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Resumo

Introducéo: Injaria renal aguda, desordem complexa que se caracteriza
por subita perda da capacidade dos rins de concentrar a urina, conservar
eletrélitos e manter o equilibrio de fluidos. Objetivo: Avaliar o conhecimento do
enfermeiro na identificacdo precoce da injuria renal aguda em Terapia
Intensiva, Unidade de Internacdo e Emergéncia. Método: Trata-se de um
estudo multicéntrico, quantitativo e prospectivo. Participaram do estudo 216
enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva, internacdo e
emergéncia, de cinco hospitais do estado de Sao Paulo e um do Rio de
Janeiro. A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro/2010 a
fevereiro/2011, por meio de questionario composto de dez questbes
relacionadas a prevencdo, diagndstico e tratamento da IRA. Resultados: Os
dados apontaram que 81,7% dos enfermeiros responderam corretamente sobre
a relacdo do volume urinario na identificagdo da IRA, 57,2% ndo souberam
identificar as manifesta¢gBes clinicas da IRA, 54,6% ndo souberam responder
corretamente a incidéncia de IRA em pacientes internados em unidade de
terapia intensiva, 87,0% nao souberam responder o indice de mortalidade em
pacientes internados em unidade de terapia intensiva, 67,1% erraram ao
responderem que o aumento discreto da creatinina ndo tem grande impacto na
mortalidade, 66,8% responderam incorretamente a questdo sobre as medidas
de prevencdo da IRA, 60,4% acertaram quando responderam que nao €
recomendada a utilizacdo de diuréticos de alca na prevencao da IRA, 77,6%
responderam corretamente que IRA ndo caracteriza necessidade de

hemodialise e 92,4% disseram nao ter conhecimento da classificacdo AKIN.



Concluséao: Os resultados demonstraram que a maioria dos enfermeiros néo
tem conhecimento suficiente para a identificacdo precoce da IRA, o que indica
a importancia de programas de capacitacao para enfermeiros que atuam em
unidades hospitalares, com a finalidade de desenvolver competéncias e

habilidades para prevencéo e deteccao da IRA.

Descritores: 1. Conhecimento; 2. Enfermeiros clinicos; 3. Masculino/Feminino;
4. Prevencao de doencas; 5. Injuria Renal Aguda, 6 Dialise

Renal, 7 Unidade de Terapia Intensiva.
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Abstract

Introduction: Acute kidney injury is a complex disorder, in which the
kidneys suddenly fail to concentrate urine, maintain electrolytes, and keep fluid
balance. Objective: To evaluate nurses’ knowledge regarding the early
identification of acute kidney injury (AKI) in an intensive care unit (ICU),
inpatient care unit, and emergency unit. Methods: This is a multicenter,
prospective, questionnaire-based study. The study population included 216
nurses from five health care facilities who work in the ICU, inpatient care unit, or
emergency unit. Data collection was performed between October 2010 and
February 2011 using a survey with 10 questions related to prevention and
diagnosis of AKI. Results: Among the nurses who replied, 81.7% gave correct
answers regarding the importance of oliguria in the identification of AKI; 57.2%
did not correctly identify the clinical manifestations of AKI; 54.6% did not know
the correct incidence of AKI in patients admitted to the ICU; 87.0% did not know
the mortality rate of ICU patients with AKI; 67.1% incorrectly answered that a
small increase in serum creatinine did not have a great impact on mortality rate;
66.8% incorrectly answered the question on measures to prevent AKI; 60.4%
correctly replied that the use of loop diuretics is not recommended for
prevention of AKI; 77.6% correctly responded that the need for hemodialysis
does not necessarily characterize AKI; and 92.4% said they had no knowledge
of the Acute Kidney Injury Network (AKIN) classification. Conclusion: The
results showed that the knowledge of nurses regarding the early identification of

AKIl is generally poor. This study highlights the need to develop training
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programs for nurses to improve professional competence and aptitude in the

prevention and detection of AKI.

Descriptores:: 1. Knowledge; 2. Nurses clinicians; 3. Male/Female; 4. Disease
Prevention; 5. Acute Kidney Injury, 6 Renal Dialysis, 7 Intensive

Care Units.
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1. INTRODUCAO

1.1. Injuria Renal Aguda

A funcéo adequada do sistema renal e urinario € essencial para a vida. As
doencas dos rins e do trato urinario inferior sdo comuns, podendo ocorrer em
qualquer idade e com graus variados de intensidade. Lesdo renal aguda
(LRA) é uma complicagdo comum entre pacientes gravemente enfermos.® E
considerada uma desordem complexa, caracterizada por uma rapida queda do
ritmo de filtracdo glomerular, pela perda subita da capacidade dos rins de
concentrar a urina, conservar eletrolitos e manter o equilibrio de fluidos,
acompanhado da retencdo de produtos nitrogenados e disturbios
hidroeletroliticos. E uma das mais importantes complicacbes observadas em
pacientes hospitalizados.®®

Cada vez mais prevalente nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, estd associada com alta morbidade e mortalidade.®”
Publicacdes recentes mostram que aumentos muito pequenos (0,3 mg/dL) de
creatinina sérica tém impacto na mortalidade.® Na injaria renal aguda (IRA) o
volume urinario pode estar normal ou podem ocorrer alteracdes, tais como
oliguria (abaixo de 400 ml/dia), ndo oliguria (maior que 400ml/dia) ou anuria
(menos de 50ml/dia).®?

