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RESUMO

Objetivou-se avaliar os aspectos de interesse e preparo de enfermeiros de terapia intensiva para atuar no cuidado a pacientes com injdria renal aguda.
Trata-se de estudo transversal, avaliativo, realizado em sete hospitais publicos, com 136 enfermeiros, sendo avaliados o interesse e o preparo sobre
o cuidado a pacientes com injuria renal aguda em terapia intensiva. A analise inferencial foi realizada por meio do teste qui-quadrado. Evidenciou-
se elevado interesse em aprender sobre a tematica (n=125), sobre a gestdo das maquinas (n=119) e em participar de curso tedrico ou pratico
(n=126), visto que se sentem despreparados (n=88) e mencionam inseguranga (n=111) em cuidar dos pacientes com injlria renal aguda. Nao houve
treinamento na admissdo especifico para a hemodialise (1=136) e somente cinco enfermeiros relataram treinamento oferecido pela instituigao. O
interesse em aprender sobre a tematica é elevado, no entanto, o preparo ainda é incipiente, o que demonstra a necessidade de mais investimentos
em agoes de capacitacao ofertadas pela instituigdo voltadas para o enfermeiro intensivista que presta cuidado ao paciente com injuria renal aguda.
Palavras-chave: Lesio Renal Aguda; Unidades Hospitalares de Hemodialise; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Educagdo Continuada.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the aspects of interest and preparation of intensive care nurses to act in the care of patients with acute
kidney injury. This cross-sectional, evaluative study was carried out in seven public hospitals, with 136 nurses. The interest and preparation to
provide care for patients with acute kidney injury in intensive care were evaluated. Inferential analysis was performed using the chi-square test.
There was a high interest in learning about the subject (n = 125) and about the management of the machines (n = 119) and in participating in
theoretical or practical courses (n = 126), because they felt unprepared (n = 88) and mentioned insecurity (n = 111) to provide care for patients
with acute kidney injury. There was no specific training when assigned to the hemodialysis sector (n = 136), and only five nurses reported that the
institution offers training. The interest in learning about the theme is high. However, the preparation is still incipient and indicates the need for more
investments in training by the institution directed to intensive care nurses who provide care to patients with acute kidney injury.

Keywords: Acute Kidney Injury; Hemodialysis Units, Hospital; Nursing; Intensive Care Units; Education, Continuing.

RESUMEN

Esta investigacion busca evaluar los aspectos de interés y preparacion de enfermeros de cuidados intensivos para atender a pacientes con lesion renal
aguda. Se trata de un estudio transversal evaluativo realizado en siete hospitales ptiblicos con 136 enfermeros. Se evaluaron el interés y la preparacion
en la atencion de pacientes con lesion renal aguda en cuidados intensivos. El andlisis inferencial se realizé por medio de la prueba chi-cuadrado. Se
observo un elevado interés en aprender sobre el tema (n=125), sobre la gestion de los equipamientos (n=119) y en participar del curso tedrico o prdctico
(n=126); se sienten despreparados (n=88) y mencionan inseguridad (n=111) en atender pacientes con lesion renal aguda. No hubo capacitacion en
la admisién especifica para hemodialisis (n=136) y sélo cinco enfermeros informaron haber recibido capacitacién ofrecida por el hospital. El interés
en aprender sobre el tema es grande pero hay muy poca preparacion, lo cual demuestra que es urgente que los hospitales inviertan en acciones de
capacitacion para los enfermeros de pacientes con lesion renal aguda en cuidados intensivos.

Palabras clave: Lesion Renal Aguda; Unidades de Hemodidlisis en Hospital; Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Educacién Continua.
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INTRODUCAO

A injaria renal aguda (IRA) é comum no dmbito hospita-
lar e sua incidéncia varia de acordo com a condigdo clinica do
paciente, sendo mais notoéria em unidades de terapia intensi-
va (UT]), visto que quase 60% dos pacientes internados nessas
unidades desenvolvem IRA!" A taxa de incidéncia é de 21,6%
em adultos; e de mortalidade s&o 23,9% e 13,8%, em adultos e
criancas, respectivamente.’

O 6bito de pacientes internados em UTI esta diretamente
relacionado ao progresso da IRA e, consequentemente, altera-
¢oes fisioldgicas, como presséo arterial, nivel de hidratagao, pa-
drdo de eliminagéo urinario e niveis séricos de ureia e creatinina.?

