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Resumo 
Objetivo: Comparar o número de horas da demanda de cuidados de enfermagem ao paciente no pós-
operatório de transplante renal, por meio dos instrumentos de Sistema de Classifi cação de Pacientes (SCP) e 
do Escore de Atividade de Enfermagem (NAS). 

Métodos: Estudo de Coorte Prospectivo. A população foi composta pelos pacientes submetidos ao transplante 
renal com doador falecido no Hospital São Lucas da PUCRS, a avaliação ocorreu de 6 a 24 horas no pós-
operatório imediato, nos dias subsequentes até a alta da UTI Cirúrgica e no 15º dia pós-operatório ou no dia 
da alta (o que tenha ocorrido primeiro). 

Resultados: Completaram o estudo 73 pacientes, a média do SCP na primeira avaliação foi de 31,6 (cuidado 
intermediário), já no NAS a média foi de 86,5% (cuidado intensivo). Na última avaliação a pontuação encontrada 
no SCP foi de 15,5 (cuidado mínimo), no NAS a mediana foi de 50,1% (cuidado semi-intensivo). Não houve 
diferença signifi cativa quando comparadas as pontuações obtidas na alta da UTI cirúrgica e na alta hospitalar. 

Conclusão: Os achados deste estudo sugerem que há diferença entre o número de horas da demanda de 
cuidados ao transplantado renal no pós-operatório 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 Classifi cation 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 São 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 15th 
postoperative day or on the day of discharge (whichever occurred fi rst). 

Results: A total of 73 patients completed the study. The mean SCP in the fi rst 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 signifi cant differences when comparing the scores obtained at discharge from surgical ICU and 
discharge from hospital. 

Conclusion: The fi ndings 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. 
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Introdução 

As doenças crônicas não transmissíveis causam inú-
meras alterações no estilo de vida, especialmente 
provocadas pelas restrições decorrentes deste diag-
nóstico: necessidades terapêuticas, de controle clí-
nico, bem como a possibilidade de internações hos-
pitalares recorrentes.(1,2) Uma dessas é a doença renal 
crônica (DRC), que consiste em anormalidades da 
estrutura e/ou função (glomerular, tubular e endó-
crina) dos rins, presentes por mais de três meses, com 
implicação para a saúde.(3-6) 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 Hemodiálise.(7)

Cabe à equipe assistencial oferecer as modalida-
des terapêuticas e ao paciente e rede de apoio re-
alizar a escolha, exceto se houver contraindicação 
para alguma modalidade. Levando em consideração 
as mudanças na vida pessoal do indivíduo, e conse-
quentemente os prejuízos físicos, psicológicos e no 
cotidiano que esta escolha irá desempenhar.(8)

O transplante renal é um procedimento cirúrgi-
co que consiste na transferência do órgão saudável 
de um indivíduo (doador) para outro (receptor), vi-
sando restabelecer as funções perdidas ou ineficazes. 
É considerado atualmente a melhor opção terapêu-
tica, tanto do ponto de vista médico quanto social 
e econômico. Quando comparado à hemodiálise, o 
transplante também melhora a sobrevida a longo 
prazo, além de representar uma economia em ter-
mos financeiros.(9) 

Apesar de ser um importante recurso terapêuti-
co, esta modalidade não significa a cura, mas sim a 

possibilidade de uma nova perspectiva e retomada 
da qualidade de vida. É um tratamento que inclui o 
acompanhamento médico contínuo, rotina de reali-
zação de exames, uso de medicações imunossupres-
soras permanentes e importante adesão às condutas 
estabelecidas.(10) 

Após o transplante renal, em nossa instituição, 
o receptor é encaminhado para uma UTI Cirúrgica, 
a fim de receber cuidados intensivos, porém este pa-
ciente apresenta características diferentes do perfil 
dos internados nesta unidade, pois, na sua grande 
maioria, após o procedimento cirúrgico e passado 
o efeito anestésico, o paciente retoma o controle fi-
siológico corporal e apresenta uma rápida recupera-
ção. Talvez por este motivo exista uma subavaliação 
dos cuidados que devam ser levados em considera-
ção para dimensionar a equipe de enfermagem para 
estes pacientes, agregada a uma falta de referencial 
teórico que justifique tal dimensionamento.

