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RESUMO

Objetivo: avaliar o dimensionamento de enfermeiros em uma unidade de didlise
peritoneal (DP) baseado nas atividades e tempo gasto para executd-las. Método:
delineamento qualitativo (grupo focal) na primeira fase e transversal quantitativa na
segunda etapa. A partir das atividades de cuidado oriundas do grupo focal, foi criado
um instrumento, e o tempo gasto para as atividades mensurado por 4 meses. A
média de tempo de cada tarefa foi multiplicada pelo nimero de ocorréncias da
mesma no més em horas, refletindo o tempo mensal em horas que o enfermeiro
utiliza para desempenhar cada atividade. Resultados: A estimativa de dias gastos
por cada atividade totalizou 495,25 dias, com uma meédia de 10 dias por paciente.
Para um programa de 47 pacientes estima-se que a proporcéo ideal seja de um
enfermeiro para assisténcia de 23,45 pacientes em DP. Em relacdo as atividades
assisténcias, o enfermeiro gasta maior tempo para atender pacientes internados
(137,15 dias), gerenciais para supervisionar profissionais da saude, em educacionais
para participar de reunides cientificas e em realizacdo e participacdo em atividades
de pesquisa. Concluséao: foi possivel sugerir uma férmula facil para avaliar carga de
trabalho dos enfermeiros em DP de maneira a melhorar os resultados para os

pacientes.

Palavras-Chave: Dimensionamento de pessoal; Enfermagem; Didlise Peritoneal.



ABSTRACT

Objective: To evaluate workload of nurses in a Peritoneal Dialysis (PD) program
based on the activities and time spent to perform them. Method: Qualitative design
(focus group) in the first phase and quantitative in the second stage. From the list of
activities of care derived from the focus group, an instrument was created and the
time spent for each activity measured for 4 months. The average time for each task
was multiplied by the number of occurrences of the same in the month in hours,
reflecting the monthly time in hours that nurses use to perform each activity. Results:
The estimation was of 495,25 of days to care for 47 patients. with a avarege of 10
days per patients. Considering number of patients (47) and 10 days for each an
optimal ratio is one nurse for 23,45 patients . The most frequent nursing care activity
was to assist patients during hospitalization (137,15 days), management and
supervision of other health professionals, in education participating in scientific
meetings and in research activities. Conclusion: We could list the nursing activities
for a peritoneal dialysis nurse and suggest an easy formula to evaluate workload of

nurses in PD in order to improve outcomes for patients.

Keywords: Downsizing; Nursing; Peritoneal Dialysis
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1 INTRODUCAO

A didlise peritoneal (DP) € um método de tratamento de substituicdo renal,
utilizado por aproximadamente 100.000 pacientes em todo mundo. Esta modalidade
de terapia de substituicdo renal utiliza o peritbnio como membrana semipermeavel
para fazer a depuracdo do sangue. A solucdo de dialise é infundida através de um
cateter implantado no abdémen, permanece por um determinado tempo na cavidade
peritoneal, onde entra em contato com capilares sanguineos que permitem que as
substancias acumuladas no sangue, como ureia, creatinina, potassio e excesso de
liqguido que ndo esta sendo eliminado pelo rim, sejam removidas. Estes conteidos
séo eliminados atraves da drenagem da solugcéo de DP (DAUGIRDAS et al., 2003).

O procedimento de troca de liquido (troca de bolsa) de didlise da cavidade
peritoneal é feito pelo préprio paciente em seu domicilio. Existem duas principais
modalidades de DP: dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) e didlise
peritoneal automatica (DPA). A CAPD é realizada de forma manual pelo paciente
e/ou familiar/cuidador, tipicamente com quatro trocas de bolsa, com intervalo de
aproximadamente seis horas, e o tempo para a realizacdo da troca de liquido é de
aproximadamente 30 minutos. A DPA é realizada com o auxilio de por uma maquina
denominada cicladora, através da qual o liquido é infundido, permanece na cavidade
por um determinado tempo, e apdés € drenado automaticamente. Geralmente é
realizada no periodo noturno, o paciente conecta-se antes de dormir, por si proprio
ou com auxilio do familiar/cuidador, e o tempo utilizado varia em torno de 8-10 horas
por noite (DAUGIRDAS et al., 2003).

O enfermeiro tem um papel fundamental em uma unidade de DP, pois € sua
responsabilidade incentivar e implementar o autocuidado, para garantir uma maior
qualidade de vida para estes pacientes. E este profissional que minimiza medos e
promove maior aderéncia ao tratamento, além de fortalecer a confianca do paciente,
familia/cuidador, desenvolver e planejar acdes em conjunto os mesmos. Sendo
assim, o enfermeiro caminha junto para um uUnico bem comum, o bem-estar do
paciente (TORREAO et al., 2009).

O processo de trabalho em enfermagem contribui para a organizacdo da
assisténcia ao paciente. Dividem-se em quatro sub-processos, sendo eles: 1° -
assistir, que visa o0 cuidado prestado para pacientes, familiares/cuidadores; 2° -

gerenciar, que se concentra nos agentes do cuidado e 0s recursos empregados para
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assisténcia do paciente; 3° - ensinar, que prioriza os individuos que querem se tornar
profissionais de enfermagem ou aqueles que querem continuar a se desenvolver
profissionalmente; 4° - pesquisar, que atua com a intencdo de encontrar novas
formas de assistir, gerenciar, ensinar e pesquisar em enfermagem. (SANNA, 2007).

As atividades de cuidado de enfermagem sao amplas e definidas pelo
atendimento ao paciente visando o seu bem-estar (SOUZA et al.,, 2005). Sé&o
divididas em atividades de cuidado direto (aqueles cuidados que envolvem o contato
da equipe com o paciente e/ou familiar) e indireto (aqueles que n&o requerem
contato direto do enfermeiro com o paciente e/ou familiar).

Para garantir uma assisténcia qualificada ao paciente e com intuito de evitar
a sobrecarga dos profissionais de enfermagem, € necessario estabelecer um
dimensionamento de pessoal ideal da unidade de trabalho. Como dimensionamento
conceitua-se calcular ou preestabelecer as dimensdes ou proporcbes de algo
(FERREIRA, 1988). Especificamente na enfermagem, dimensionamento de pessoal
significa adequar o numero de profissionais por categoria para atender
guantitativamente e qualitativamente as necessidades do paciente (KURCGANT et
al., 1989).