A incidéncia de IRA & muito dificil de estabelecer em decorréncia da falta

de uma definicdo uniforme® que varia de acordo com as condi¢des clinicas,

sendo relatada em 5 a 7% dos pacientes hospitalizados e é cada vez mais
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prevalente.'®'? E uma condi¢do clinica comum, encontrada em pacientes
gravemente enfermos, cuja incidéncia nas unidades de terapia intensiva (UTIs)
varia de 40 a 60%. Em unidades de cuidados intermediarios, a incidéncia é de
1% a 7%, sendo que 49% a 70% necessitam de tratamento dialitico.***

IRA em geral é multifatorial e apresenta alto indice de mortalidade (50%),
tempo de internacédo prolongada e necessidade de terapias de alto custo.® Na
IRA h& uma perda subita da funcdo renal, com diminuicdo do ritmo de filtracdo
glomerular e/ou do volume urinario, durante um periodo de horas a dias, com
falha para excretar os produtos residuais nitrogenados e manter a homeostasia
hidroeletrolitica.“>*® Em pacientes gravemente enfermos, a IRA é identificada
como um fator de risco para o aumento da mortalidade.®*?? A taxa varia de
50% a 90%, alterando de acordo com o tipo de UTI e populacéo estudada (ex.:
sepse, trauma, cirurgia cardiotoracica ou nefropatias por contraste).192324)

Muitos fatores contribuem para a manutencdo da mortalidade elevada na
IRA, com destaque para a falta de identificacdo de fatores de risco para o
desenvolvimento dessa doenca, assim como o diagnostico tardio, idade
avancada, doenca renal crbnica, sepse, cirurgias cardiacas e o0
desconhecimento de fatores associados. H& ainda, uma consideravel falta de
compreensdo da importancia da deteccdo precoce da IRA entre médicos e
profissionais multidisciplinares. A falta desses profissionais leva ao atraso na
deteccdo e encaminhamentos para servigos especializados.®® Outra possivel
explicagdo é a mudanca no perfil epidemiolégico dos pacientes, que se
tornaram mais graves com a associagado de insuficiéncia de multiplos érgaos e

sistemas.®?%
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Mesmo com todo esse reconhecimento, nas UTIs ndo existe uma
definicdo consensual de injaria renal aguda em pacientes criticamente doentes,
havendo mais de 30 conceitos diferentes reconhecidos na literatura, o que
explica as grandes variacdes na incidéncia e na mortalidade associada a leséo
aguda nos rins.?"39

A utilizacao de diferentes defini¢cdes dificulta a comparacéo de estudos, a
analise da evolucdo desses pacientes, bem como as diferentes estratégias
terapéuticas e tratamentos dialiticos. Recentemente, uma rede internacional de
especialistas propés uma nova definicdo e classificacdo de IRA, a fim de
uniformizar esse conceito para efeitos de estudos clinicos e, principalmente,
prevenir e facilitar o diagnostico dessa sindrome, na tentativa de diminuir a alta
morbidade e mortalidade ainda encontrada nos dias atuais. 3%

Em 2005, a classificacdo Risk, Injury, Failure, Loss and End-Stage Renal
Failure (RIFLE) foi reformulada pelo “Acute Kidney Injury Network” (AKIN).* A
classificacdo AKIN ndo € um diagndéstico, mas um sistema de estratificacdo da
funcdo renal que se utiliza do pior valor da creatinina sérica e do fluxo urinario
(Quadrol). Além de representar uma proposta interessante de sistematizacao
da IRA, a classificacdo pode ser considerada um avanco em sua defini¢cao, por
assegurar e ampliar as chances de controle da sindrome, mesmo antes da sua

manifestacao.®?
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Quadro 1. Sistema de classificacdo e estagios da Injaria renal aguda (AKIN).

Estagios Creatinina sérica Diurese

Aumento de 0,3 mg/dl ou aumento

Estagio 1 | de 150-200% do valor basal (1,52 2 | = 0,5 mliKg/h por 6

horas
vezes)
L Aumento > 200-300% do valor basal | < 0,5 ml/Kg/h por > 12
Estagio 2
(> 2-3 vezes) horas
0
Aumento > BOQ/.o do valor basal (> 3 < 03 miKgh por 24
. vezes ou Cr sérica = 4,0 mg/dl com o
Estagio 3 horas ou anuria por 12

aumento agudo de pelo menos 0,5

ma/dl) horas

Um fator importante € que essa nova classificacao reflete o conhecimento
de que pequenas variagcbes da creatinina sérica refletem em significativo
aumento de mortalidade. Por outro lado, a dificuldade em se desenvolver uma
definicdo de consenso, resulta da auséncia de marcadores ideais e capazes de
detectar injaria renal em fases muito precoces. %%

Os pacientes, principalmente em UTI, tem o prognostico de IRA
associado a inumeras condi¢cdes, como eventos isquémicos, nefrotoxicos,
infecciosos, obstrutivos, hipotensdo arterial, choque (hipovolémico,
cardiogénico e séptico), insuficiéncias cardiovasculares, hepéatica e respiratéria,
neoplasias e tempo médio de internacdo superior a sete dias, sendo que a
identificacdo dos fatores de risco pode levar a medidas preventivas mais
eficazes.™**°

A alta mortalidade reforca a necessidade da sua prevencéo. O enfermeiro

pode e deve atuar na identificacdo precoce da sindrome e na identificacdo dos

fatores de risco.*® Além de poder atuar com orientacéo e educacéo preventiva,




6
Introducao

atua em acdes assistenciais e na preparacdo da infraestrutura para a
. ~ . . T ;. (34)
realizacdo segura e eficaz dos procedimentos dialiticos quando necessarios.