Cabe ressaltar que aproximadamente 25% dos 
receptores de doador falecido não terão função ini-
cial do enxerto e, consequentemente, necessidade 
de realizar diálise temporária, de 20% a 60% irão 
apresentar um ou mais episódios de rejeição aguda 
e dependerão de um protocolo de imunossupressão 
e cerca de 5% podem desenvolver alguma compli-
cação técnica ou necessidade de reintervenção ci-
rúrgica.(11) A tendência é que estas intercorrências 
ocorram na UTI Cirúrgica, e uma rápida ação pode 
determinar ou modificar a sobrevida do enxerto e 
do paciente. Por isso, uma avaliação criteriosa e um 
cuidado direcionado exclusivamente a este receptor 
podem impactar positivamente nos resultados.

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

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

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo. La población fue formada por pacientes sometidos a trasplante renal con donante fallecido en el Hospital São 
Lucas de la universidad PUCRS. La evaluación se llevó a cabo de 6 a 24 horas en el posoperatorio inmediato, en los días subsiguientes hasta el alta de la UCI 
Quirúrgica y en el 15° día del posoperatorio o el día del alta (lo que haya sucedido primero). 

Resultados: El estudio lo completaron 73 pacientes, el promedio del SCP en la primera evaluación fue 31,6 (cuidado intermedio) y en el NAS el promedio 
fue 86,5% (cuidado intensivo). En la última evaluación, la puntuación del SCP fue 15,5 (cuidado mínimo) 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 Quirúrgica y en el alta hospitalaria. 

Conclusión: Los resultados de este estudio sugieren que hay diferencia entre el número 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.  
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função primordial do enfermeiro, seja na unidade 
de internação ou em unidades de maior complexi-
dade. Atentando a isto, há 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 dependência dos pacien-
tes, a gravidade e horas de cuidados que estes de-
mandam à equipe. 

Dentre os vários escores existentes para classifi-
car os pacientes, o TISS, conhecido pelo seu acrô-
nimo do inglês TISS – Therapeutic Intervention 
Scoring System,(12) foi atualizado em 1983,(13) e rees-
truturado em 1996, passando a ser constituído por 
28 itens de intervenções e denominado TISS-28, 
onde cada ponto equivale a 10,6 minutos do tem-
po despendido para o cuidado.(14,15) Fundamenta-se 
no pressuposto de que, independente do diagnósti-
co, quanto mais procedimentos forem necessários, 
maior a gravidade da doença e consequentemente 
maior será o tempo de cuidado prestado pela en-
fermagem.(16) Esse instrumento foi traduzido e 
validado no Brasil em 2000.(17) Porém, ainda não 
contemplava uma série de atividades realizadas pela 
enfermagem. Buscando o seu aprimoramento, pas-
sou novamente por uma reestruturação em 2001 e, 
apesar de reduzir o número de itens de 28 para 23, 
passou a abranger um maior conjunto de ativida-
des de enfermagem, sendo também atribuídos pesos 
para estes itens. Este novo índice foi chamado de 
Nursing Activities Score (NAS).(18)

O NAS possui as mesmas categorias de inter-
venção terapêuticas que o TISS-28, porém agregou 
na categoria “atividades básicas” outras atividades 
de enfermagem, o que expressa a grande mudança 
de avaliação deste instrumento, pois considera não 
somente as tarefas assistenciais, mas também as ge-
renciais e apoio ao familiar do paciente crítico. 

