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RESUMO

A doenga renal cronica, frequentemente silenciosa, pode resultar em mudangas consideraveis na vida do individuo, e,
dependendo do seu estdgio, requer internagdes para tratamento clinico ou cirtrgico, o que demanda horas de enfermagem
na assisténcia. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo que objetivou descrever o perfil dos pacientes internados
na unidade de nefrologia e mensurar a carga de trabalho de enfermagem. Para a coleta de dados, foi utilizado o Nursing
Activities Score, durante 47 dias consecutivos. Os pacientes foram, em sua maioria, do sexo masculino, adulto jovem,
em estagio cronico da doenga e internados para transplante renal. A média da carga foi de 52%, correspondendo a
12,5 horas de assisténcia, por paciente, nas 24 horas. Esse perfil se assemelha aos pacientes assistidos na unidade de
terapia intensiva, tornando importante para o gerente de enfermagem reavaliar o quadro de pessoal para a assisténcia,
e outros estudos serdo necessdrios para reavaliar a carga requerida por esse perfil de pacientes.

Descritores: Insuficiéncia renal crénica. Assisténcia progressiva ao paciente. Avaliagdo em enfermagem. Recursos
humanos de enfermagem.

RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC), frecuentemente silenciosa, puede resultar en cambios considerables en la vida del individuo
y dependiendo de su etapa exige hospitalizacion para el tratamiento médico o quiriirgico, que necesita horas de atencion de la
enfermeria. Estudio descriptivo, cuantitativo con objeto de describir el perfil de los pacientes hospitalizados en la unidad de nefio-
logia y mensurar la carga de trabajo de enfermeria, con la aplicacion diaria del Nursing Activities Score (NAS) durante 47 dias
consecutivos. Los pacientes eran en su mayoria hombres jovenes de mayor edad, en etapa cronica de la enfermedady hospitalizados
por trasplante de rifion. La carga de trabajo resultante del NAS fie del 52%, correspondiente a 12,5 horas de atencion, por cliente,
por 24 horas. Este perfil es similar al de los pacientes tratados en la unidad de cuidados intensivos a ser importante que la enfer-
mera gestora evalile al personal de asistencia y si necesitan otros estudios para evaluar la carga exigida por este perfil de pacientes.

Descriptores: Insuficiencia renal cronica. Atencion progresiva al paciente. Evaluacion en enfermeria. Personal de enfermerta.
Titulo: Perfil de los pacientesy carga de trabajo de enfermeria en la unidad de nefrologia.

ABSTRACT

Chronic kidney failure (CKT), which is frequently silent, can lead to considerable changes in the lives of patients. Depending on the
stage, hospitalization and hours of nursing care are required to ensure medical and surgical treatment. The aim of this descriptive
and quantitative study 1s to measure nursing workload at a nephrology unit based on daily application of the Nursing Actrvities
Score (NAS) for 47 consecutive days. Patients were mostly young male adulls in the chronic stage of  the disease or admitted for
kidney transplant. A total of 833 observations were obtained from 62 patients. The resulting NAS workload upon admission was
52%, corresponding to 12.5 hours of  care per patient for 24 hours, which is similar to the workload found in intensive care unats.
This profile allows calculation of nursing work hours required for each patient, and is a valuable tool for nursing managers when
determining the number of  staff members required to ensure assistance. Other studies should be conducted for clinical validation.

Descriptors: Renal insufficiency, chronic. Progressive patient care. Nursing assessment. Nursing staff.
Title: Patient profile and nursing workload at the nephrology unit.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) é uma sindro-
me metabdlica decorrente de perda progressiva da
filtragdo glomerular, com diminuic¢do da excrecdo
das toxinas, e da capacidade homeostdtica, gerando
desequilibrio hidroeletrolitico, 4cido-basico e hemo-
dindmico. O nimero de individuos acometidos por
DRC eleva-se a cada ano e tem contribuido com o
aumento do ntimero de internagdes!?.

