e Alta Hospitalar em comparagio aos dias de alta
ocorreu pela andlise de correlagio de Kruskal-Wallis.

Os dados foram analisados no programa
Statistical Package for Social Sciences, versao
20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2010) para
Windows, e para critérios de decisao estatistica ado-
tou-se o nivel de significincia de 5%.

Resultados

Foram avaliados inicialmente 75 pacientes, porém
dois receptores foram excluidos do estudo, ji que
precisaram retornar a UTI durante o periodo ava-
liado. Houve predominio do sexo masculino, 59%
(n=47), a idade minima foi de 18 anos e a mdxima,
de 84 anos, com média de idade de 49 (+ 15 anos).
Com relagio ao tempo em TRS, a mediana foi de
26 meses (minimo de 3 meses e maximo de 240
meses) e o tempo em lista de espera, de 18 meses
(minimo de 1 més e mdximo de 144 meses). O mé-
todo dialitico predominante com 88% (n=64) foi a
hemodidlise. A tabela 1 apresenta os valores dos dois
escores nos diferentes dias de avaliacao.

A tabela 2 apresenta os dados referentes ao
Escore de Atividade de Enfermagem relativos a pri-
meira avaliagao (UTT cirtrgica) e a Gltima avaliagao
(alta hospitalar).

Os dados referentes ao Sistema de Classificaciao
de Pacientes relativos a primeira avalia¢ao (UTI ci-
rurgica) e a ultima avaliacio (alta hospitalar) estao
apresentados na tabela 3.

A avaliacio inicial foi realizada com média
de 13.4 (+ 4.9) horas, sendo a pontuacio média
do NAS de 86,5%, que equivale a 20 horas e 46
min., este tempo definido como tipo de cuidado
intensivo. Dos 73 pacientes avaliados, os seguin-
tes itens tiveram pontuagio (100%): Investigacoes
laboratoriais; Medicacoes; Cuidados com drenos;
Tratamento para melhora da fun¢io pulmonar
(prescri¢io e checagem da realizagao de fisioterapia
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Tabela 1. Medidas descritivas para os instrumentos NAS e SCP nos diferentes dias de avaliagdo durante a internag@o na UTI CirGrgica

Dias de Avaliacéo

Instrumentos e variaveis D1 (n=73) D2(n=20) D3(n=7) D4(n=3)

Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana
Escore de Atividade
de Enfermagem
Pontuagéo (%) 86,5 74 82,8 61,7 21,1 58,2 56,3 16,2 55,4 52,0 26,3 46,0
Conversdo (min.) 12458 107,2 1192,3 889,1 303,3 838,1 8111 233,2 797,8 748,8 379,0 662,4
Tempo () 20:46 1.47 19:52 14:49 5:03 13:58 13:31 3:53 13:18 12:28 6:19 11:02
Tipo de cuidados
Semi- intensivos 20,0% (n=4) 14,3% (n=1) 33,3% (n=1)
Intensivos 100,0% (n=73) 80,0% (n=16) 85,7% (n=6) 66,7% (n=2)
Sistema de Classificagdo
de Pacientes
Pontuacao 316 38 31,0 27,1 51 25,0 26,0 54 25,0 22,3 2,3 21,0
Tipo de cuidados
Minimos 2,7% (n=2) 60,0% (n=12) 71,4% (n=5) 100,0% (n=3)
Intermedidrios 92,0% (n=67) 40,0% (n=8) 28,6% (n=2)
Semi- intensivos 5,3% (n=4)

Tabela 2. Medidas descritivas para o instrumento Escore de Atividade de Enfermagem no D1 e D5 (alta hospitalar) do receptor

Dias de Avaliacéo

Variaveis D1 (n=73) D5 (n=73)

Média DP Mediana Média DP Mediana p-value
Pontuagéo (%) 86,5 74 82,8 45,0 10,4 50,1 <0,001§
Conversdo (min.) 12458 107,2 1192,3 647,5 149,2 721,4 <0,001§
Tempo (h) 20:46 1.47 19:52 10:48 2:29 12:01 <0,001§
Tipo de cuidados
Intermedidrios 16,4% (n=12)
Semi-intensivos 83,6% (n=61) 0,109

Intensivos 100,0% (n=73)

§: Teste t-Student para dados pareados; m: Teste de McNemar Browkwe

Tabela 3. Medidas descritivas para o instrumento Sistema de Classificacéo de Pacientes no D1 e D5 (alta hospitalar) do receptor

Variaveis D1 (n=73)

Média DP Mediana
Pontuagéo 31,6 3,8 31,0
Tipo de cuidados
Minimos 2,7% (n=2)
Intermediarios 92,0% (n=67)
Semi-intensivos 5,3% (n=4)

Dias de Avaliacéo

D5 (n=73)
- . p-value
Média DP Mediana
15,5 18 15,0 <0,001§
98,6% (n=72)
1,4% (n=1) <0,001

§: Teste t-Student para dados pareados; m: Teste de McNemar Browkwe

respiratéria); e Medida quantitativa do débito uri-
ndrio, que sdo itens que possuem pontua¢ao Unica.
Estes também tiveram pontuagiao mdxima no item
de Monitorizagio e controle, pois foi necessdria
dentro do periodo pés-operatério imediato obser-
vacio por 4 horas ou mais, por razoes de seguranca.
Em contrapartida, obtiveram pontua¢io minima
nos itens de Suporte e cuidados aos familiares e ta-
refas administrativas e gerenciais, visto que estas ati-
vidades sdo desempenhadas como rotina, mas nio
demandam um tempo maior que duas horas dentro
do periodo avaliado.