Este instrumento possui itens de pontuação 
mínima 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 assistência praticada direta e in-
diretamente ao paciente em um turno, variando de 
zero até 176,8%, contemplando 80,8% das ativi-
dades de enfermagem.(19,20) É considerado o melhor 

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.(21)

Outro instrumento muito utilizado é o Sistema 
de Classificação de Pacientes (SCP), que foi cons-
truído 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 dependência do pacien-
te e necessidade de cuidados, o que, de maneira ge-
ral, reflete a complexidade do cuidado requerido.(22) 
A pontuação obtida é dividida em quatro categorias 
(classes) e correspondem ao tipo de cuidado. 

O Conselho Federal de Enfermagem,(23) através 
da Resolução 543/2017, orienta sobre o dimensio-
namento do quadro de profissionais, levando em 
consideração as características do serviço de saúde, 
do serviço de enfermagem e do paciente. Nessa ava-
liação o grau de dependência deve ser analisado se-
gundo o SCP.

Existe uma série de escores e avaliações 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 
viável para as instituições. O enfermeiro tem função 
primordial na escolha do método de avaliação, na 
sua execução, na busca e análise dos resultados dele 
decorrentes.

Portanto, o objetivo deste estudo foi o de com-
parar o número de horas da demanda de cuida-
dos de enfermagem ao paciente no pós-operatório 
de transplante renal, por meio dos instrumentos 
de Sistema de Classificação 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 excluídos do estudo os pacientes que 
não completaram o protocolo da pesquisa por óbito 
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dentro do período avaliado, os que permaneceram 
na UTI Cirúrgica por sete dias ou mais no pós-ope-
ratório e os que retornaram à Unidade de Terapia 
Intensiva no período avaliado.

A coleta de dados se realizou através do preen-
chimento do Sistema de Classificação de Pacientes 
(SCP)(22) e do Escore de Atividade de Enfermagem 
(NAS) (19). Os primeiros pacientes incluídos no 
estudo foram avaliados simultaneamente pela pes-
quisadora responsável e pela enfermeira da UTI 
cirúrgica 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 avaliação ocorreu de 6 a 24 
horas após a chegada do receptor à UTI Cirúrgica, e 
assim as avalições posteriores nos dias subsequentes 
foram denominadas de D2, D3 e D4, o máximo de 
avaliações realizadas nesta unidade ocorrendo até o 
D4. As avaliações dos dois instrumentos, constantes 
no D5 são referentes ao dia da alta ou à aplicação do 
instrumento do 15º dia após o transplante, com o 
paciente ainda na unidade de internação.

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

Este estudo foi aprovado de Comitê de Ética em 
Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do Rio 
Grande do Sul, sob o Parecer 1.768.453.  Por apre-
sentar apenas dados que são coletados de maneira 
obrigatória para a avaliação diária do paciente, não 
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 prontuário (Termo de Utilização de Dados). 

Os resultados foram organizados sob a forma de 
estatística descritiva, com as estimativas das medidas 
de tendência central e de variabilidade, com o estu-
do da simetria pelo teste de Kolmogorov Smirnov. 
Sobre as variáveis categóricas, a apresentação ocor-
reu através das distribuições absoluta e relativa.

Na comparação sobre as variáveis contínuas 
entre as avaliações D1 e D5 (alta), empregaram-se 

os testes t-Student, para dados pareados. Quando 
a comparação ocorreu sobre as variáveis categóri-
cas, foram utilizados os testes de Friedmam e de 
McNemar Browker.

A relação de linearidade da Alta UTI Cirúrgica 
e Alta Hospitalar em comparação aos dias de alta 
ocorreu pela análise de correlação de Kruskal-Wallis.

Os dados foram analisados no programa 
Statistical Package for Social Sciences, versão 
20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2010) para 
Windows, e para critérios de decisão estatística ado-
tou-se o nível de significância de 5%.