Por ser uma doenga assintomatica, progressiva
e irreversivel, o individuo com DRC se depara com
mudangas bruscas em sua vida; e passa a depender
dos servigos de satide rotineiramente, configurando
perda de autonomia®*. Acomete, em sua maioria,
individuos com idades entre 19 a 64 anos, do sexo
masculino e no auge de sua fase produtiva”.

A progressdo da DRC pode ser causada por vé-
rias doengas sistémicas, tais como diabetes mellitus,
hipertensio, glomerulonefrite cronica, pielonefrite,
obstrucio do trato urindario, lesdes hereditarias,
como a doenga do rim policistico, disttrbios vascu-
lares, infecgdes, medicamentos ou agentes toxicos!".

Em um estudo com pacientes renais créonicos
em hemodialise mostrou que as principais causas
de internagio estavam relacionadas a crise hiper-
tensiva, febre de origem desconhecida, melena,
hemorragia gastrintestinal e insuficiéncia cardfaca
congestiva. Esses pacientes apresentavam na sua
maioria a nefropatia diabética e crise hipertensiva
como as principais causas de internagao®.

Dentre as principais causas de internagio hos-
pitalar nos pacientes em tratamento hemodialitico
estdo o acesso de didlise, eventos cardiovasculares e
infec¢oes?. O tratamento tem a finalidade de subs-
tituir a perda de fungio renal por meio de diélise ou
transplante renal.

Com o tratamento conservador, adequagdo
da alimentagio e medicagdo, é possivel reduzir a
progressdo ou estabilizar a doenga, iniciado no
momento do diagnéstico e mantido a longo prazo,
resultando em impacto positivo na sobrevida e na
qualidade de vida desses individuos. A progressio
da DRC, mesmo com o tratamento conservador,
conduz o individuo a didlise, nas modalidades
hemodiélise e diélise peritoneal, ou transplante".

Essas modalidades de tratamento poderido
afetar ou impedir as atividades laborais e de lazer.
Os cuidados relacionados com uma alimentagio
adequada, medicagido e cuidados com a fistula
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arteriovenosa sio fundamentais para o sucesso
do tratamento®.

A assisténcia ao paciente e seus familiares
perpassa pelas orientagdes sobre a doenca e sua
progressio, as modalidades de tratamento, as ativi-
dades de vida didria e suas adaptagdes para que haja
uma adesdo ao tratamento”. A rotina das sessdes de
hemodidlise com seu desgaste fisico e emocional, o
volume de informagdes e a complexidade referentes
ao processo fisiopatolégico renal e seu tratamento
configuram como variaveis que contribuem para o
insucesso da adaptagdo a nova realidade®.

Nesse aspecto, a equipe interdisciplinar, em
especial o enfermeiro, possui um papel importante
junto ao paciente e seus familiares”. Além disso, o
adoecimento crénico dos pacientes, a convivéncia
por longos perfodos e a necessidade de conhecimen-
to técnico-cientifico especificos dos trabalhadores
sdo elementos essenciais no que tange a dinamica
do trabalho da enfermagem em nefrologia®.

A equipe de enfermagem que atua nos servigos
de nefrologia é responséavel por toda parte técnica
e de relagdo do paciente com o meio ambiente.
A monitorizacio, a detecgio e a intervencgio de en-
fermagem frente aos agravos, sdo imprescindiveis
no que tange a minimizar, prevenir e melhorar a
qualidade de vida destes pacientes®.

Frente as demandas de cuidado do paciente,
torna-se imprescindivel que se assegure assisténcia
de enfermagem em ntimero adequado e com pessoal
qualificado e, o gerente de enfermagem pode utili-
zar ferramentas para esse fim, pois o equilibrio no
quadro de pessoal reflete diretamente na qualidade
do cuidado de enfermagem®.