A evolucao histérica da enfermagem demonstra a disposicdo da equipe
numa busca permanente para a prestacdo de um cuidado de qualidade ao
paciente. A enfermagem tem que refletir sobre a eficiéncia de seus métodos e
praticas cotidianas, atribuindo maior importancia a aplicacdo de principios que
confere cientificidade a profissdo.®®

A atuacdo do enfermeiro na identificacdo precoce da IRA € ampla e
indispensavel. Entender a sindrome pode ajudar o enfermeiro na sua deteccéao,

. ;. ~ - (34)
prevenindo possiveis lesdes renais.

Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento do enfermeiro na
identificacdo precoce da injuria renal aguda em Terapia Intensiva, Unidade de

Internacdo e Emergéncia.



4
Introducao

1.2. Objetivos

1.2.1. Primario

Avaliar o conhecimento do enfermeiro na identificacéo precoce da injuria

renal aguda em Terapia Intensiva, Unidade de Internacdo e Emergéncia.

1.2.2. Secundario

Identificar as éareas de atuacdo do enfermeiro que necessitam de

educacdo permanente e conscientizacdo quanto a identificacdo precoce da

injaria renal aguda.
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2.  CASUISTICA E METODO

2.1. Abordagem Etica

Realizou-se a aplicacdo de questionarios previamente aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto, parecer n°® 5188/2010, respeitando os principios éticos exigidos, sendo a
participagcdo no estudo facultativa. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido serviu como sinal de aceite para o ingresso na pesquisa e foi

assinado por todos os enfermeiros que se propuseram a participar do estudo.

2.2. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, multicéntrico, quantitativo,

prospectivo.

2.3. Local

O estudo foi conduzido nos seguintes hospitais: Hospital de Base Sé&o
José do Rio Preto, hospital escola de grande porte que realiza atendimento de
SUS e convénio; Hospital do Céancer Barretos, fundagdo mantida pela
comunidade, iniciativa privada e érgdo governamental; Hospital do Servidor
Publico de Sao Paulo, um hospital geral assistencial e de ensino; Hospital
Israelita Albert Einstein, instituicdo de grande porte que atende pacientes

conveniados e particulares, localizado na cidade de Sao Paulo; Hospital S&o
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Lucas, na cidade do Rio de Janeiro, hospital-geral, medicina de alto padrao,
com foco em atendimento de alta complexidade ao paciente conveniado; e
Hospital da Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp), hospital universitario
geral, porte especial, de tratamento de doencas de alta complexidade. Apenas
dois desses hospitais possuem acreditacdo, Hospital do Cancer de Barretos e

Hospital Israelita Albert Einstein.

2.4. Populacdo e Amostra

Participaram deste estudo 216 enfermeiros que atuam em instituicbes
hospitalares, em unidades de terapia intensiva, internacdo e emergéncia e que
estavam presentes nas unidades de saude, no periodo de outubro de 2010 a

fevereiro de 2011.

2.5. Instrumento de Coleta de Dados

Foi elaborado um questionério piloto, com 10 perguntas do tipo mdltipla
escolha, baseado na literatura sobre o tema e de acordo com a experiéncia na
pratica assistencial em UTI. Para validacdo do instrumento, um questionario foi
distribuido pessoalmente para seis enfermeiros de terapia intensiva, unidade
de internacdo e emergéncia, abordando situacdes nas quais caracterizavam
casos de IRA. Todas as questdes, exceto a Ultima, apresentavam uma questao
correta a ser assinalada. As andlises estatisticas a seguir mostram 0s

resultados de cada uma das questfes abordadas no estudo.
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Quadro 2. Questionario de avaliacao.

DADOS DEMOGRAFICOS
Parte |
Idade:  anos Sexo:F() M()
Formacéao do ensino superior:

Nome da Institui¢ao:

( ) Publica ( ) Privada

Tempo de formacgéo: ( ) 1ano ou menos
( )5a10anos
( )10a15anos

() 15 anos ou mais

Especialidade: ( ) Especialista () Mestre () Doutor
Setor de Atuacgao: ( ) Terapia Intensiva ( ) Enfermaria () Emergéncia

Unidade:

Vocé ja trabalhou em Unidade com pacientes nefrol6gicos?

( )Sim ( )Nao

Se sim quanto tempo? ( )<lano( )>1lano( )2a5anos( )>5anos
Como vocé classificaria o seu conhecimento em doencgas renais:

( ) Tenho conhecimento tedrico pratico suficiente para prestar um bom
atendimento a pacientes renais

( ) Tenho conhecimento insuficiente para prestar atendimento a pacientes
renais

() Nao tenho conhecimento.

Continua
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Parte Il

01. Um paciente de 100 kg apresentou diurese de 300 ml nas ultimas 10 horas.
Este paciente pode estar em IRA?

( )Sim ( )Nao

02. Um paciente de 70 kg que nédo apresenta alteracdo do exame de creatinina
no inicio e apos 24 horas da internacdo, apresentou 200 ml de diurese nas
ultimas 12 horas. Este paciente apresenta critérios para IRA?