A fim de reverter tais alteragbes, inicia-se 0 tratamento
dialitico, com a finalidade de reduzir as escérias nitrogenadas e
melhorar as condicdes clinicas de pacientes. No entanto, a he-
modidlise expde os pacientes a complicagdes infecciosas, nutri-
cionais, cardiovasculares, respiratorias e digestivas, além daque-
las decorrentes da propria terapia dialitica.* Cabe ao enfermeiro
atuar preventivamente para minimizar tais adversidades.

O enfermeiro, como integrante da equipe de satde, atua
na geréncia do cuidado, manutencdo de condi¢des hemodi-
namicas favoraveis, para garantir a efetividade do procedimen-
to hemodialitico e vigildncia nas intercorréncias. Portanto, fica
evidenciada a importancia da qualificagdo e do conhecimen-
to de profissionais da area de enfermagem frente a essa forma
de tratamento.

A atuagdo do enfermeiro, diante das diferentes terapias
dialiticas, ndo se resume ao manuseio dos dispositivos tecnolé-
gicos, tampouco ao tratamento das intercorréncias, mas tam-
bém permeia o gerenciamento da equipe de enfermagem na
atuagdo proativa para prevencao e controle de complicagdes.

O cuidado de enfermagem a pacientes com IRA é desafia-
dor na pratica clinica, pois requer raciocinio e julgamento clini-
co na tomada de decisdo. Para que o enfermeiro desempenhe
essas praticas com qualidade e seguranca, é necessario interes-
se profissional e incentivo da institui¢do para alcangar o conhe-
cimento. Verifica-se que a incessante busca por apreender é
baseada por motivagdes internas, externas e no empenho por
adquirir novas competéncias essenciais no processo de cuidar.®

No entanto, alguns fatores contribuem para a busca de
interesse, como a situagdo real vivenciada por enfermeiros e a
capacidade destes em gerir e direcionar o que é relevante a ser
aprendido. Nesse sentido, enfermeiros buscam aperfeicoar pra-
ticas, atrelando-as as exigéncias atuais na area da Nefrologia,
campo anteriormente direcionado para unidades especificas,
como clinicas de hemodialise, em que vem se tornando co-
mum a presenca de pacientes com injuria renal que exige trata-
mento dialitico em diferentes setores hospitalares, com desta-
que para unidades de terapia intensiva (UTI), o que exige com-
peténcia de enfermeiros para atuar nessa clientela.’
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Nesse sentido, objetivou-se avaliar os aspectos de interes-
se e preparo de enfermeiros de terapia intensiva para atuar no
cuidado a pacientes com injuria renal aguda.

MATERIAL E METODO

Realizou-se estudo transversal, avaliativo, conduzido em
sete hospitais publicos do Ceard, Brasil, que tém a hemodialise
como modalidade terapéutica nas UTls. Cinco hospitais estédo
localizados na capital e dois no interior do estado. A coleta de
dados ocorreu entre abril e outubro de 2016.

Para o calculo do tamanho amostral foi utilizada a férmula
para populagio finita, considerados o total da populagdo de 210
enfermeiros distribuidos nos sete hospitais, o coeficiente de con-
fianca de 95% e a proporgéo do desfecho de 50%. Assim, obteve-
-se o total de 136 enfermeiros para integrar aamostra, que foram
alocados de forma proporcional ao total de enfermeiros de cada
hospital, por amostragem aleatoria simples sem reposicao.

Foi estabelecido como critério de inclusio ter experiéncia
minima de um ano em UTI adulto. O critério de exclusio foi se
encontrar em afastamento de qualquer natureza, no periodo
de coleta de dados. Na captagéo enfermeiros para composigéo
da amostra, 16 enfermeiros se recusaram a participar da pes-
quisa. Apds o inicio da coleta, ndo houve perda de seguimento.

E possivel A instituicio dispor de trés modelos de atuacio
durante a terapia dialitica. No primeiro, o enfermeiro intensi-
vista assume a responsabilidade da terapia; no segundo, o ne-
frologista e a equipe de didlise sdo responsaveis; por Ultimo, o
modelo colaborativo, incluindo equipe de enfermagem, médi-
co nefrologista, médico intensivista e técnico de enfermagem,
caracterizando aumento do conhecimento cientifico compar-
tilhado, o que resulta em assisténcia de melhor qualidade.

O instrumento para coleta de dados, do tipo questionario,
foi construido contendo questdes relacionadas ao interesse e
preparo de enfermeiros que trabalham em unidades de terapia
intensiva sobre a tematica IRA. As primeiras questdes tinham
por objetivo identificar o perfil sociodemografico e profissio-
nal dos enfermeiros de UTI. Assim, foi composto por questdes
como idade, sexo, instituicido de graduacdo, tempo de gradu-
agao, especializagdo, tempo de atuagdo em UTI e capacitagdo
em Nefrologia. As questdes seguintes relacionam-se ao interes-
se em aprender sobre a tematica e o preparo dos profissionais
em cuidar de pacientes com essa doenca.