Existem instrumentos para avaliar o nivel de
complexidade de cuidado em pacientes adultos®-'?),
e o grau de dependéncia de enfermagem('"'?). Entre-
tanto, esses sio considerados uma medida indireta
para avaliar as horas de enfermagem requeridas
pelos pacientes e, na pratica, verifica-se que nem
sempre retratam a real necessidade ou complexi-
dade de cuidado dos pacientes.

Destaca-se a importancia da avalia¢io da carga
de trabalho de enfermagem por meio do Nursing
Activities Score (NAS), que visa mensurar as neces-
sidades de cuidado requeridas pelos pacientes nas

(1519 Embora tenha sido

24 horas de assisténcia
construido para avaliacdo da carga de trabalho
em unidades de cuidados criticos"?, tem mostrado

resultados favoraveis quando utilizado para avaliar

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso



Trepichio PB, Guirardello EB, Duran ECM, Brito AP. Pertfil dos pacientes

e carga de trabalho de enfermagem na unidade de nefrologia. Rev Gatcha

Enferm. 2018;34(2):133-139.

a carga de trabalho em unidades de internagio de
clinica médica e cirargica’™'?, e em pacientes de
alta dependéncia de cuidados de enfermagem®.
O presente estudo teve como objetivos des-
crever o perfil dos pacientes internados e avaliar
a carga de trabalho de enfermagem na unidade de

nefrologia de um hospital de ensino.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo
realizado em uma unidade de internacio de um Hos-
pital de Ensino do interior do Estado de Sdo Paulo,
com atendimento em nivel tercidrio e quaterndrio.
A unidade em estudo possui 18 leitos, sendo 16 para
atendimento da especialidade de nefrologia e os de-
mais para a especialidade de otorrinolaringologia.
A composigdo do quadro de pessoal de enfermagem
¢ de seis enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem,
sendo apenas um enfermeiro especialista na area
de nefrologia.

Participaram do estudo os pacientes adultos
com doenca renal aguda e cronica, internados na
unidade de nefrologia para tratamento clinico ou
cirtirgico. Para a coleta de dados, utilizou-se o NAS
e uma ficha para caracterizagio sociodemogrifica
(sexo e idade) e clinica dos pacientes (tipo de trata-
mento, estidgio da doenga e motivo de internagio).

O NAS ¢é composto por sete categorias de
cuidado: a) Atividades Basicas; b) Suporte Ventila-
tério; ¢) Suporte Cardiovascular; d) Suporte Renal;
e) Suporte Neurolégico; f) Suporte Metabdlico e g)
Intervengoes Especificas, subdivididas em 238 itens.
Para cada item é atribuido um escore que reflete a
porcentagem de horas de enfermagem e o escore
final decorre da soma da pontuagio atribuida a
cada um dos itens. Esse escore reflete a carga de
trabalho de enfermagem em porcentagem de tem-
po de enfermagem despendido no cuidado de um
paciente num perfodo de 24 horas. O escore final
do instrumento varia de zero a 176,8 por cento.
Dessa forma, considera-se que um paciente pode
requerer a atengio de mais de um profissional em
determinado turno de trabalho("?).

Para a coleta de dados, os dados necessdrios para
o preenchimento do NAS foram obtidos por meio da
consulta dos registros de enfermagem, bem como
pelas informagoes obtidas pela pesquisadora durante
o acompanhamento da passagem de plantio da equi-
pe do perfodo noturno para o periodo diurno, para a
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complementagdo dos dados. Fizeram parte da amostra
62 pacientes e a coleta foi realizada diariamente para
cada sujeito, no plantdo diurno, durante o perfodo de
maio a julho de 2011, totalizando 47 dias consecutivos.

O estudo obteve aprovacido do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas com o parecer n° 239/2011, com a dispensa
da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A dispensa do TCLE foi
justificada porque a avaliagido das necessidades de
cuidado do paciente é uma atividade cotidiana do
Enfermeiro e os pacientes nio foram submetidos a
nenhum outro procedimento em fun¢fo da aplicagio
do instrumento.