Resultados

Foram avaliados inicialmente 75 pacientes, porém 
dois receptores foram excluídos do estudo, já que 
precisaram retornar à UTI durante o período ava-
liado. Houve predomínio do sexo masculino, 59% 
(n=47), a idade mínima foi de 18 anos e a máxima, 
de 84 anos, com média de idade de 49 (+ 15 anos). 
Com relação ao tempo em TRS, a mediana foi de 
26 meses (mínimo de 3 meses e máximo de 240 
meses) e o tempo em lista de espera, de 18 meses 
(mínimo de 1 mês e máximo de 144 meses). O mé-
todo dialítico predominante com 88% (n=64) foi a 
hemodiálise. A tabela 1 apresenta os valores dos dois 
escores nos diferentes dias de avaliação.

A tabela 2 apresenta os dados referentes ao 
Escore de Atividade de Enfermagem relativos à pri-
meira avaliação (UTI cirúrgica) e à última avaliação 
(alta hospitalar).

Os dados referentes ao Sistema de Classificação 
de Pacientes relativos à primeira avaliação (UTI ci-
rúrgica) e à última avaliação (alta hospitalar) estão 
apresentados na tabela 3.

A avaliação inicial foi realizada com média 
de 13.4 (+ 4.9) horas, sendo a pontuação 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 pontuação (100%): Investigações 
laboratoriais; Medicações; Cuidados com drenos; 
Tratamento para melhora da função pulmonar 
(prescrição e checagem da realização de fisioterapia 
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respiratória); e Medida quantitativa do débito uri-
nário, que são itens que possuem pontuação única. 
Estes também tiveram pontuação máxima no item 
de Monitorização e controle, pois foi necessária 
dentro do período pós-operatório imediato obser-
vação por 4 horas ou mais, por razões de segurança. 
Em contrapartida, obtiveram pontuação mínima 
nos itens de Suporte e cuidados aos familiares e ta-
refas administrativas e gerenciais, visto que estas ati-
vidades são desempenhadas como rotina, mas não 
demandam um tempo maior que duas horas dentro 
do período avaliado.

Em relação aos procedimentos de higiene, 
dez pacientes (14%) demandaram mais que duas 
horas neste cuidado dentro do período avaliado, 
os demais 63 (86%) alcançaram pontuação mí-
nima, pois necessitaram apenas da realização da 
troca do curativo, da roupa de cama e de higiene 
corporal, não tendo sido observada pontuação 
máxima neste item. Quanto à mobilização e posi-
cionamento, oito receptores (11%) necessitaram 
do auxílio de dois profissionais para este cuidado; 
para um paciente (1,3%) foi preciso três ou mais 
profissionais na realização desta tarefa, os demais 

Tabela 1. Medidas descritivas para os instrumentos NAS e SCP nos diferentes dias de avaliação durante a internação na UTI Cirúrgica

Instrumentos e variáveis

Dias de Avaliação

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

Pontuação (%) 86,5 7,4 82,8 61,7 21,1 58,2 56,3 16,2 55,4 52,0 26,3 46,0

Conversão (min.) 1245,8 107,2 1192,3 889,1 303,3 838,1 811,1 233,2 797,8 748,8 379,0 662,4

Tempo (h) 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 Classificação  
de Pacientes

Pontuação 31,6 3,8 31,0 27,1 5,1 25,0 26,0 5,4 25,0 22,3 2,3 21,0

Tipo de cuidados

Mínimos 2,7% (n=2) 60,0% (n=12) 71,4% (n=5) 100,0% (n=3)

Intermediários 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

Variáveis

Dias de Avaliação

D1 (n=73) D5 (n=73)
p-value

Média DP Mediana Média DP Mediana

Pontuação (%) 86,5 7,4 82,8 45,0 10,4 50,1 <0,001§

Conversão (min.) 1245,8 107,2 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 

Intermediários 16,4% (n=12)

0,109 πSemi-intensivos 83,6% (n=61)

Intensivos 100,0% (n=73)

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

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

Variáveis

Dias de Avaliação

D1 (n=73) D5 (n=73)
p-value

Média DP Mediana Média DP Mediana

Pontuação 31,6 3,8 31,0 15,5 1,8 15,0 <0,001§

Tipo de cuidados  

Mínimos 2,7% (n=2) 98,6% (n=72)