Florence Nightingale, nos primordios do século XVII, foi a primeira
enfermeira a estabelecer um método de dimensionamento de enfermagem. Utilizava
como base norteadora sua experiéncia, intuicdo, gravidade dos pacientes assistidos
e a subjetividade da proporcao de trabalhadores e atividades desempenhadas
(MAGALHAES et al., 2009).

Conforme a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o
dimensionamento do quadro de profissionais é fundamental para garantir a
seguranca e qualidade de assisténcia ao paciente. Para a continuidade destas
acOes € necessaria avaliacdo da diversidade de atuacdo e de parametros
especificos de cada area (BRASIL, 2004).

O planejamento de recursos humanos esta associado diretamente com a
carga de trabalho dos profissionais e consequentemente com a seguranca do
paciente assistido. Estudos publicados associam o aumento de eventos adversos
em pacientes hospitalizados relacionados a sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem, interferindo consequentemente no aumento do periodo de internacéo e
custos hospitalares (GONCALVES, 2011; MAGALHAES et al., 2013).
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A proporcdo enfermeiro/paciente abaixo do recomendado esta associada
com aumento de mortalidade, o que reforca a necessidade de estabelecer uma
proporcdo ideal (NEEDLEMAN et al., 2011). O enfermeiro, como lider, tem a funcéo
de dimensionar os profissionais de enfermagem, e conta com a existéncia de
instrumentos de administracdo, que auxiliam a dimensionar o nimero de pessoal de
enfermagem conforme as necessidades do paciente (CAMPOS; MELO, 2009).

A qualidade do cuidado de enfermagem tem relacao direta com a quantidade
e eficiéncia dos recursos humanos disponiveis. Existem trés caracteristicas do
trabalho de enfermagem que interferem nos resultados obtidos para os pacientes:
namero total de horas de enfermagem por paciente por dia, porcentagem de horas
despendidas pelo enfermeiro e anos de experiéncia do enfermeiro (DUNTON et al.,
2007). Algumas destas metodologias que s&o utilizadas em instrumentos para
guantificar a carga de trabalho e dimensionar o quadro de profissionais de
enfermagem, com estratégia de atender as necessidades do paciente e diminuir 0os
incidentes de seguranca/eventos adversos associados a demanda de trabalho.

Atualmente sao utilizadas outras maneiras de dimensionamento, como, por
exemplo, avaliar o tempo em horas de cuidado despendido pela equipe de
enfermagem por paciente, durante 24 horas, de acordo com o grau de dependéncia
do paciente. Este método é conhecido como Sistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP), utilizado para pacientes em unidades de internacdo e unidades de terapia
intensiva (FUGULIN et al., 2012a).

O paciente € avaliado conforme area de cuidado: estado mental,
oxigenacao, sinais vitais, motilidade, deambulacédo, alimentac&o, cuidado corporal,
eliminacbes e terapéutica. Para cada item o paciente é pontuado conforme a
complexidade assistencial, e a partir do escore final ele é classificado conforme a
assisténcia prestada, o que ira determinar o niumero de horas demandadas do
profissional de enfermagem. (FUGULIN et al., 2005).

Esse instrumento tem como finalidade determinar e verificar as
necessidades do paciente, para entdo alocar a equipe de enfermagem, com
estratégia de planejar custos e garantir uma assisténcia de qualidade ao paciente
(DEGROOT, 1989). Esta vinculado com a Resolucdo do COFEN n° 293/04, que
estabelece o que deve ser calculado como horas de enfermagem, por leito, nas 24
horas (BRASIL, 2004), levando em consideracdo o indice de Seguranca Técnica

(IST), que determina um acréscimo no quantitativo de profissionais de enfermagem
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para cobertura de auséncias previstas, como folgas (descanso semanal remunerado
e feriados) e férias, e também em auséncias ndo previstas, como faltas, licencas e
suspensdes. (KURGCGANT, 2012).

Para dimensionamento de unidades especializadas, como: ambulatérios,
unidades basicas de saulde, pronto atendimento, central de esterilizacdo de
materiais e hemodialise (HD), a Resolucdo do COFEN n° 293/04 sugere aplicar o
célculo por sitios funcionais. E aplicado através de uma férmula envolvendo a
constante de Marinho (periodo de trabalho x IST / jornada semanal de trabalho), e
multiplica-se pelo total de sitios funcionais baseando-se pelo espelho semanal da
unidade (uma semana padrédo). (KURGCGANT et al., 2012). Este calculo, apesar de
envolver unidades especializadas, ndo esta de acordo para aplicar em unidades de
DP, devido as particularidades especificas desta area.

No entanto, essa Resolucdo nédo contempla o dimensionamento do pessoal
de enfermagem na assisténcia domiciliaria. Em um estudo realizado com o objetivo
dimensionamento de enfermagem na assisténcia domiciliaria (AD), por meio de
entrevistas com gerentes de AD, foram construidas trés categorias para dimensionar
o pessoal de enfermagem, sendo elas: elegibilidade do paciente, tempo despendido
na assisténcia e perfil de competéncia profissional. Com os resultados dos
depoimentos e com a vivéncia da autora na AD, foram formulados célculos que
permitiram sistematizar o inter-relacionamento das variaveis que influenciam o
dimensionamento de enfermagem de quem atua na AD (DAL BEM; GAIDZINSKI,
2007).

Estudos prévios em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) estabeleceram a
proporcdo ideal para o numero enfermeiro/paciente, baseado em escores que
determinam o0 tempo gasto para a realizacdo de wuma determinada
atividade/intervencdo e no consenso de especialistas para determinar a carga de
trabalho (GIRTI, 1991; COLOMBO et al., 2005; GONCALVES et al., 2007).

Estudos internacionais que utilizam instrumentos, escalas e escores para
dimensionar pessoal de enfermagem foram traduzidos e validados no Brasil. O
Nursing Activities Score (NAS) é um destes instrumentos e é utilizado para avaliar a
gravidade dos pacientes, calcular e estabelecer a carga de trabalho da equipe de
enfermagem de UTI (QUEIJO; PADILHA, 2009).

No NAS os pacientes sdo avaliados a partir de 14 itens, que incluem as

atividades basicas: monitorizacdo e controles, investigacbes laboratoriais,
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medicagédo, procedimentos de higiene, cuidado com drenos, mobilizacdo e
posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e pacientes, tarefas
administrativas e gerenciais, suporte ventilatério, suporte vascular, suporte renal,
suporte neurolégico, suporte metabdlico e intervencdes especificas (QUEIJO;
PADILHA, 2009). Para cada item existem subitens com pontuacdes especificas, que
representam o quanto de tempo (em porcentagem) de trabalho o paciente
demandou nas ultimas 24 horas (NUNES; TOMA, 2013).