( )Sim( )Nao

03. Qual das alternativas abaixo vocé considera manifestacao clinica da IRA?
a) () Dispnéia, arritmias e tremores

b) ( ) Sangramentos, sonoléncia e pruridos

c) ( ) Tendéncias a infeccfes, anemia e convulsao

d) ( ) Perda de massa muscular, hipertensao arterial e inapeténcia

e) ( ) Todas as alternativas estdo corretas

04. Em sua opinido a incidéncia de IRA em pacientes internados em unidade
de terapia intensiva esta em torno de:

a)( )0,5% a5%

b) ( ) 5% a 10%

c)( )36%ab67%

d) ( )50% a 90%

e) () Nao Sei

05. Em sua opinido a mortalidade de IRA em pacientes internados em unidade
de terapia intensiva esta em torno de:

a)( )1%a7%

Continua
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b) ( ) 5% a 15%

c) () 25% a 45%

d) ( ) 50% a 90%

e) () Nao Sei

06. Vocé acha que um aumento discreto da creatinina tem alto impacto na
mortalidade?

( )Sim ( ) Nao

07. Em sua opinido as medidas para evitar que o paciente evolua para IRA sao:
a) ( ) Reverséao da desidratacéo e hipovolemia

b) ( ) Evitar uso de corticoides

c) ( ) Usar dopamina em doses baixas

d) ( ) Usar diuréticos

e) ( ) Todas as alternativas estdo corretas

08. Em sua opinido o uso de diuréticos de alca (furosemida) pode ser
recomendado para prevenir a IRA?

( )Sim ( )Nao

09. Em sua opinido a IRA é caracterizada pela necessidade de hemodialise:

( )Sim ( ) Néo

10. Vocé conhece a classificacdo AKIN?

( )sim ( )nao

Para realizar o inquérito, os profissionais receberam um segundo
questiondrio para avaliagdo do primeiro, em que seis aspectos foram

estudados. Cada um desses admitia graduagdo em sete niveis de qualidade,
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variando do "inaceitavel" até o "muito bom". O questionario foi validado com
uma aprovacdo de mais de 75% do grau "bom" para cada um dos aspectos

propostos a exame.

Quadro 3. Questionario de Pré-Avaliacao

1.Como vocé classifica os enunciados das questdes em termos de clareza?

11 ] L L] ] L] [
1 2 3 4 5 6 7
Inaceitavel Ruim Bom Excelente

2. Como vocé classificaria o tempo dispensado para completar este questionario?

11 ] L L] ] L] [
1 2 3 4 5 6 7
Inaceitavel Ruim Bom Excelente

3.Vocé encontrou redundancia entre as perguntas deste questionario?

il L L L L L T
1 2 3 4 5 6 7
Inaceitavel Ruim Bom Excelente

4.Vocé acha que este instrumento pode recolher informacdes verdadeiras sobre o
conhecimento e atitudes dos enfermeiros a respeito da injuria renal aguda?

L1 L] L] L] L] L] L]
1 2 3 4 5 6 7
Inaceitavel Ruim Bom Excelente

5. Qual o desempenho deste questionario na abordagem de questdes relevantes
a pratica diaria do enfermeiro?

O U] L] L U] L] .
1 2 3 4 5 6 7
Inaceitavel Ruim Bom Excelente

6. Considerando o inquérito como um todo, como vocé classificaria as falhas de
estruturacao das questdes?

O U] L] L ] L] .
1 2 3 4 5 6 7
Inaceitavel Ruim Bom Excelente

As categorias em analise foram:
. Clareza: se enunciados e alternativas eram simples e facilmente

compreendidas;
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. Tempo dispensado: se era adequado para preenchimento do
questionario;

. Redundancia: Se enunciados e alternativas nao se repetiam;

. Precisdo: Se as alternativas apontavam situacdes distintas;

. Relevancia: se as perguntas abordavam temas de relevancia;
Falhas: se ha falhas em geral na elaboracdo do questionario que

reduzam sua eficacia.®®

2.6 Procedimento de Coleta de Dados
Os questionarios foram enviados por meio do correio para 0s seis
hospitais participantes. Sendo os enfermeiros clinicos convidados a participar
do estudo pelos enfermeiros supervisores das unidades. Foram enviados 262

guestionarios e retornaram 216 preenchidos.

2.7Andélise dos Dados

Os dados foram analisados pelo programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences. A comparacao de médias foi feita utilizando se o teste t de
Student. A comparacéo de frequéncias foi feita com teste de comparacao entre
proporcdes. ComparacgOes pareadas foram realizadas com teste Qui-quadrado
ou de Fischer, e o ajuste de Bonferroni foi aplicado para o valor p quando se
observou significancia estatistica.

O pacote estatistico usado para a analise foi 0 R.2.13.0 The R Foundation

for Statistical Computing.
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3. RESULTADOS

Os resultados abaixo se baseiam em uma amostra de 216 enfermeiros
avaliados quanto ao conhecimento na identificacdo precoce de injuria renal
aguda em diversos setores como Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de
Internacdo e Emergéncia. Para a caracterizacdo dos profissionais um
questionario foi aplicado abordando informacgdes, como formacdo académica,
tempo de formacao, especialidade, setor de atuacdo, tempo de trabalho com
pacientes nefrologicos, entre outras. Em seguida, foram realizadas questdes
relativas ao conhecimento prévio do enfermeiro com relacdo a identificacao

precoce da injaria renal.