Os dados foram armazenados em uma pla-
nilha eletrénica no programa Microsoft” Excel e
analisados com o auxilio do SPSS® 13.0 for Win-
dows. Foram confeccionadas tabelas de frequéncia
das varidveis categéricas e estatisticas descritivas
(média, desvio padrio, mediana, minimo e maximo)
das varidveis numéricas.

Testados os dados quanto a sua normalidade
pelo teste de Kolmogorov-Smirnoff; demonstrando
distribui¢io nio aderente a distribui¢io normal. As-
sim, para verificar se existe associa¢do entre as va-
ridveis, foram utilizados os testes ndo paramétricos
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis e para as varidveis
categoricas, o teste Qui-Quadrado. Para verificar se
existe correlagdo entre as variaveis dependentes e
independentes foi calculado o coeficiente de Spear-
man. O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou
seja, p-valor < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 62 pacientes, com
idade média de 43 anos £ 13,4 anos. O tempo médio
de internagio desses pacientes foi de dez dias * 6,2
dias. Demais caracteristicas clinicas e demogratficas
estdo apresentadas na Tabela 1.

Os dados do NAS permite a avaliagdo das
atividades de enfermagem realizadas nas 24 horas
de assisténcia e os itens e subitens que apareceram
com freqiiéncia superior a 50% estdo apresentados
na Tabela 2.

Para avalia¢io da carga de trabalho requerida
pelos pacientes, considerou-se a média, mediana
e desvio-padrido do NAS nas primeiras 24 horas
de internagio, no perfodo de internagio e na alta
hospitalar (Tabela 3).
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Tabela 1 - Dados demograficos e clinicos dos pacientes na unidade de nefrologia. Campinas, SP, 2011.

Varidveis Unidade de Nefrologia n(%) p-valor

Sexo

Masculino 87 (59,7

Feminino 25 (40, 01287
Idade

<30 12 (19,4)

31-40 15 (24,2)

41-50 14 (22,6) 0,605%%

51-60 13 (21)

>61 8(12,9)
Tratamento

Clinico 34 (54,8 N

Cirtrgico 28 (45,2 0440
Estagio da doenca

Agudos 17 (27,

Cronicos 45 (72,6 0,000%
Motivo de Internacgio

TX Renal*** 19 (30,6)

Lesdo Renal Aguda (LRA) 15 (24,2)

Croénico Agudizado 12 (19,4) 0,118%%*

Infecgoes 7(11,3)

Outras Patologias**** 9 (14,5)

*Teste Qui-quadrado **Teste Mann-Whitney

***Por TX Renal, entende-se os pacientes que internaram para intervengao cirtirgica (Transplante).
##**Doador Renal, Traumatismo Cranioencefilico, Implante de catéter Tenckhoff, Nefropatia Diabética e Infec¢do da Fistula.

Em seguida, verificou-se se existe associagio,
por meio dos testes Mann-W hitney e Kruskal-Wallis,
entre as trés medidas do NAS (no momento da in-
ternacdo, no perfodo de internagdo como um todo
e na alta do paciente) com as varidveis: sexo, idade,
estdgio da doenga, tratamento e motivo de interna-
¢do. Nessa andlise mostrou-se que os pacientes que
foram submetidos a tratamentos clinicos (p=0,046)
e os que tiveram como motivo de internagdo Outras
Patologias (p=0,004) apresentaram cargas de tra-
balho de enfermagem significativamente maiores
durante todo o periodo de internagio (respectiva-
mente 41,6% e 55,5%). Mostrou-se também que ao
pacientes que internaram por Outras Patologias
apresentaram significativamente maiores cargas
do NAS nas primeiras 24 horas de internagdo. As
demais associagdes entre as medidas dos NAS com

as variaveis supracitadas ndo apresentaram diferen-
ca estatisticamente significante ao nivel de p<0,05.