Em estudo realizado em unidades de HD para avaliar a adequacéo do
namero de profissionais, foi sugerido que o aumento da carga de trabalho tende a
aumentar o namero de distracfes e interrupcdes no trabalho. Cada interrupcao foi
associada a um aumento de 12% das falhas na realizacéo de procedimentos e erros
clinicos cometidos pelas enfermeiras. Mais da metade das enfermeiras afirmaram
estar sobrecarregadas e houve um aumento de erro e omissdes de administracéo de
medicamentos realizadas por estas enfermeiras (WOLFE, 2011).

Dentre os problemas relacionados com a sobrecarga de trabalho ou
proporcdes inadequadas de funcionarios em unidades de HD, podemos citar: o
aumento da exposicdo dos pacientes ao virus da Hepatite C, diminuicdo da
frequéncia da lavagem das maos, entre outros (PETROSILLO et al., 2001; SAXENA;
PANHOTRA 2004; SHIMOKURA et al., 2006). A gestéo de cuidado e principalmente
a seguranca do paciente constituem um indicador de qualidade e de atencdo a
salde. (SANCHEZ et al., 2008).

Na literatura, foi encontrado apenas um estudo que tentou estimar o
dimensionamento de enfermeiros em DP. Estimou-se que 1,5 horas por semana é o
tempo necessario para o cuidado de cada paciente em DP. Os pacientes diabéticos,
pediatricos e geriatricos requerem um tempo adicional (LEE et al., 1988).

O Ministério da Saude, através da Portaria n° 389, de marco de 2014,
determina que a proporcdo enfermeiro/paciente seja de um (1) para 35 em
hemodialise e um (1) para 50 em dialise peritoneal, no entanto essa Resolu¢ao nao
estd baseada em nenhum estudo prévio com esta populacédo de pacientes (BRASIL,
2014).

Apesar do dimensionamento de pessoal de enfermagem ser um tema
atualmente discutido, ainda existem lacunas nessa area de conhecimento. Embora
existam muitas recomendacdes tanto para centros especificos de HD como para DP,

determinadas por 6rgdos oficiais e sociedades de especialistas, estas
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determinacdes ndo sdo baseadas em evidéncia. Os nameros enfermeiro/paciente
para DP variam de 1: 20 no Reino Unido (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH
AND CARE EXCELLENCE), 1:50 no Brasil, 1:30 na China de 1:30 (LAI; LO, 1999;
YU; YANG, 2015), 1:30 na Espanha 1:30 (SOCIEDADE ESPANHOLHA DE
NEFROLOGIA, 2005), 1:15-20 nos USA 1:15-20 (FINKELSTEIN et al., 2011), e
informalmente sabe-se da grande variabilidade no mundo.

De acordo com o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), de
2013, no Brasil existem aproximadamente 100.000 pacientes com DRC V, e 90,8 %
destes estdo em HD (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013). Na
tentativa de mudar este cenario e contemplando as recomendacfes de que o
paciente deve optar pela modalidade de terapia, a Portaria n® 389, de 13 de marco
de 2014, do Ministério da Saude preconiza um aumento anual gradativo do nimero
de pacientes em DP. A meta é aumentar 25%, ou seja, para cada quatro (4)
pacientes em HD, ter um (1) em DP ao final de dois anos, apos a implementacao da
politica (BRASIL, 2014).

Para a concretizacdo dessa meta, as unidades requerem ajustes no quadro
de enfermeiros, pois é necessario suprir a demanda de atendimento de novos
pacientes e manutencdo dos pacientes atuais, visando a indicadores de qualidade
para manter um bom programa. Lembrando que, conforme o preconizado, 0s
enfermeiros que atuam em DP devem ter titulo de especialista, podendo ser obtido
por meio de especializacdo em nefrologia reconhecida pelo Ministério da Educacéao
ou pela Associacado Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN). (BRASIL,
2014).

De acordo com os requisitos para funcionamento dos servicos de dialise, 0
Ministério da Saude, na Resolucdo n® 11, de marco de 2014, aponta a necessidade
de implantar mecanismos de avaliacdo da qualidade e monitoramento dos seus
processos por meio de indicadores ou outras ferramentas. No artigo 8°, exige a
constituicdo de um Nucleo de Seguranca do Paciente, responsavel por elaborar e
implantar um Plano de Seguranca do paciente (BRASIL, 2014b).

A DP por ser uma modalidade de didlise em que o paciente realiza a terapia
no domicilio. O mesmo necessita de uma atencdo especial centrada no
esclarecimento de davidas, no treinamento e no fortalecimento do autocuidado do
paciente, e do familiar/cuidador. Apds o inicio da DP, o paciente € acompanhado

ambulatoriamente pelo menos uma vez ao més, pelo enfermeiro e pelo médico
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nefrologista, podendo contar com apoio de nutricionista, psicélogo e assistente
social.

Figueiredo et al., em estudo recente, demonstrou uma relagdo inversa entre
o tempo de treinamento e indices de peritonite, sugerindo que este pode ser um
marcador de qualidade do programa de DP (FIGUEIREDO et al., 2014). O controle
de episodios de peritonite € um indicador fundamental para manter um programa de
DP. A peritonite € uma das principais complicacdes da terapia, podendo resultar em
retirada do cateter peritoneal, transferéncia do paciente para HD e outras
complicacdes. Frente as caracteristicas da terapia existem pontos mais suscetiveis
de contaminacédo associados ao momento de conexdao do cateter ao sistema de
diadlise (BROWN et al., 2001).

Através do treinamento, revisdo de técnicas e re-treinamento, podem-se
prevenir os episodios de peritonites e evitar o dropout (saidas) do programa, que
também estdo vinculadas ao transplante renal e 6bito do paciente em DP. A
International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) sugere que, para manter um
programa de DP, a taxa deve se manter em 0,36 episddios de peritonite/ano
(PIRAINO et al., 2011). A Portaria n° 389 do Ministério da Saude estima uma meta
de um episodio de peritonite por paciente a cada trés anos, ao final de dois anos,
apos a implementacéo da politica (BRASIL, 2014).