3.1. Caracterizacdo dos Sujeitos

Uma amostra de 216 enfermeiros foi avaliada no estudo com o objetivo de
verificar o conhecimento na identificacdo precoce de injuria renal aguda. Dos
216 profissionais avaliados, 213 responderam a idade, sendo a média de idade
de 31,08 anos com desvio padrédo de 6,10 anos; com idade minima de 22 anos
e maxima de 53 anos.

Com relacdo a variadvel sexo, 173 eram do sexo feminino (80,1%), 31
(14,4%) do sexo masculino e 12 (5,5%) n&o responderam.

O tempo de formacao dos enfermeiros variou de menos de um ano a 15

anos de formados, com o maior percentual (70,1%) de profissionais

apresentando mais de 05 anos de formacgéo.
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Com relacdo ao setor de atuacdo, 215 enfermeiros responderam ao
guestionamento. Desse total, 131 (60,9%) atuam no setor de terapia intensiva;
55 (25,6%) em unidade de internacéo, 26 (12,1%) no setor de emergéncia e
trés (1,4%) atuam em mais de um setor.

A especialidade dos enfermeiros também foi questionada no estudo de
caracterizacdo da amostra. Dos 216 enfermeiros que responderam a essa
questao, 161 (74,5%) séo especialistas pelo Programa de Pds-graduacao Lato
Sensu, quatro (1,9%) possuem Mestrado, um (0,5%) possui Doutorado e 50
(23,1%) nado tém Pds-Graduacao.

Todos os dados referentes ao estudo foram coletados em seis hospitais.
Dos 216 enfermeiros questionados, 31 (14,4%) atuavam no Hospital do Cancer
Barretos (HC), 56 (25,9%) no Hospital de Base de S&o José do Rio Preto (HB),
28 (12,9%) no Hospital do Servidor Publico Sdo Paulo (HSP), 27 (12,5%) no
Instituto Albert Einstein (IAE), 30 (13,9%) no Hospital S&o Lucas Rio de Janeiro

(SL) e 44 (20,4%) na Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo percentual dos hospitais de atuacdo dos enfermeiros

avaliados no estudo.

3.2. Percentual de Acerto dos Enfermeiros em Relacdo as Questdes

A Figura 2 demonstra o percentual de acerto das questdes em relagéao
aos enfermeiros participantes. A Questdo 1 se referia a uma situacdo na qual
um paciente, pesando 100 kg, apresentara diurese de 300 mL, nas ultimas 10
horas. O enfermeiro era solicitado a responder se tal situacdo caracterizava
diagnoéstico de IRA. Dos 213 enfermeiros que responderam a essa questao,
174 (81,7%) responderam que tal situagéo caracterizava diagnostico de IRA e

acertaram a questao. (Figura 3)
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81,70%
77,60%

64,00%
60,40%

42,80% 4°:40%

32,90% 33,20%

13,00%

Figura 2. Indice de acerto das questdes em relacdo aos enfermeiros

respondentes.

85,70%

81,50% 81,80%

78,60%
76,70%
74,20% I
A B C D E F

Figura 3. Distribuicdo percentual das respostas da questdo 01 em relacdo aos

hospitais de atuacao.
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A Questdo 2 mostrava uma situacao na qual um paciente pensando 70 kg
nao apresentava alteracdo no exame de creatinina no inicio. Apds 24 horas da
internacdo, porém, o0 paciente apresentou somente 200 mL de diurese, nas
tltimas 12 horas. O enfermeiro era questionado se esse paciente apresentava
critérios para IRA. Do total de 211 respondentes, 135 (64,0%) responderam sim

e acertaram a questao. (Figura 4)

74,20%
70,40%

67,90%
60,70%
56,80%
| 43,30%
A B C D E F

Figura 4. Distribuicdo percentual das respostas da questdo 02 em relacdo aos

hospitais de atuagéo.

A Questdo 3 era de multipla escolha e questionava o enfermeiro sobre as
manifestagdes clinicas da IRA. Todas as alternativas listadas estavam corretas.
De um total de 208 respondentes, 89 (42,8%) responderam “todas as
alternativas”; 51 (24,5%) responderam “dispnéia, arritmias e tremores”; 43
(20,7%) responderam “perda de massa muscular, hipertensdo arterial e
inapeténcia”; 12 (5,8%) responderam mais de uma alternativa; 09 (4,3%)

responderam “tendéncia a infecgbes, anemia e convulsdes” e 04 (1,9%)
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responderam “sangramentos, sonoléncia e pruridos”. Nessa questao houve um

percentual maior de erro (57,2%). Como essa questdo apresentou multipla

escolha, as alternativas incorretas foram agrupadas. (Figura 5)

63%

0,
41,90% 44,60% 42,90%

27,30%

] I I |
A B C D E

F

Figura 5. Distribuicdo percentual das respostas da questdo 03 em relacdo aos

hospitais de atuacéo.