Apbs essa andlise, investigou-se a correlagdo
entre a carga de trabalho nos diferentes momentos
de aplicagdo, com as mesmas varidveis utilizadas na
andlise apresentada acima. O coeficiente de corre-
lagdo de Spearman mostrou que houve correlagio
estatisticamente significante apenas entre a média
do NAS durante todo o periodo de internagio
(p=0,038) com os motivos de internagio, sendo esta
uma correlagio forte (0,6).

DISCUSSAO

Destaca-se que a maioria dos pacientes é do
sexo masculino, com faixa etdria de 30 a 60 anos,
com motivo de internac¢io de TX Renal e LRA, o
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Tabela 2 — Descri¢do dos itens e subitens do NAS com maior frequéncia na unidade de nefrologia. Cam-
pinas, SP, 2011.

Itens Nursing Activities Score n f (%)
3 Medicagio, exceto drogas vasoativas. 623 75,7
Ta Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagdo 620 -

exclusiva por cerca de uma hora em algum plantéo. ’
17  Medida quantitativa do débito urindrio. 619 74,3
Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e
cateteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do
4a  paciente em situagdes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, 546 65,5
feridas com secregio, curativos cirdrgicos complexos com irrigag¢io),
procedimentos especiais (ex. isolamento), etc.
sa Realizagdo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados 530 65.3
clinicos, solicitagdo de exames, troca de informagdes profissionais. ’
la  Sinais vitais horarios, cdlculo e registro regular do balango hidrico. 473 56,7

Tabela 3 - Descric¢do da pontuagio média do NAS
na unidade de nefrologia, nas 24 horas apds ad-
missdo, perfodo de internacdo e alta do paciente.
Campinas, SP, 2011.

Unidade de Nefrologia  Pontuagio NAS

NAS na admissio 51,9%9,3
NAS no perfodo de internagio 89,4+7 4
NAS na alta 48,3+12,1

que demonstra um perfil de paciente semelhante
ao censo de 2010 da SBN® e a outros estudos®?).

A carga de trabalho resultante do NAS na ad-
missdo foi superior as médias da carga de trabalho
no periodo de internagio e na alta, o que também foi
observado em um estudo realizado em unidade de
terapia intensiva''?. Os valores encontrados na alta
podem ser explicados pela atividade de orientagio
necessaria nesse momento.

Verifica-se que os pacientes nefropatas re-
querem uma carga de trabalho elevada, a qual foi
superior aos estudos com pacientes em unidades de
clinica médica e cirtrgica "*'", e se assemelha aos
pacientes de uma enfermaria de alta dependéncia'®
e unidade de terapia intensiva*?).

Existe uma relagio direta entre a carga de
trabalho do perfodo de internagio e varidveis como
motivo de internagdo e tipo de tratamento, ou seja,
dependendo do motivo de internagio, o paciente
pode requerer mais cuidados de enfermagem, como
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no caso, os pacientes que internaram por Outras
Patologias, tais como Doador Renal, Traumatismo
Cranioencefilico, Implante de catéter Tenckhoft,
Nefropatia Diabética e Infec¢io da Fistula, deman-
daram maiores médias de carga de trabalho durante
o periodo de internagdo, o que pode ser explicado
pela maior necessidade de controle hemodindmico
devido a descompensagio clinica, tanto no estidgio
agudo da doenga como no estagio cronico e pos-
-operatério. Esse fato também pode ser justificado
pela melhora do quadro clinico do paciente apds a
sua admissdo na unidade, destacando que o trans-
plante renal apresenta a menor média de carga
de trabalho nesse perfodo, uma vez que estudos
revelam avancos na medicina, principalmente em
relagdo aos imunossupressores que aumentam o
éxito do transplante renal*).