Em relagio aos procedimentos de higiene,
dez pacientes (14%) demandaram mais que duas
horas neste cuidado dentro do periodo avaliado,
os demais 63 (86%) alcancaram pontua¢io mi-
nima, pois necessitaram apenas da realizagao da
troca do curativo, da roupa de cama e de higiene
corporal, nio tendo sido observada pontuagao
mdxima neste item. Quanto & mobilizagdo e posi-
cionamento, oito receptores (11%) necessitaram
do auxilio de dois profissionais para este cuidado;
para um paciente (1,3%) foi preciso trés ou mais
profissionais na realiza¢do desta tarefa, os demais

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8. m



Enfermagem no transplante renal: comparacéo da demanda de cuidado entre escalas

64 receptores (87,7%) apresentaram pontua¢ao
minima. Todos os receptores (100%) jd nao ne-
cessitavam de suporte respiratério por tubo en-
dotraqueal, porém 16 deles (22%) ainda utiliza-
vam oxigénio suplementar (éculos nasal). Sobre
a necessidade de droga vasoativa, oito pacientes
(8,2%) faziam uso desta medicacio durante as
primeiras 24 horas, dois transplantados (2,7%)
precisaram de reposi¢ao intravenosa de grandes
perdas de fluidos e um receptor (1,3%) necessi-
tou de reanimacao cardiorrespiratéria. Sobre a
realizacao de alguma técnica dialitica, 26 avalia-
dos (36%) pontuaram neste item e 42 pacientes
(57%) necessitaram realizar algum procedimento
diagnéstico fora da UTT cirtrgica.

Em relacao ao SCP, na avalia¢io inicial a mé-
dia de pontua¢io obtida foi de 31,7, que equivale
a média de cuidados de 6 horas, sendo definido
como cuidado intermedidrio. Como este escore
leva em consideragio a gravidade do paciente, as
pontuagoes foram muito varidveis em cada item
e para cada paciente. Porém, destacam-se trés
itens que obtiveram pontua¢io mdxima: contro-
le de sinais vitais em intervalos menores do que
duas horas; assisténcia efetiva da enfermagem para
o cuidado corporal e medidas de conforto devido
a restri¢ao no leito; e manipulagio e controle da
sonda vesical de demora (SVD).

Dos pacientes que completaram o estudo, 58
(79%) tiveram alta hospitalar antes do décimo
quinto dia, com mediana de pontua¢io do NAS de
50,1%, equivalente a 12 horas e 1 min. de demanda
de cuidados (cuidado semi-intensivo), maior pon-
tuacio obtida do que a dos pacientes que foram ava-
liados no décimo quinto dia, mas que continuaram
internados (NAS = 22,9% equivalente a 5 horas e
30 min.— cuidado intermedidrio).

Considerando o SCP, a média de pontuagio no
dia da alta foi de 15,5, ou seja, uma demanda de
cuidados de até 4 horas e equivalente ao cuidado
minimo. Nio houve diferenca na pontuagio obtida,
levando em consideracao os dias decorridos até a
alta hospitalar. Os avaliados obtiveram pontuagio
minima nos itens, exceto em relacio a Integridade
cutdneo-mucosa (média de 3,1), visto que todos os
pacientes possufam incisdo cirdrgica.

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8.

Discussao

O perfil de pacientes estudados ¢ similar ao perfil
dos transplantados renais no Brasil, segundo a li-
teratura. Em sua maioria eram receptores do sexo
masculino, visto também que esta é uma caracte-
ristica predominante nos portadores de DRC, com
faixa etdria equivalente 2 encontrada no estudo.!%?%

Em rela¢ao ao tempo decorrido do ingresso em
lista de espera até a realizacio transplante, a média
foi de 1,6 anos. Sabe-se que este tempo é varidvel
e dependente de diversos fatores, mas o tempo en-
contrado neste estudo foi menor do que o descri-
to na literatura. Segundo Machado, Cherchiglia e
Acurcio @ %9 em uma andlise realizada em Belo
Horizonte nos anos de 2000 a 2005, a média foi de
2,2 anos.