Portanto, com base no contexto exposto acima, identificou-se a necessidade
de desenvolver um estudo que permita identificar as atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros de DP, bem como o tempo gasto para realiza-las, de forma a construir
um teste ou formula de facil aplicacdo para determinar a proporcdo correta
enfermeiros/pacientes em DP, de acordo com as caracteristicas do pais e unidade.
Esta adequacéo podera contribuir para os resultados esperados pelas instituicoes e,
de forma mais ampla, pelo Ministério da Saude do Brasil, em sua meta de
crescimento dos programas de DP com assisténcia qualificada e seguranca para o

paciente.
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2 HIPOTESE

A propor¢cdo enfermeiro/paciente em programa de dialise peritoneal
preconizada pelo Ministério da Saude, da Portaria n° 389, de marco de 2014, ndo
considera o tipo de atividade de cuidado e o tempo despendido pela enfermeira para
realiza-las, sendo insuficiente para que um programa de DP atinja taxas de
peritonites dentro do preconizado pela International Society for peritoneal dialysis
(ISPD).
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3 QUESTIONAMENTOS

- Quais séo as atividades realizadas pelo enfermeiro na atencdo ao paciente
em didlise peritoneal?

- Qual é o tempo gasto pelo enfermeiro para a realizacdo destas atividades?

- Qual é o numero de enfermeiros necessarios para o atendimento a estes

pacientes?
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Avaliar o dimensionamento de enfermeiros em unidade de didlise peritoneal

de um hospital de grande porte do Rio Grande do Sul.

4.2 ESPECIFICOS

- Verificar a propor¢do correta de enfermeiros para pacientes em dialise
peritoneal;

- Listar as atividades de cuidado do enfermeiro em dialise peritoneal;

- Separar as atividades de cuidado diretas e indiretas;

- Compor um instrumento para dimensionar horas diarias de assisténcia de
enfermagem em dialise peritoneal;

- Medir o tempo gasto para realizacdo das atividades de cuidado listadas no
instrumento;

- Desenvolver uma formula para o dimensionamento do numero de

enfermeiro/paciente em DP.
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5 METODO

5.1 DELINEAMENTO

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas fases. A primeira com delineamento
observacional descritivo e abordagem qualitativa. A segunda fase com delineamento
transversal e abordagem quantitativa, realizada na unidade de didlise peritoneal do
Hospital S&o Lucas da PUCRS.

5.2 POPULACAO/AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo para primeira fase do projeto foi composta por quatro
enfermeiras com especializacdo em nefrologia, uma com mestrado e uma com
doutorado com area de concentracdo em nefrologia e/ou foco da dissertacao/tese
em nefrologia. Todos os integrantes do grupo tinham experiéncia minima de dois
anos em dialise peritoneal.

Na segunda fase do estudo, a amostra foi composta por duas enfermeiras
gue atuavam no programa de dialise peritoneal do Hospital Sdo Lucas da PUCRS.
Foram excluidos os enfermeiros que atuavam de forma esporadica (cobertura de

férias, folgas e plantdes) em dialise peritoneal.

5.3 COLETA DE DADOS

Primeira fase:

Como procedimento de coleta dos dados da primeira fase, utilizou-se o
grupo focal, em quatro encontros. Foram determinados dia, hora, local e tempo de
duracdo de cada encontro. O grupo contou com a presenca de um moderador
(pesquisadora) e um observador (profissional com experiéncia em nefrologia). As
discussBes do grupo foram gravadas para posterior transcricdo, esta foi realizada
pelo moderador do grupo.

O primeiro encontro se baseou na questdo norteadora do estudo: Quais as
atividades de cuidado na realizacdo da assisténcia ao paciente em didlise

peritoneal?
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O segundo encontro iniciou com a leitura do relatério pelo moderador, com a
lista das atividades de cuidado apontadas pelo grupo. Depois da leitura foi aberto
espaco para nova discussao, para inclusdo de novas atividades ou alinhamento das
anteriores.

Ap6s a concordancia do grupo com relacao a lista de atividades de cuidados
proposta, foi solicitada a classificacéo das atividades de cuidado em direto e indireto.

No terceiro encontro o moderador apresentou a classificacdo das atividades
de cuidado (cuidado direto e indireto) que emergiram dos encontros anteriores, e as
atividades listadas foram agrupadas conforme os sub-processos de enfermagem
(assistir, gerenciar, educar e pesquisar). Apés concordancia, a lista de atividades de
cuidado foi estabelecida como completa e 0 moderador formulou um instrumento a
partir destes dados.

Com a construcdo do instrumento, e anterior a aplicacdo do mesmo na
segunda fase da pesquisa, foi realizado um encontro com enfermeiras de dialise
peritoneal de um centro de didlise de Sao Paulo, com um dos maiores programas de
didlise peritoneal do Brasil, com 200 pacientes, para verificar se as atividades de
cuidado realizadas pelas mesmas estariam de acordo com as contidas no
instrumento. Algumas das atividades listadas ndo eram exercidas pelas enfermeiras
do centro visitado. No entanto, ndo foram retiradas do instrumento, pois o objetivo da
comparacao seria apenas incluir mais atividades e nao exclui-las.

A partir das transcricbes dos encontros do grupo focal e conhecimento das
pesquisadoras, para cada atividade de cuidado foi estabelecida uma definicdo
operacional. Que se traduz por termos de operagfes concretas e comportamentos
fisicos por meio dos quais se expressam (PASQUALLI, 1999).

Foram incluidas as periodicidades especificas de algumas atividades de
cuidado, baseando-se em elementos descritos na literatura. Como, por exemplo,
frequéncia de realizacdo de Kt/V, depuracdo de creatinina endoégena (DCE) de 24
horas, e exames laboratoriais sanguineos mensais, trimestrais e semestrais
preconizados pelas diretrizes clinicas do Ministério da Saude para o cuidado ao
paciente com doenca renal cronica (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A
periodicidade da consulta multidisciplinar, enfatizando consulta de enfermagem e
com médico nefrologista, de acordo com a Portaria n® 389 do Ministério da Saude.

Como também as recomendacdes de troca de equipo/extensor pelo fabricante,
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indicagOes de troca de curativo de break-in conforme estudo publicado na Kidney
International (BENDER et al., 2006) e diretrizes da ISPD para realizacdo de PET.
Para finalizar, o quarto encontro do grupo focal, teve como obijetivo relatar os
achados do encontro com as enfermeiras da unidade de dialise peritoneal de S&o
Paulo, e apresentar o instrumento formulado para possivel validagdo. Apds o
consentimento de todas as enfermeiras sobre o instrumento apresentado, o mesmo

foi aplicado na segunda fase desta pesquisa.