O estudo aponta também que o paciente em
tratamento clinico requer maior carga de trabalho
durante o perfodo de internagdo. Esses achados
corroboram com os dados encontrados em outros
estudos!'®'"), e podem ser explicados pela realizagio
de exames motivos de internagio s para investiga-
¢do do quadro, como a biopsia renal e pela neces-
sidade de compensar o paciente, ja que a excregdo
e manutengio da homeostasia hidroeletrolitica do
organismo estd prejudicada.

Em geral, espera-se que os pacientes idosos,
por suas alteragoes fisiolégicas e emocionais pos-
sam requerer maior carga de trabalho, bem como
0 sexo e o estagio da doenga possam influenciar
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no enfrentamento da doenga e suas demandas.
No entanto, neste estudo observou-se que a
idade dos pacientes, bem como sexo, o estagio
da doenca e tipo de tratamento nido apresentou
correlagdo com a carga de trabalho requerida nos
trés momentos de avaliagdo. Houve correlagio
apenas entre a média do NAS na internag¢do com
os motivos de internagio.

Considerando que cada ponto do NAS corres-
ponde a 0,24h, foram requeridas, em média, 12,5
horas de enfermagem na assisténcia nas 24h, em
relagdo a média nas primeiras 24h de internagao,
11,6 horas para o NAS na alta e 9,4 horas para o
NAS em todo o periodo de internagio. Segundo
preconizado pela resolugio COFEN n° 293/2004(),
o perfil desses pacientes corresponde aos que reque-
rem cuidados semi-intensivos.

Esse achado revela um perfil de pacientes com
complexidade superior ao esperado em uma unidade
de internagdo, e permite ao enfermeiro reavaliar e
readequar os recursos humanos, materiais e tec-
nolégicos para garantir uma assisténcia segura,
direcionando o processo de trabalho de enfermagem
de modo que atenda as principais demandas do
paciente internado nesta unidade.

Em relagio aos itens do NAS, os que aparece-
ram com maior frequéncia foram aqueles relacio-
nados as atividades desenvolvidas pela enfermagem
em qualquer unidade de internagéo.

Destaca-se que o item: Medida quantitativa do
débito urindrio, por ser um método de investigagdo
renal, foi pontuada com alta frequéncia na unidade
de nefrologia, o que j4 era esperado pelo perfil de
pacientes. O item Suporte e cuidado aos familiares e
pacientes também era esperado em elevada frequ-
éncia no estudo, o que afirma a importéancia das
orientagdes e acompanhamento minucioso junto
aos pacientes e seus familiares para que ocorra a
adesdo a terapéutica e aos novos cuidados a serem
seguidos diariamente.

CONCLUSAO

Houve um predominio de pacientes do sexo
masculino, em estdgio cronico, adulto na faixa etaria
produtiva, com motivo de internagio de transplante
renal e submetidos a tratamento clinico.

A carga de trabalho requerida pelos pacientes
na unidade de nefrologia foi maior nas 24 horas de
admissio em relacio a média dos dias de internagdo
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e alta da unidade, o que corresponde a cuidados
semi-intensivos, segundo a resolu¢do COFEN.

Os itens e subitens que apareceram com maior
frequéncia estio relacionados as atividades basicas
de enfermagem, o que corresponde ao esperado para
esse perfil de pacientes.

Destaca-se que uma das limitagdes do estudo foi
a dificuldade de obter as informagdes no prontuério
do paciente por registros incompletos e, foi necessario
a presenca de um dos pesquisadores durante a passa-
gem de plantdo da equipe do perfodo noturno para o
periodo diurno, para a complementagio dos dados.

Embora o NAS tenha sido desenvolvido para
uso em unidades de terapia intensiva, uma das con-
tribui¢oes do presente estudo mostrou que o NAS
possibilitou avaliar a carga de trabalho de enferma-
gem requerida pelos pacientes em uma unidade de
nefrologia e, outros estudos serdo necessdrios para
validagio clinica do mesmo.
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