O instrumento foi composto de 10 questdes que aborda-
vam o interesse e o preparo do enfermeiro de terapia intensi-
va sobre a tematica estudada. Cada questéo foi composta pela
escala de Likert de quatro pontos, variando de concordo ple-
namente a discordo plenamente. O mesmo foi construido a
partir de um grupo focal com 10 enfermeiros nefrologistas e,
posteriormente, realizado pré-teste com seis enfermeiros de te-
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rapia intensiva. Foram realizados ajustes semanticos, a fim de
tornar o instrumento mais claro e compreensivel.

O instrumento de coleta foi aplicado em ocasido progra-
mada, com o objetivo de ndo interferir nas atividades dos en-
fermeiros. Foi construido um cronograma de visitas para cada
hospital e, diariamente, um membro da equipe de pesquisa-
dores do projeto se dirigia aos hospitais, nos turnos matutino,
vespertino e Noturno, para se encontrar com os enfermeiros e
aguardar o momento em que estes tivessem disponibilidade
para responder ao questionario.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado pelo pro-
grama IBM-Statistical Package for the Social Science (SPSS), ver-
s80 21.0. Para analise inferencial dos dados, inicialmente foi tes-
tada a homogeneidade (qui-quadrado), com o intuito de ava-
liar a distribuicdo proporcional entre os hospitais. O nivel de
significancia utilizado para homogeneidade foi de p>0,05. O in-
teresse e o preparo foram calculados em porcentagem.

Os dados sobre o perfil sociodemografico e profissional
dos enfermeiros participantes foram apresentados de forma
descritiva, enquanto que a avaliagio do interesse e preparo dos
enfermeiros encontra-se exibida por meio de tabelas, divididas
segundo os sete hospitais em que a coleta foi realizada; e alguns
dados, como quem era o profissional responsavel pela terapia
dialitica e o suporte oferecido durante as intercorréncias, foram
apresentados de forma descritiva.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara com o n° 1.519.319 e
todos os demais centros coparticipantes, atendendo aos precei-
tos e as normas de pesquisa nacionais e internacionais.

RESULTADOS

Dos 136 enfermeiros, 106 eram do sexo feminino, a idade
variou de 23 a 68 anos e o tempo de formagao de um ano a 35
anos, com predominancia do tempo de formagao em, no ma-
Ximo, trés anos (n=53). A maioria era terceirizada, por meio de
cooperativas (n=72); e apenas 26 possuiam vinculo por meio
de concurso publico.

Quanto a titulagdo maxima, 40 possuiam graduagao; 85,
especializagdo; sete, mestrado; e quatro, doutorado. Seis enfer-
meiros haviam participado de capacitagédo ou atualizagio na
area da Nefrologia; e nenhum referiu ter recebido treinamento
ofertado pelo hospital.

No tocante a avaliagdo dos enfermeiros sobre a temati-
ca IRA, houve elevado interesse em estudar sobre a tematica
(n=125), bem como anseio em que fosse oferecido algum cur-
so formativo tedrico ou pratico (n=126). A confirmagdo da
necessidade do trabalho em equipe, bem como a melhora na
comunicagdo entre enfermeiros nefrologistas e intensivistas,
foi citada como ponto positivo por 119 enfermeiros. Sobre o
uso de tecnologias leve-duras, como manuais, albuns seria-
dos ou aplicativos, como ferramentas de auxilio ao conheci-
mento e pesquisa, alguns mencionaram (n=120) ter recorrido
ao Google como instrumento de consulta e relataram que a
existéncia de alguma tecnologia poderia direcionar melhor a
assisténcia (Tabela 1).

A Tabela 2 expde resultados de como o enfermeiro que
trabalha em unidade de terapia intensiva se reconhece diante
da necessidade de cuidar do paciente renal agudo; e como o
hospital subsidia esse profissional.

Nos hospitais do estudo ocorre o modelo colaborativo,
visto que o servico de hemodialise é terceirizado e de res-
ponsabilidade da empresa contratada para prestacdo do ser-
vico da terapia dialitica. Somente 46 enfermeiros declararam
ter suporte de profissionais de nivel superior para auxiliar na
manutencdo do tratamento dialitico, no entanto, 90 alega-
ram receber apoio apenas do técnico de enfermagem da cli-
nica de hemodidlise contratada. Percebeu-se, ainda, homo-
geneidade entre os hospitais (p=0,05) quanto a presenca de
capital humano.