Segunda fase:

Foi realizada a observacdo das atividades pelos enfermeiros durante a
jornada de trabalho. Para a observacao utilizou-se o instrumento produzido na
primeira fase do estudo. Durante a realizacéo das atividades de cuidados constantes
no instrumento, foi cronometrado o tempo despendido para execucao das mesmas.

O periodo de observacdo e cronometragem das atividades durou quatro
meses consecutivos. Apos, foi calculada a média de cada atividade desempenhada.

A patrtir disso, foi realizado um més apenas de observacéo para quantificar o
numero de vezes em que uma determinada atividade era realizada ao més, e foi
aplicado o calculo a partir deste més de referéncia, assumindo que este € um més
tipico de trabalho. O tempo total de cada atividade de enfermagem foi calculado
multiplicando o tempo gasto pelo numero total de pacientes.

O tempo gasto para desempenhar as atividades de cuidado foi mensurado
na unidade de dialise peritoneal do HSL/PUCRS, que se caracteriza por ser um
programa com média de 47 pacientes por més, taxa de peritonite de 0.64 ep.ano e
dropout de 5,8% ao més, hospitalizacdo de 4,9% ao més. Para a manutencédo do
programa estima-se uma necessidade de entrada de dois novos paciente ao més,

totalizando 24 pacientes novos por ano.

5.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva simples, com
frequéncias absolutas e relativas, e variabilidade (média e desvio padrdo). A
proporcao enfermeiro/paciente foi calculada com base no tempo despendido por
tarefa. Realizou-se andlise descritiva, calculando a média de tempo para cada tarefa

de enfermagem. Foi usado desvio padréo para comparar as variagdes de tempo por
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tarefa. A proporcao para o hospital foi calculada baseada nas tarefas realizadas e
comparada com 0s nameros atuais da unidade.

Para cada uma das atividades, foram considerados o minimo de seis e o
maximo de nove avaliacdes referentes ao tempo despendido na realizacdo do
procedimento. Para estes numeros de avaliagcbes sobre cada profissional, o que
caracteriza uma analise para dados pareados (um mesmo investigado avaliado
varias vezes em um mesmo procedimento), considerou-se um nivel de significancia
de 5% (a=0,05; Za/2=1,96), um poder amostral de 80% (3=0,20) e uma margem de

erro de 30%.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados os principios éticos expressos na Resolucdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012. Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em anexo, nas duas fases da pesquisa. A coleta de dados foi realizada apos
aprovacado do estudo pela Comissdo Cientifica e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, sob o n°
19841213.8.0000.5336.
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6 RESULTADOS

A partir dos encontros realizados no grupo focal, foi confeccionado um
instrumento contemplando todas as atividades de cuidado de competéncia do
enfermeiro em DP. Este instrumento é composto por 47 atividades, e as atividades
assistenciais predominaram (29 listadas), seguidas de atividades gerenciais (12
listadas), atividades educacionais (cinco listadas) e atividades de pesquisa (uma
listada), conforme apresentadas na Tabela 1.

As atividades foram dividas conforme tipo de cuidado, em direto e indireto. O
cuidado direto predominou em 55,3% e apresentou-se com mais frequéncia nas
atividades assistenciais. Atividades com cuidados indiretos (44,6%) foram
contabilizadas com maior frequéncia em atividades gerenciais e educacionais. Na
pesquisa e gerenciamento, apenas uma atividade foi classificada
concomitantemente como cuidado direto e indireto.

As atividades de cuidado validadas no grupo focal estdo descritas no Quadro
1, acompanhadas da sua definicdo operacional, assim como a periodicidade

recomendada.

Quadro 1 - Atividades de cuidado de competéncia do enfermeiro de Didlise
Peritoneal, conforme sub-processos de trabalho em enfermagem, classificacdo de
cuidado direto ou indireto e respectiva definicdo operacional

ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

Atg&?ggsode Cuidado Definicdo Operacional
Esclarecimento sobre métodos de tratamento
dialitico para pacientes com doenca renal
cronica em estagio 1V, incluindo cuidadores e

Consulta de

familiares destes pacientes. A demonstracao
Direto do funcionamento da DP e explicacdo do
funcionamento da HD, bem como a visita na
unidade, sé@o realizadas nesta consulta. O
paciente € liberado e orientado como
proceder depois da deciséo.

enfermagem para
orientacao e selecao
da terapia
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Consulta de
enfermagem da
primeira revisdo
(paciente iniciante)

Direto

Nesta consulta, realizada uma semana ap0s o
inicio da dialise avalia-se a ultrafiltracédo diaria
do paciente, com enfoque no peso, pressao
arterial sistémica, temperatura, edema de
extremidades e avaliacao do local de saida do
cateter peritoneal. Ajustes de didlise sao
modificados caso necessario. Nesta consulta
0 paciente deve trazer o liquido de didlise de
24 horas para calculo do Kt\V e urina de 24
horas. S&o coletados exames para revisao:
Hemograma, ureia, potassio, calcio, foésforo,
TGP, creatinina e glicose. E programado o
retorno em um més e encaminhado a consulta
médica.

Consulta de
enfermagem de
revisdo mensal

Direto

Inclui o processo de enfermagem completo
com énfase em aspectos especificos da DP,
revisdo de técnicas e coleta de exames
laboratoriais, incluindo os especificos para
transplante quando apropriado. A frequéncia
da consulta de enfermagem € uma vez ao
més.

Consulta de
enfermagem no
acompanhamento das
intercorréncias
(exceto peritonites)

Direto

Atendimento fora da consulta de enfermagem
mensal para resolucdes de intercorréncia e/ou
complicacdes nao infecciosas.

Consulta de
enfermagem ao
paciente com
peritonite

Direto

Consulta de enfermagem extra ao paciente
com suspeita de peritonite. Avaliam-se
queixas de sinais/sintomas de peritonite. No
atendimento inicial € feita troca de bolsa de 1
a 3 vezes, coleta-se o liquido de dialise para
confirmacdo da peritonite. S&o realizadas
orientacbes quanto ao uso de antibidtico
intraperitoneal, diminuicdo das drenagens e
sinais de piora da peritonite.

Consulta de
enfermagem para
revisao do paciente
em tratamento de
peritonite

Direto

Acompanhamento da evolucdo do quadro
infeccioso de peritonite. E realizada avaliagéo
do liquido de didlise através da troca de bolsa
para verificar coloracdo e nitidez, como
também para coletar uma nova amostra de
citologia, com o objetivo de averiguar melhora
do processo de peritonite e ter um
acompanhamento eficaz. Apés o resultado do
bacteriologico e antibiograma, é realizado o
ajuste do antibidtico conforme cultura e
sensibilidade. O acompanhamento requer
revisdo a cada 48 horas, no minimo cinco
visitas até a resolugdo da peritonite.
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Visita domiciliar

Direto

Deslocamento até o domicilio do paciente
para avaliacdo  e/ou resolucdo  de
intercorréncias.