<0,001 πIntermediários 92,0% (n=67) 1,4% (n=1)

Semi-intensivos 5,3% (n=4)

§: Teste t-Student para dados pareados; π: Teste de McNemar Browkwe
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64 receptores (87,7%) apresentaram pontuação 
mínima. Todos os receptores (100%) já não ne-
cessitavam de suporte respiratório por tubo en-
dotraqueal, porém 16 deles (22%) ainda utiliza-
vam oxigênio suplementar (óculos nasal). Sobre 
a necessidade de droga vasoativa, oito pacientes 
(8,2%) faziam uso desta medicação durante as 
primeiras 24 horas, dois transplantados (2,7%) 
precisaram de reposição intravenosa de grandes 
perdas de fluidos e um receptor (1,3%) necessi-
tou de reanimação cardiorrespiratória. Sobre a 
realização de alguma técnica dialítica, 26 avalia-
dos (36%) pontuaram neste item e 42 pacientes 
(57%) necessitaram realizar algum procedimento 
diagnóstico fora da UTI cirúrgica.

Em relação ao SCP, na avaliação inicial a mé-
dia de pontuação obtida foi de 31,7, que equivale 
à média de cuidados de 6 horas, sendo definido 
como cuidado intermediário. Como este escore 
leva em consideração a gravidade do paciente, as 
pontuações foram muito variáveis em cada item 
e para cada paciente. Porém, destacam-se três 
itens que obtiveram pontuação máxima: contro-
le de sinais vitais em intervalos menores do que 
duas horas; assistência efetiva da enfermagem para 
o cuidado corporal e medidas de conforto devido 
à restrição no leito; e manipulação 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 pontuação do NAS de 
50,1%, equivalente a 12 horas e 1 min. de demanda 
de cuidados (cuidado semi-intensivo), maior pon-
tuação 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 intermediário). 

Considerando o SCP, a média de pontuação no 
dia da alta foi de 15,5, ou seja, uma demanda de 
cuidados de até 4 horas e equivalente ao cuidado 
mínimo. Não houve diferença na pontuação obtida, 
levando em consideração os dias decorridos até a 
alta hospitalar. Os avaliados obtiveram pontuação 
mínima nos itens, exceto em relação à Integridade 
cutâneo-mucosa (média de 3,1), visto que todos os 
pacientes possuíam incisão cirúrgica. 

Discussão

O perfil de pacientes estudados é 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-
rística predominante nos portadores de DRC, com 
faixa etária equivalente à encontrada no estudo.(10,24) 

Em relação ao tempo decorrido do ingresso em 
lista de espera até a realização transplante, a média 
foi de 1,6 anos. Sabe-se que este tempo é variável 
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 (25, 26), em uma análise realizada em Belo 
Horizonte nos anos de 2000 a 2005, a média foi de 
2,2 anos.

Estatísticas a respeito de modalidades de TRS 
no Brasil mostram que 91% dos pacientes realizam 
hemodiálise.(27) Em outra análise sobre o perfil epi-
demiológico destes pacientes, Cherchiglia e outros 
encontram dado similar, sendo a DP o método dia-
lítico de 11% da população brasileira, o que está em 
concordância com o cenário mundial.(25) Segundo 
Sesso et al. (2017),(7) no Inquérito Brasileiro de 
Diálise Crônica em 2016, 92% dos pacientes reali-
zavam hemodiálise e apenas 8%, diálise peritoneal. 

Não encontramos na literatura um estudo reali-
zado exclusivamente na avaliação do pós-operatório 
do transplantado renal, em decorrência deste fato 
as análises foram feitas levando em consideração 
pesquisas com pacientes admitidos e internados na 
UTI. Vale destacar que, por ser um escore de avalia-
ção desta unidade, também a avaliação feita na uni-
dade de internação serve como base de investigação 
e proposta de futura atenção a este indicador, visto 
que também não há na literatura estudos a respeito 
da utilização deste escore nestas unidades.