Para a Questao 4, referente a incidéncia de IRA em pacientes internados

na unidade de terapia intensiva, a alternativa correta era a que apresentava

uma incidéncia de 17 a 35%. De um total de 216 respondentes, 98 (45,4%)

responderam de 17 a 35%; 37 (17,1%) responderam de 50 a 90%; 34 (15,7%)

responderam de 5 a 10%; 31 (14,4%) responderam nao sei e 16 (7,4%)

responderam de 0,5 a 5%. Nessa questdo, o percentual de enfermeiros que

errou a questao foi de 54,6%. Como esta questao apresentou multipla escolha,

as alternativas incorretas foram agrupadas para facilitar a analise. (Figura 6)
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53 60% 52,30%

48, 10%
*
38,70%
26,70%
I 16,70%
A B

E F

*p<0,05 vs hospital E; **p<0,05 vs hospital B e hospital E; #p<0,05 vs hospital
B e hospital E; «p<0,05 vs hospital E.

Figura 6. Distribuicdo percentual das respostas da questdo 04 em relacdo aos

hospitais de atuacao.

Na Questdo 5, que se refere a incidéncia de mortalidade dos pacientes
com IRA internados na unidade de terapia intensiva, a alternativa correta era a
que apresentava uma incidéncia de 50 a 90%. De um total de 216
respondentes, 69 (31,9%) responderam de 25 a 45%; 49 (22,7%) responderam
nao sei; 42 (19,4%) responderam de 5 a 15%; 28 (13,0%) responderam de 1 a

7% e 50 a 90% cada. (Figura 7)
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21,40%

17,90%

12,90%
11,40%

7,40%

0%

Figura 7. Distribuicdo percentual das respostas da questdo 05 em relacdo aos

hospitais de atuacao.

Foi abordado na Questdo 6, se um aumento discreto no nivel de
creatinina poderia causar um alto impacto na mortalidade. A resposta correta
para essa questao seria afirmativa. No entanto 143 (67,1%) responderam nao.

(Figura 8)

48,40%

37%

31,80%
28,60%
25%

20%

A B C D E F

Figura 8. Distribuicdo percentual das respostas da questao 06 em relagcdo aos

hospitais de atuacao.
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A Questdo 7 avaliou o conhecimento sobre as medidas importantes para
a prevencao da IRA. A alternativa correta mostrava que essas medidas sao
reversao da desidratacao e hipovolemia. De um total de 214 respondentes, 115
(63,7%) responderam “todas as alternativas”, 71 (33,2%) responderam
‘reversao da desidratagdo e hipovolemia”; 15 (7,1%) responderam mais de
uma alternativa; 06 (2,8%) responderam “usar diuréticos”; 05 (2,3%)

[

responderam “evitar uso de corticoides” e 02 (0,9%) responderam “usar
dopamina em doses baixas”. Somente 33,2% dos enfermeiros acertaram a

questéao. (Figura 9)

41,90% 40,70% 40,90%

32 10% 33,30%
17,90% |
A B C D E F

Figura 9. Distribuicdo percentual das respostas da questao 07 em relacdo aos

hospitais de atuacao.

A Questdo 8 perguntava se o0 uso de diuréticos de alca (furosemida) e
recomendado para a prevencao da IRA. A resposta correta é negativa. De um

total de 213 respondentes, 128 (60,4%) acertaram a questdo. (Figura 10)
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74,20%
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55,40%
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Figura 10. Distribuicdo percentual das respostas da questdo 08 em relacédo aos

hospitais de atuacao.

A Questédo 9 abordava a necessidade de hemodialise na caracterizagédo

da IRA. De um total de 214 respondentes, 166 (77,6%) responderam que nao

caracteriza a necessidade de hemodidlise e acertaram a questao. (Figura 11)

85,20%

70%

84,10%

78,60%
A B C D

E

F

Figura 11. Distribuicdo percentual das respostas da questdo 09 em relacéo aos

hospitais de atuacéo
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A Questao 10 avaliava o conhecimento da classificacdo AKIN. De um total

de 212 respondentes, 196 (92,5%) responderam nao ter conhecimento da

classificacéo. (Figura 12)

6,50% 7,10%

25,90%

330% 4,50%
i (s

_}II [
A B

C

D

E F

Figura 12. Distribuicdo percentual das respostas da questdo 10 em relagcédo a

instituicdo de atuacao.
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A Tabela 1 demonstra a percentagem de acerto em relacdo aos setores
de atuacdo. Observamos que os enfermeiros de emergéncia tiveram maior
percentual de acerto em quase todas as questbes com destaque para as
Questdes 02, 08 e 09, em que houve diferenca estatistica. Na Questéo 2, os
enfermeiros da emergéncia tiveram um percentual de acerto de 84% em
comparacao a 59,4% dos enfermeiros da UTI (p=0,031). Na Questao 8, 76,9%
dos enfermeiros da emergéncia acertaram a questdo em comparacao a 57%
dos respondentes da UTI (p=0,047). Os percentuais de acerto da Questdo 9
foram 96,2% na emergéncia e 75% na UTI (p=0,013). Na unidade de
internacdo o percentual de acerto foi de 76,4% em comparacdo a unidade de

emergéncia (p=0,029).

Tabela 1. Percentual de acerto de acordo com o setor de atuacao.