Treinamento do
paciente para
realizacéo da DP

Direto

Treinamento tedrico e pratico, enfatizando a
demonstracdo dos sistemas de DP e técnicas
de troca de bolsa, e comentarios sobre
anatomia e fisiologia renal, sintomas
urémicos, técnica de lavagem de maos,
identificacdo de peritonite, balanco hidrico,
orientacdo sobre periodicidade de consultas e
exames. Para pacientes em DPA incluem-se
no treinamento: demonstracao do
funcionamento da maquina, montagem,
conexdo, desmontagem da  maquina,
verificagao de ultrafiltracdo, coleta de material,
alarmes e programa da cicladora. As sessoes
de treinamento sdo feitas de acordo com a
evolucdo do paciente e plano de treinamento
da unidade. Baseado no dropout da unidade
sao treinados dois novos paciente ao mes,
com familiares e/ou cuidadores, com média
de oito sessbes de treinamento por paciente.

Acompanhamento do
inicio da terapia (troca
de bolsas na unidade)

Direto

Este atendimento compreende a consulta de
enfermagem que ocorre ap0s dez dias do
implante do cateter peritoneal, quando o
paciente ira iniciar o tratamento na unidade de
didlise. O enfermeiro realiza a primeira troca
de dialise peritoneal recapitulando o
procedimento. O paciente permanece com
liquido na cavidade abdominal e apdés um
intervalo de uma hora é realizada uma nova
troca, que ¢é feita pelo paciente com
supervisao do enfermeiro. Apds uma hora de
intervalo, é realizada outra troca; caso o
paciente esteja apto, é liberado para dar
continuidade ao tratamento em casa. E
orientado retorno uma semana apos, com a
coleta do liquido e urina de 24 horas, bem
como, anotacdo de controle de drenagens.

Revisdo de técnicas
relacionadas a DP

Direto

Revisdo de higienizacdo das maos, cuidados
com local de saida do cateter, técnica de
administracdo de medicamentos, troca de
bolsas manuais, conexdao e desconexao da
cicladora.
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Re-treinamento do
paciente em DP

Direto

Ocorre uma vez ao ano, ou mais, em casos
de peritonite. O paciente realiza a técnica de
troca de CAPD, e o enfermeiro observa o
procedimento com um checklist com itens
como: limpeza do material, higiene das maos,
conexédo e desconexdao do sistema, ou, em
caso de DPA, observa limpeza das maos,
higiene das maos, montagem, conexao,
desconexdo e desmontagem da cicladora.
Durante este procedimento o enfermeiro
retoma a técnica, quando observada falha no
processo.

Atendimento de
pacientes/cuidador ao
telefone

Direto

Como é um procedimento ambulatorial e
domiciliar, sdo comuns as duvidas quanto ao
tratamento ou entregas de material. Estas
muitas vezes sao solucionadas via telefone.

Contato telefénico ao
paciente para
gerenciamento de
pedidos de materiais

Direto

Paciente ou cuidadores entram em contato
telefdbnico com o enfermeiro para informar a
quantidade de material necessario para o
més: bolsas de dialise peritoneal conforme
concentracdo de glicose e capsulas, em caso
de DPA cassetes e drenos. Em alguns casos,
pode haver falta de material ou atraso da
transportadora na entrega, e o paciente faz
contato telefébnico para solicitar empréstimo
de material na unidade.

Contato telefénico ao
paciente para
resolucdo de duvidas
sobre a terapia

Direto

Como é um procedimento ambulatorial e
domiciliar, sdo comuns as duvidas especificas
guanto ao tratamento ou entregas de material,
e estas muitas vezes sdo solucionadas via

Realizacdo da troca
de equipo/extensor

Direto

telefone.

A troca do extensor é recomendada a cada
seis meses, ou conforme as condi¢cGes deste.
Esta troca deve ser realizada na unidade, em
local fechado, com campo e material estéreis,
pois € desconectado o equipo/extensor de
transferéncia do cateter, deixando o sistema
aberto ao ambiente. Feita somente pelo
enfermeiro.
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Realizagcédo da coleta
de KTV

Direto

O teste de adequacdo de dialise através do
Kt/V deve ser realizado sete dias ap0s o inicio
da didlise e, apo6s, semestralmente, ou
sempre que houver indicios de inadequacao
da terapia, como sintomas urémicos. O
paciente realiza a coleta do liquido peritoneal
de 24 horas em casa, e 0 enfermeiro orienta a
coleta de aliquotas de cada bolsa drenada,
que deve ser realizada em uma seringa de 20
ml. Sao coletadas quatro amostras do liquido
peritoneal, 5 ml de cada troca de DP,
totalizando 20 ml. O paciente entrega, no dia
combinado, a seringa preenchida com a
drenagem do liquido peritoneal, e € realizada
uma coleta de sangue. A seringa e a coleta
sanguinea sdo encaminhadas ao laboratério
para verificar nivel de creatinina e ureia em
ambos. Sao verificados peso e altura do
paciente. Se o paciente tem funcao residual,
orienta-se coletar diurese de 24 horas do
mesmo periodo, e trazer juntamente com o0 a
amostra de liquido peritoneal.

Realizacéo do calculo
do KTV

Indireto

Apos liberacdo dos resultados laboratoriais, o
enfermeiro calcula o indice de adequacéo
através de formula, baseada na cinética da
ureia. O Kt/V aceitavel é de 1,7, se inferior a
este valor deve-se revisar a prescricdo de
didlise.

Realizagcéo da coleta
do PET

Direto

O teste do equilibrio peritoneal (PET) tem a
finalidade de avaliar a membrana peritoneal
com relacdo ao tipo de transporte de
pequenos solutos. Deve ser realizado apés 30
dias do inicio da didlise peritoneal, e repetido
uma vez ao ano, ou sempre que o paciente
apresentar alteracao no perfil de ultrafiltracdo
ou piora clinica e de exames laboratoriais. E
realizado na unidade, em trés etapas. Tempo
de duracéo estimado do paciente na unidade
4,5 horas; sao realizadas trés trocas de bolsa
com coleta de exames.
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Realizacdo do célculo
do PET

Indireto

O transporte de pequenos solutos €
determinado pela taxa de dialisado sobre
plasma de creatinina em trés momentos
especificos: momento zero, 2 e 4 horas. E
realizado com os valores de glicose e
creatinina das trés amostras do liquido
peritoneal e do soro. A creatinina deve ser
corrigida para interferéncia da glicose
utilizando-se um afore de correcdo. Séo
avaliados os resultados conforme D/P
(Dialisato / Razédo do plasma) das trés
amostras (origem da curva de creatinina).
Como também D/DO (Dialisato / Razdo do
dialisato zero), o resultado d& origem a curva
de glicose.