Ainda, quando questionados sobre o profissional respon-
savel pela terapia dialitica na visdo do enfermeiro, 91 acredi-
tavam que essa fungdo competia ao enfermeiro assistencial
da unidade de terapia intensiva; 85 ao médico intensivista; 35
ao enfermeiro nefrologista; 41 ao médico nefrologista; e 49 ao
técnico de enfermagem da hemodialise.

Tabela 1 - Avaliagdo do interesse de enfermeiros de unidades de terapia intensiva sobre a tematica IRA* (n=136). Ceard, Brasil, 2016

Estudar sobre IRA 1 7
Aprender sobre maquinas de HD 12 6
Participagdo em curso sobre IRA e HD 12 7

Melhora de comunicagao entre enfermeiros intensivistas
e nefrologistas

Desenvolvimento de tecnologias sobre intercorréncias

em HD 12 /

10 43 10 8 36 125 0,579
10 40 10 9 32 119 0,908
10 44 10 9 34 126 0,699
8 38 10 9 35 119 0,522
10 35 10 9 37 120 0,144

* Teste de qui-quadrado (Teste de homogeneidade); * H — Hospitais onde foram realizadas a coleta; * IRA-Injdria Renal Aguda; * HD — Hemodidlise.
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Tabela 2 - Preparo de enfermeiros de unidades de terapia intensiva sobre a tematica IRA* (n=136). Ceara, Brasil, 2016

Atuagao com o paciente com IRA 4 1
Seguranca para trabalhar com terapia dialitica 4 0
Treinamento na admissao sobre hemodidlise 0 0
Suporte para auxiliar na manutengao da hemodialise 6 6
Treinamento e/ou capacitagdo onde trabalho 1 0

4 21 3 4 mn 48 0,618
1 1 1 2 6 25 0,623
0 0 0 0 0 0 =

3 14 3 5 9 46 0,005
0 2 0 0 2 5 0,968

* Teste de qui-quadrado (Teste de homogeneidade); * H — Hospitais onde foram realizadas a coleta; *IRA-Injdria Renal Aguda; *HD — Hemodidlise.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico identificado nesta pesquisa
convergiu com os resultados apresentados em revisdo inte-
grativa sobre o perfil e a formagéo profissional de enfermeiros
que atuam em UTI nas diferentes regides do Brasil® e, mais es-
pecificamente, com as caracteristicas socioprofissionais de um
levantamento sobre o cendrio da enfermagem em Nefrologia
em outra capital da regido Nordeste.’

Destaca-se que enfermeiro de UTI possui componente ge-
neralista na formagdo e no escopo de atuagdo, o que justifica a
dificuldade para identificar manifestacdes clinicas de casos de
injuria renal aguda em pacientes internados em UTI, conforme
evidéncias disponiveis.”

£ urgente considerar que as matrizes curriculares dos cursos
de Enfermagem precisam estar mais envolvidas com questdes
epidemiologicas relevantes e incidentes no cenario nacional, tra-
balhando com as necessidades de salide-doenca-cuidado, os as-
pectos da tecnologia e da complexidade do cuidado ao paciente
renal, nos diversos cenarios do cuidado clinico, entre eles a UTI.®

No Brasil, ¢ comum que os enfermeiros que atuam em
unidades de cuidados criticos acompanhem a hemodialise de
pacientes internados. Desde 2002, porém, ha regulamentacao
expedida pelo Ministério da Saude que exige a necessidade de
especializagdo em Nefrologia para os profissionais dessa cate-
goria que atuem em servigos que realizam tratamentos dialiti-
cos!" Assim, é prudente considerar que nas UTls, onde se reali-
zam tratamentos dialiticos no leito, a assessoria de enfermeiros
nefrologistas é indispensavel.

Considera-se que o tratamento hemodialitico e as inter-
corréncias relacionadas constituem-se procedimentos de alta
complexidade, em que o saber-fazer ndo é apenas suficiente.
Desse modo, é imprescindivel o saber-saber, bem como o ma-
nuseio da alta tecnologia utilizada e o conhecimento sobre os
mecanismos fisiopatoldgicos compensatorios renais para redu-
¢do de danos e eventos adversos ao paciente.”

Estudo revelou que o ambiente critico e a gestdo de equi-
pamentos técnicos, como ventiladores, bombas de infusao, mo-
nitores e maquina de didlise, torna os cuidados de salide em am-
biente de terapia intensiva cada vez mais complexo'®, cooperan-
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do para a indisponibilidade de tempo para aprendizagem, tdo
necessaria aos profissionais de satide.