Questdes Terap_ia Unidade Emergéncia
Intensiva Internacao

1 103 (80,5) 44 (80,0) 24 (92,3)

2 76 (59,4) 36 (66,7) 21 (84,0)*
3 51 (40,8) 25 (46,3) 11 (44,0)
4 57 (43,5) 55 (41,8) 15 (57,7)

5 16 (12,3) 8 (14,8) 3 (11,5)

6 40 (31,0) 18 (32,8) 09 (36,0)

7 41 (31,8) 19 (34,5) 09 (34,6)

8 73 (57,0) 33 (61,1) 20 (76,9)*
9 96(75,0) 42 (76,4) 25 (96,2)* #
10 13 (9,9) 03 (5,4) 1(3,8)

*p< 0,05 vs UTI; #p< 0,05 vs unidade de internacdo
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A Tabela 2 demonstra o percentual de acerto, de acordo com as
instituicbes publica ou privada. Na Questdo 4, os enfermeiros que atuam em
hospital publico tiveram percentual de acerto maior em relacéo aos enfermeiros
gue atuam em hospital privado (49,7%) vs (31,5%) (p=0,023). Porém, podemos
observar que em ambas as instituicbes o conhecimento dos enfermeiros sobre
a mortalidade na IRA é inferior a 50%. Quanto ao conhecimento sobre a
classificagcdo AKIN, Questdo 10, os enfermeiros que atuam em hospital privado
possuem mais conhecimento em relacdo aos enfermeiros de hospital puablico

(14,0%) vs (5,6%) (p= 0,08).

Tabela 2. Percentual de acerto das respostas das questdes em relacdo aos

hospitais publicos-privado.

Questdes Publico Privado
1 129 (81,1) 45 (78,9)
2 103 (64,8) 32 (56,1)
3 66 (41,5) 27 (47,3)
4 79 (49,7) 18 (31,5)*
5 28 (17,6) 02 (3,5)
6 53 (33,3) 17 (29,8)
7 50 (31,4) 21 (36,8)
8 89 (55,9) 31 (54,3)
9 122 (76,7) 44 (77,1)
10 9 (5,6) 08 (14,0)**

*P< 0,05 vs. Publico; **p<0,05 vs Privado
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A Tabela 3 demonstra o percentual de acerto de acordo com o tempo de
formacdo. Ao analisarmos os dados, observamos que ndo houve diferenca

significativa de acerto em nenhuma das questdes.

Tabela 3. Percentual de acerto de acordo com o tempo de formagao.

Questdes <de 05 anos 05 a 15 anos
1 52 (83,9) 118 (80,8)
2 37 (59,7) 93 (63,3)
3 18 (29,0) 66 (45,2)
4 52 (83,9) 118 (80,8)
5 06 (9,7) 48 (32,9)
6 18 (29,0) 54 (37,0)
7 19 (30,6) 51 (34,9)
8 38 (61,2) 88 (60,3)
9 41 (66,1) 117 (80,1)
10 05 (8,0) 10 (6,8)

A Tabela 4 apresenta os dados referentes ao percentual de acerto de
acordo com certificado de acreditacdo. Observamos que nao houve diferenca

significativa de acerto em nenhuma das questdes.
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Tabela 4. Percentual de acerto de acordo com certificado de acreditagéo.

Questdes Acreditado Nao Acreditado
1 45 (77,6) 129 (81,6)
2 42(72,4) 93(58,8)
3 30(51,7) 59(37,3)
4 25(43,1) 58 (36,7)
5 6(10,3) 22 (13,9)
6 25 (43,1) 43(27,2)
7 24(41.3) 47 (29,7)
8 39 (67,2) 89(56,3)
9 45(77,5) 121(76,5)
10 9(15,5) 7(4,4)

As Figuras de 4 a 13 demonstram o percentual de acerto, de acordo com
a instituicdo de atuacdo. Nao houve diferencas estatisticamente significantes
entre 0s percentuais de acertos considerando as diferentes instituicbes das
Questbesde 1 a3 edeb5al3.

Na Questao 4, observamos diferencas estatisticamente significantes entre
as instituicdes (p=0,008). Os resultados encontrados foram hospital A (38,7%)
versus hospital E (16,7%) (p=0,047); hospital C (53,6%) versus hospital B
(26,7%) (p=0,016); hospital F (52,3%) versus hospital B (26,7%) (p=0,013);
hospital C (53,3%) versus hospital E (16,7%) (p=0,005); hospital D (48,1%)
versus hospital E (16,7%) (p= 0,021); hospital F (52,3%) versus hospital E

(16,7%) p=0,005.
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4. DISCUSSAO

Constatou-se neste estudo, que o conhecimento de enfermeiros que
trabalham em unidade de internacdo, emergéncia e terapia intensiva de
hospitais publicos e privados sobre diagndéstico, prevencao e sinais clinicos de
injaria renal aguda é subotimo. Vale destacar que, o enfermeiro realiza o plano
de cuidados ao paciente, portanto, esse conhecimento é importante para a
realizacdo de prescri¢cdo e implantacdo das acoes pela equipe de enfermagem.

Alguns estudos mensuram o conhecimento do enfermeiro sobre diversos
temas, como conhecimento do enfermeiro sobre a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem,®” avaliacdo do conhecimento do enfermeiro de
unidade de terapia intensiva sobre administracdo de medicamentos por sonda
nasogastrica e nasoenteral,®® conhecimento de enfermeiros da estratégia
salde da familia sobre residuos dos servicos de saude,®® porém, nado foi
encontrado artigo relacionado a identificagdo da IRA.