Atendimento ao
paciente hospitalizado

Direto

E de responsabilidade do enfermeiro da DP
realizar a visita e avaliagédo diaria do paciente
internado. Nestas visitas, conforme a
necessidade sao realizados a troca de bolsa
DP, instalacdo de cicladora, conexdo e
desconexéao, controle de drenagens e balaco
hidrico. E avaliagdes especificas para ajustes
na terapia, como: pressao arterial sistémica,
peso, inspecdo e palpacdo de edema. O
enfermeiro  realiza em média dois
atendimentos por dia para cada paciente
internado, durante todo o periodo de
internacdo hospitalar, além de organizar todo
0 material necessario para a dialise.

Avaliacdo da
capacidade da
Ultrafiltracdo da
membrana peritoneal

Direto

Realiza-se uma troca de DP, infundindo 2
litros de solucdo de didlise a 4,25% de
concentracdo de glicose, deixa-se por quatro
horas e apés € realizada a drenagem deste
liquido. E verificado o volume drenado; com
valores < 400 ml, é classificado com falha de
ultrafiltracdo. Realizado quando houver duvida
de falha de ultrafiltracéo.

Realizacéo do
curativo no break-in
(periodo de inicio de
tratamento)

Direto

O curativo é realizado duas vezes durante o
break-in. Geralmente do quinto ao sétimo dia
de pés-operatdrio. Além de realizar o curativo,
o enfermeiro orienta o paciente a realizar o
curativo diariamente no domicilio, como
também orienta a higiene diaria do local de
saida do cateter com agua e sabdo de
glicerina e fixacdo do curativo obrigatério até
a sexta semana. No break-in € somente o
enfermeiro da DP que realiza o curativo.
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Irrigacéo de cateter
durante break-in
(periodo de inicio de
tratamento)

Direto

Durante o periodo de break-in, quando houver
vestigios de sangue na extensdo do cateter, é
realizada a infusdo/drenagem da cavidade
peritoneal com solucéo de didlise para manter
a permeabilidade do cateter. Realizado
apenas quando houver necessidade.

Atendimento ao
paciente com cateter
fora do programa de
DP

Direto

Alguns pacientes que recuperam funcgéo renal
espontaneamente ou que  realizaram
transplante renal e ainda permanecem com o
cateter peritoneal sdo orientados pelo
enfermeiro para irrigar o0 cateter, se
necessario, e quanto aos cuidados com a
higiene do local de saida. Para evitar traumas,
o extensor do cateter pode ser removido e
coloca-se uma tampa protetora na ponta do
cateter, procedimento similar a troca de
equipo em casos apos transplante renal.

Marcacéo do local de
saida do cateter pre-
implante

Direto

No dia do implante do cateter, o paciente
comparece na unidade de didlise para o
enfermeiro avaliar o melhor lugar para
insercdo do cateter, juntamente com o
paciente. Com critérios especificos, o0
provavel local de saida do cateter € marcado
e registrado em prontuario.

Acompanhamento do
procedimento
cirargico de implante

Direto

Enfermeiro acompanha o procedimento de
implante de cateter no bloco cirdrgico e testa
o cateter infundindo e drenando a solucéao de
didlise, e, apds, preenche com solucdo de
didlise limpa. Discute com o cirurgido e equipe
0o local de saida de cateter conforme
avaliacao anterior.

Acompanhamento
perioperatorio do
implante

Direto

Realizacdo de cuidados e orientacdo ao
paciente antes, durante e depois do
procedimento cirdrgico. Orientacdo apos
procedimento para ndo mexer no curativo e
manter fechado pelo tempo determinado pelo
enfermeiro; e planeja o dia de retorno apos a
alta hospitalar, para revisao e treinamentos.
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Realizacéo de coleta

Coletas de exames: Mensais: hemograma,
ureia, potassio, célcio, fésforo, Transaminase

glutdmico  pirdvica, glicemia, fosfatase
alcalina, colesterol total, triglicerideos;
Trimestrais: saturacao transferrina,

capacidade ferropexica, ferritina, ferro;
Semestrais: Paratormbnio e marcadores
virais, excluindo anti-HIV; Anuais: Aluminio e
anti-HIV.

de exames Direto : ~ :
o Para pacientes com programacao de implante
laboratoriais : . .
de cateter peritoneal, o enfermeiro &
responsavel por verificar a utilizacdo de
anticoagulantes e, juntamente com a equipe
médica, suspender sete dias antes do
procedimento; orienta jejum de 8 horas antes
do procedimento, coleta exames laboratoriais
(hemograma, potassio, tempo de protrombina
e tempo de atividade da protrombina).
. Todo procedimento e/ou atendimento
Registros da : : . :
N realizado ao paciente € registrado no
assisténcia ao : L . .
. Indireto prontuario, incluido a conduta orientada.
paciente no . - < . .
L Neste topico nao foram incluidas as
prontudrio
consultas de enfermagem.
Atividades Gerenciais
Atividade Cuidado Definicdo Operacional
O enfermeiro agenda o procedimento de
Marcacéo e implante de cateter peritoneal diretamente
encaminhamentos Indireto com o cirurgiao, verifica resultado dos exames
para implante do coletados, comunica ao cirurgido e encaminha
cateter de DP papeéis para fazer a internacdo hospitalar para
realizar o procedimento.
O enfermeiro deve manter sempre atualizado
Realizacéo e 0 cadastro dos pacientes nesses sistemas,
atualizacao de Indireto pois € a partir destes dados que os materiais
cadastros dos sdo entregues no domicilio do paciente. Além
pacientes da atualizacdo no sistema, o cadastro deve
constar no prontuario do paciente.
Os materiais de didlise peritoneal s6 serdo
entregues no domicilio do paciente se o
Gerenciamento de enfermeiro realizar o pedido dos mesmos no
pedido de materiais Indireto sistema online dos fornecedores desses

dos pacientes

produtos (Baxter e Fresenius). O material é
pedido conforme a prescricdo de didlise que o
enfermeiro revisou para 0 més em ocasiao.
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Gerenciamento de