Estatisticas a respeito de modalidades de TRS
no Brasil mostram que 91% dos pacientes realizam
hemodiilise.?”
demioldgico destes pacientes, Cherchiglia e outros
encontram dado similar, sendo a DP o método dia-
litico de 11% da populagao brasileira, o que estd em
concordancia com o cendrio mundial.?” Segundo
Sesso et al. (2017),” no Inquérito Brasileiro de
Didlise Cronica em 2016, 92% dos pacientes reali-
zavam hemodidlise e apenas 8%, didlise peritoneal.

Naio encontramos na literatura um estudo reali-

Em outra andlise sobre o perfil epi-

zado exclusivamente na avalia¢io do pés-operatdrio
do transplantado renal, em decorréncia deste fato
as andlises foram feitas levando em consideracio
pesquisas com pacientes admitidos e internados na
UTI. Vale destacar que, por ser um escore de avalia-
cao desta unidade, também a avaliacio feita na uni-
dade de interna¢ao serve como base de investigacao
e proposta de futura atencdo a este indicador, visto
que também nio hd na literatura estudos a respeito
da utilizagao deste escore nestas unidades.

Na avaliagao inicial dos receptores, a pontuagao
obtida pelo NAS foi 86,5%, e este dado ¢ diferente
dos encontrados na literatura. De acordo com uma
pesquisa realizada por Nogueira et al. (2013), a mé-
dia encontrada na admissao na UTI foi de 61,9%
e na saida, de 52,8%, e nesta pesquisa avaliamos a
pontuagio no momento da alta hospitalar, que con-
diz com este valor.?®



Passando para uma préxima andlise realizada em
uma UTI, Gongalves e outros®” (2006) também
encontraram valor similar ao descrito anteriormen-
te, com uma média de 66,5%, e a maior pontuagao
encontrada de 75% esteve no grupo de pacientes
que foi a 6ébito durante a pesquisa. Este dado foi
similar ao encontrado por Leite, Silva e Padilha,®”
onde a média da pontuac¢io alcangada em uma UTI
foi de 68,1%. E vélido ressaltar que os itens pon-
tuados nessa pesquisa foram semelhantes aos tam-
bém elencados no presente estudo. Em outra and-
lise, Feitosa, Leite e Silva®" encontraram média de
67,3% para uma unidade com o mesmo perfil das
descritas anteriormente.

Estes dados nos levam a refletir que o trans-
plantado renal possui um perfil diferenciado dos
demais pacientes da UTI, mas ele demanda uma
carga maior de trabalho que se nao for avaliada cor-
retamente, pode rapidamente levar a uma evolugao
desfavordvel. Comparados a pacientes considerados
de alta dependéncia em uma enfermaria especifica,
os transplantados renais apresentaram uma pontua-
¢ao similar, porém no momento da alta hospitalar,
dado que condiz com este trabalho, segundo Lima,
Tsukamoto e Fugulin®® a pontuagao média foi de
51,47% para os avaliados.

Como este instrumento foi validado para ava-
liagao dos cuidados de enfermagem para pacientes
internados em UTT ou unidades de alta dependén-
cia, nio existem estudos avaliando as pontuagoes
obtidas na unidade de internagdo. Pela literatura,
foi possivel compreender que pacientes no pds-ope-
ratério de transplante renal demandam uma carga
alta de trabalho e cuidado que este vem sendo sub-
dimensionada nas unidades avaliadas.

Em relacio a avaliagao inicial do SCP, o tipo de
cuidado intermedidrio prevaleceu na populacio es-
tudada, e este dado é semelhante ao encontrado em
uma andlise feita em unidade especializada em trans-
plante de figado.®” Uma dificuldade encontrada para
a discussdo deste instrumento neste estudo estd no
fato de que a literatura aponta para vdrios estudos
que utilizam o SCP, mas com vistas a gestao e dimen-
sionamento de pessoal, j4 que este é o escore reco-
mendado pelo COFEN para distribui¢ao da equipe

de enfermagem, e até mesmo como modelo para a

Kochhann DS, Figueiredo AE

construgio de outros instrumentos. Uma andlise com
a pontuagio no momento da alta nao foi possivel.

Também nio foi possivel identificar uma corre-
lagio referente a pontuagio obtida na alta da UTI
cirtrgica com o tempo de internagao e a pontuagio
obtida na alta hospitalar, nos dois instrumentos, jd
que a correlagao nao foi significativa.

Conclusao

Os achados deste estudo sugerem que hd diferenca
entre o numero de horas da demanda de cuidados
ao transplantado renal no pés-operatério quando
comparados os instrumentos SCP e NAS, e isso
repercute também no tipo de cuidado. Sugere que
h4 uma subavaliacio no instrumento do SCP, visto
que o tempo despendido é muito menor ao encon-
trado no NAS. Nio houve correlacio referente ao
escore obtido nos dois instrumentos na alta da UTI
cirtirgica com o tempo de internagio hospitalar e
consequentemente  alta. E importante que novos
estudos sejam realizados para determinar uma assis-
téncia efetiva e de qualidade, visando 4 seguranca,
ao bem-estar, reduzindo os dias de internacio, e ao
sucesso deste tratamento.
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