Ademais, outro estudo, consoante a esse, constatou que
a maquina de dialise foi descrita como tecnologia que gera
impacto negativo para o cuidado de enfermagem, sendo re-
latado que os enfermeiros evitavam realizar intervengdes para
reduzir o risco de os aparelhos se desconectarem, gerando
sentimentos de irritagdo e frustragdo ao trabalhar com tec
nologia que ndo dominam.”

Resultados semelhantes foram obtidos por outro estudo,
em que 45% dos profissionais que trabalhavam com terapia de
substituicdo renal em pacientes criticos afirmaram que nunca
participaram de treinamento para essa tecnologia e adquiriram
conhecimentos no decorrer da pratica. Os problemas frequen-
temente encontrados foram: caréncia de treinamento adequa-
do (31%) e a necessidade de mais colaboragio entre os opera-
dores durante a sessdo (24%).

Para minimizar essa situacdo, estudos vislumbram que a
educacgdo permanente em servico deve ser uma estratégia uti-
lizada para minimizar possiveis intercorréncias durante a tera-
péutica por toda a equipe multiprofissional. Com isso, observa-
-se que deve ser realizado treinamento de profissionais recém-
-chegados, por enfermeiros experientes que assumem papéis
mentores, como os nefrologistas, além da superviséo e avalia-
¢do da adequacéo desse treinamento.

Também é recomendavel que sejam fornecidas capacita-
¢des para aqueles que estdo trabalhando, a partir de orienta-
¢oes clinicas, interpretacdo de dados e solucdo de problemas
com dispositivos. Essas diretrizes devem sempre ser disponibi-
lizadas para uso, como alternativa para cursos de capacitagdo.”

Convém destacar que, associado ao fato de os enfermei-
ros manifestarem interesse em aprender mais sobre o assunto,
é necessario que a alta gestdo das instituicdes de saide sinta-se
comprometida em oferecer recursos dinamicos, atuais e cienti-
ficos para aprendizagem do tema.'®

Em relagdo ao gerenciamento e a responsabilidade pela te-
rapia dialitica na institui¢do, 66,9% acreditavam no enfermeiro
assistencial da unidade de terapia intensiva e 62,5% no médico
intensivista. Em contrapartida, outro estudo realizado sinalizou
que 23% dos profissionais consideraram que seria da equipe de
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didlise a responsabilidade, 39% da enfermeira de cuidados in-
tensivos e 38% da organizagdo compartilhada.

Com isso, percebeu-se distribui¢io dispersa quanto a identi-
ficacdo dos profissionais responsaveis pela terapia dialitica, deno-
tando que a defini¢do de papéis e responsabilidades deve ser con-
siderada pelos gestores administrativos e clinicos, a fim de garantir
melhor rendimento terapéutico. Associa-se, ainda, que enfermei-
ros, embora especialistas em Nefrologia, ndo conseguem visualizar
de forma definida as proprias atribuices e competéncias.”

Logo, o enfermeiro nefrologista também deve ser ressaltado
nesse processo de melhoria e garantia de sucesso da terapia de
hemodidlise, por meio da discussdo com o intensivista sobre os
melhores processos de atendimento, com politicas e procedimen-
tos claramente demarcados. O nefrologista precisa de tempo de-
dicado para apoiar a infraestrutura, envolver-se com as liderangas
de UTI, desenvolver e supervisionar avaliagdes de qualidade e criar
cultura apropriada para maximizar o sucesso da terapia dialitica.”®

Assim, considera-se relevante proporcionar a divulgacao e
discussdo do interesse e das praticas que enfermeiros de unidade
de terapia intensiva possuem acerca da injuria renal, pois servira
como indicador da necessidade de investimentos em programas
educacionais voltados para a tematica, bem como para o fortaleci-
mento das agdes de enfermagem no atendimento a essa clientela.

Destaca-se como limitagdo a ndo generalizacido dos dados,
visto que fazem parte de uma realidade local e de hospitais da
rede publica.

CONCLUSAO

Tornou-se evidente que os enfermeiros participantes do estu-
do que atuavam em unidade de terapia intensiva demonstraram
interesse em aprender sobre injuria renal aguda e que, embora o
preparo para atuar nessa area tenha sido autorreferido como fragil,
apresentaram-se disponiveis para o aperfeicoamento profissional.

A identificacio do interesse, somado ao preparo do pro-
fissional, contribui para a construgio de politicas institucionais
que priorizem estratégias de capacitagdo na pratica clinica de
unidades de terapia intensiva. E fundamental cursos e treina-
mentos em hospitais, direcionados para esses enfermeiros, vis-
to que sdo profissionais que cuidam diretamente de pacientes
renais em terapia dialitica.
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