O nuamero de atendimentos nos hospitais de pacientes de alto risco como
politraumatizados, cirurgias cada vez mais complexas, transplantes de érgaos
e doencas agudas e cronicas de varias etiologias que podem levar a injuria
renal aguda vém crescendo, surgindo a necessidade de um atendimento rapido
e especializado em prestar 0os primeiros socorros a esses doentes, a fim de
prevenir a evolugcdo para faléncia renal. Para promover esse atendimento, é
necessario que o enfermeiro seja qualificado, pois a constante evolugdo nas
formas de tratamento e assisténcia faz com que seja necessaria a constante

busca desse profissional por aprendizagem e atualizacbes. A avaliacdo de
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areas especificas de conhecimentos dos profissionais de saude pode levar a
conhecimentos de deficiéncias que necessitem de abordagem e implantacao
de medidas de educacdo continuada, dirigidas para setores especificos de
conhecimentos que possam ter impacto na melhoria do cuidado clinico. A
injaria renal aguda, por seu grande impacto na evolucdo do quadro de
pacientes de alto risco e pela possibilidade de adocdo de uma série de
medidas preventivas quando o risco é percebido, € sem dldvida uma area do
conhecimento que merece investigacdo da percepcdo de risco e de
conhecimentos gerais, em setores nos quais a frequéncia dessa sindrome €&
alta.

Quando analisamos as respostas quanto ao hospital publico e privado,
considerando as questdes em conjunto de (1 a 10), ndo houve diferenca
significativa entre as respostas dos enfermeiros. Entretanto, separadamente,
observou-se que as Questbes 1, 2, 8 e 9, que abordavam diagnostico e
tratamento da IRA tiveram média de acerto acima de 50% em ambas as
instituicBes, enquanto que nas Questdes 5 e 10, sobre indice de mortalidade e
conhecimento da classificacdo AKIN, a quantidade de acerto ficou abaixo de
20%. Observou-se que o nivel de conhecimento dos enfermeiros foi
semelhante, independente da instituicdo ser publica ou privada e ter ou nao ter
acreditacdo. A Acreditacdo Hospitalar € um procedimento de avaliagdo dos
recursos institucionais, voluntario, periédico, reservado e sigiloso que tende a
garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente aceitos.
No Brasil, em 1999, foi criada a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA),

um o6rgdo regulador que credencia os servicos de saude, zelando pelo
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desenvolvimento na melhoria da qualidade de assisténcia a saude no ambito
nacional.®? Portanto, conta com um processo dindmico e continuo de
atividades de educacdo permanente, além de um processo criterioso em sua
dindmica de contratacdo com grau de exigéncia elevado quanto ao
conhecimento, competéncia e habilidade do enfermeiro. E bem provavel que,
possiveis diferencas esperadas em instituicbes acreditadas sejam
neutralizadas pelas atividades de ensino presentes nas instituicbes publicas
incluidas no estudo.

No que diz respeito ao tempo de formacdo dos enfermeiros, ndo houve
diferenca significativa, pois apresentaram indice de acertos semelhantes,
independente do maior ou menor tempo de formado. Este achado mostra a
possibilidade de deficiéncia curricular na formacédo dos enfermeiros, durante a
graduacéo e nao falta de atualizacdo. Mas ndo descarta a possibilidade da falta
de programas de educacao continuada para os enfermeiros ja graduados ha
mais tempo, em especial por se tratar de tema tao relevante. Os enfermeiros
ao se inserirem nas unidades hospitalares se deparam com a necessidade de
assumir diversas tarefas e funcdes assistenciais e gerenciais, com extensa
carga horaria semanal e muitas vezes multiplos vinculos empregaticios, o que
pode afasta-lo do aprendizado continuo, tdo necesséario para aqueles que
cuidam de doentes de maior risco.”" Esses dados s&o de extrema importancia
para que gestores e todos os envolvidos na formacdo e na educacao
continuada dos profissionais de enfermagem possam definir e desenvolver
estratégias de melhorias na capacitacédo e habilidades desses profissionais. E

de grande interesse que conhecimentos sobre outras areas estratégicas do
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conhecimento como trauma, sepse, suporte nutricional e seguranca do
pacientes sejam investigados em estudos similares.

Uma limitacdo do estudo é o0 numero relativamente pequeno de
participantes. Contudo, a amostra foi diversificada incluindo hospitais publicos e
privados de diferentes cidades e estados. O uso de formularios enviados pelo
correio e distribuidos pessoalmente entre os membros das unidades por seus
coordenadores foi possivelmente uma estratégia que aumentou a adesdo ao
guestionario e possivelmente 0 compromisso com as repostas em comparacao

a estratégias mais utilizadas atualmente como o envio por correio eletrdnico.
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5. CONCLUSAO

Os resultados demostraram que a maioria dos enfermeiros ndo tem
conhecimento suficiente para a identificacdo precoce da injuria renal aguda, o
qgue indica a necessidade urgente de uma estratégica global de saude com
programas de capacitacdo para enfermeiros que atuam em unidades
hospitalares tais como unidade de terapia intensiva, unidade de internacéo e
emergéncia, com a finalidade de desenvolver competéncias e habilidades para

prevencao e deteccao da IRA.
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