Na avaliação inicial dos receptores, a pontuação 
obtida pelo NAS foi 86,5%, e este dado é diferente 
dos encontrados na literatura. De acordo com uma 
pesquisa realizada por Nogueira et al. (2013), a mé-
dia encontrada na admissão na UTI foi de 61,9% 
e na saída, de 52,8%, e nesta pesquisa avaliamos a 
pontuação no momento da alta hospitalar, que con-
diz com este valor.(28)



7Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8.

Kochhann DS, Figueiredo AE

Passando para uma próxima análise realizada em 
uma UTI, Gonçalves e outros(29) (2006) também 
encontraram valor similar ao descrito anteriormen-
te, com uma média de 66,5%, e a maior pontuação 
encontrada de 75% esteve no grupo de pacientes 
que foi a óbito durante a pesquisa. Este dado foi 
similar ao encontrado por Leite, Silva e Padilha,(30) 
onde a média da pontuação alcançada em uma UTI 
foi de 68,1%. É válido ressaltar que os itens pon-
tuados nessa pesquisa foram semelhantes aos tam-
bém elencados no presente estudo. Em outra aná-
lise, Feitosa, Leite e Silva(31) 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 não for avaliada cor-
retamente, pode rapidamente levar a uma evolução 
desfavorável. Comparados a pacientes considerados 
de alta dependência em uma enfermaria específica, 
os transplantados renais apresentaram uma pontua-
ção similar, porém no momento da alta hospitalar, 
dado que condiz com este trabalho, segundo Lima, 
Tsukamoto e Fugulin(32) a pontuação média foi de 
51,47% para os avaliados. 

Como este instrumento foi validado para ava-
liação dos cuidados de enfermagem para pacientes 
internados em UTI ou unidades de alta dependên-
cia, não existem estudos avaliando as pontuações 
obtidas na unidade de internação. Pela literatura, 
foi possível compreender que pacientes no pós-ope-
ratório de transplante renal demandam uma carga 
alta de trabalho e cuidado que este vem sendo sub-
dimensionada nas unidades avaliadas. 

Em relação à avaliação inicial do SCP, o tipo de 
cuidado intermediário prevaleceu na população es-
tudada, e este dado é semelhante ao encontrado em 
uma análise feita em unidade especializada em trans-
plante de fígado.(33) Uma dificuldade encontrada para 
a discussão deste instrumento neste estudo está no 
fato de que a literatura aponta para vários estudos 
que utilizam o SCP, mas com vistas à gestão e dimen-
sionamento de pessoal, já que este é o escore reco-
mendado pelo COFEN para distribuição da equipe 
de enfermagem, e até mesmo como modelo para a 

construção de outros instrumentos. Uma análise com 
a pontuação no momento da alta não foi possível.

Também não foi possível identificar uma corre-
lação referente à pontuação obtida na alta da UTI 
cirúrgica com o tempo de internação e a pontuação 
obtida na alta hospitalar, nos dois instrumentos, já 
que a correlação não foi significativa.

Conclusão

Os achados deste estudo sugerem que há diferença 
entre o número de horas da demanda de cuidados 
ao transplantado renal no pós-operatório quando 
comparados os instrumentos SCP e NAS, e isso 
repercute também no tipo de cuidado. Sugere que 
há uma subavaliação no instrumento do SCP, visto 
que o tempo despendido é muito menor ao encon-
trado no NAS. Não houve correlação referente ao 
escore obtido nos dois instrumentos na alta da UTI 
cirúrgica com o tempo de internação hospitalar e 
consequentemente à alta. É importante que novos 
estudos sejam realizados para determinar uma assis-
tência efetiva e de qualidade, visando à segurança, 
ao bem-estar, reduzindo os dias de internação, e ao 
sucesso deste tratamento. 
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