Tanto as cicladoras que pertencem a unidade
como as que estdo sendo utilizadas pelos
pacientes devem ser gerenciadas pelo
enfermeiro através do numero de série de
cada uma, para controle das mesmas. O

equipamentos Indireto f , iclad d :

(cicladoras) enfermeiro programa a cicladora do paciente
conforme  prescricdo médica e de
enfermagem; sao ajustados, conforme
resultado do Teste do equilibrio peritoneal
(PET), Kt/V e clearence de creatinina.
Existe um pequeno depdésito de material de
didlise na unidade onde sdo armazenadas
bolsas de diadlise de diversos volumes e
concentragcbes. O enfermeiro tem a

Gerenciamento de responsabilidade de deixar este material

materiais e bolsas de | Indireto organizado e contabilizado, pois é utilizado

diadlise na unidade para atender eventuais complicacbes e
intercorréncias, para treinamentos, suporte
para pacientes internados, doacdo ou
empréstimo para o0s pacientes, conforme
necessidade.
A unidade de DP monitoriza dados
relacionados ao programa. Sao registradas e
analisadas as estatisticas em relacdo ao
namero de pacientes, dias acumulados de DP
total do programa, numero de peritonites,

Gerenciamento de infeccdo de local de saida do cateter, infeccéo

indicadores Indireto de tunel, tipo de cultura, tipo de antibiético

assistenciais utilizado, troca de extensor universal e 6Obito).
A folha de registro de fluxo € atualizada
sempre que houver alteragcdo no estado do
paciente. O enfermeiro registra e controla
estes dados, como também realiza a
estatistica desses numeros mensalmente.

Supervisdo do Acompanhamento do académico durante as

académico na Direto suas atividades na unidade ou que envolvam

atividade assistencial assisténcia em didlise peritoneal.

Supervisdo de Acompanhamento do profissional durante as

profissionais da . suas atividades na unidade ou que envolvam

. . Direto A

saude na atividade assisténcia em DP.

assistencial

Atualizacao e revisao , Atualizar e revisar normas, rotinas, protocolos

) Indireto ,

de procedimentos da unidade.
Participagdo em reunides sistematicas

Participagdo em Indireto juntamente com a equipe médica e

reunides de equipe

multidisciplinar para discussdo de caso de
pacientes e condutas a serem realizadas.
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Gerenciamento das

o ~ Direto/ Atividades gerenciais e/ou assistenciais
atividades ndo Indireto realizadas na unidade de hemodialise
relacionado a DP '
Relatorios das Indireto Passagem de plantdo diaria.

atividades

Atividades Educacion

ais

Atividade Cuidado Definigcdo Operacional
Educacéao para Indireto Explicacbes cientificas e técnicas de DP para
académicos académicos.
Educacéao para ExplicacBes cientificas e técnicas de DP para
profissionais de Indireto profissionais.
outras instituices
Reunido cientifica Participac@o em reunides cientificas dentro ou
para atualizacdes de | Indireto fora da unidade para atualizagcédo de aspectos
referenciais da area relacionados a DP.
Educacao continuada : o .
ara. edline Treinamentos ou capacitacbes realizadas
para equipe Indireto para as equipes multiprofissionais dos
multiprofissional da diversos setores do hospital
instituigaio pital.
Encontros com equipe  multidisciplinar
Encontros . . :
Y juntamente com paciente e cuidadores, com o
educacionais com 0s I ~
. , objetivo de promover prevencdo de doencgas,
pacientes e Direto - S
. promover habitos saudaveis, promovendo a
cuidadores ~ >
educacdo em saude.
Atividades Pesquisa
Atividade Cuidado Definicdo operacional
Realizacéo e
participacdo em , Planejamento e ou supervisdo de coleta de
- Indireto o )
atividades de dados em atividades de pesquisa.
pesquisa
Realizacéo e
participagao em Direto Coleta de dados em atividades de pesquisa.

atividades de
pesquisa

Fonte: sistematizado pelo autor.

A Tabela 1 apresenta dados relacionados ao tempo gasto para a realizacdo

de cada atividade em um periodo de quatro meses de coleta de dados.

Algumas atividades, como a visita domiciliar, avaliacdo da capacidade de

ultrafiltracdo da membrana peritoneal, irrigacdo do cateter durante o break-in,

atendimento ao paciente com cateter fora do programa de DP, supervisdo do

académico na atividade assistencial, supervisdo de profissionais da saude na

atividade assistencial e reunides cientificas para atualizacédo de referenciais da area,
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foram atividades pouco desempenhadas, ndo atingindo o critério estimado de seis a
nove observagdes. Mesmo assim foi computado o tempo gasto.

As seguintes atividades — atualizacao e revisdo de procedimentos, educacao
para académicos, educacdo para profissionais de outras instituicoes, educacao
continuada para equipe multiprofissional da instituicdo e encontros educacionais —
ndo foram desempenhadas no periodo de observacao, mas constam como atividade
prevista para o enfermeiro de DP.
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Tabela 1 - Listagem das atividades/atividades de cuidado realizadas, conforme niumero de observacgdes, tempo total gasto
na realizagdo e sua variabilidade. Porto Alegre, 2014

- - . , Tempo . :
Atividade/Atividade de Cuidado Oﬁir:r?/r;gg:s Total (I;]/Ioerd;g) Esg:/gllg Minimo  Maximo
(horas)

Atividades Assistenciais
Consulta de enfermagem para orientagéo e 10 7:04:22 00:42:26 00:05:36  00:32:47 00:47:06
selecao da terapia
Consulta de enfermagem da primeira revisdo 07 5:53:31 00:50:30 00:04:39 00:44:31 00:59:13
(paciente iniciante)
Consulta de enfermagem de revisdo mensal 87 73:03:23 00:50:23 00:14:58 00:21:40 01:34:15
Consulta de enfermagem no 17 10:47:33 00:38:05 00:08:24  00:25:52 00:52:09
acompanhamento das intercorréncias
(exceto peritonites)
Consulta de enfermagem ao paciente com 06 6:45:34 01:07:36 00:27:52  00:38:43 01:18:00
peritonite
Consulta de enfermagem para revisdo do 30 21:52:32 00:43:45%  00:11:35 00:25:09 01:12:00
paciente em tratamento de peritonite
Visita domiciliar 01 02:55:00 02:55:00 - - 02:55:00
Treinamento do paciente para realizacdo da 55 55:23:17 00:59:21°  00:09:36  00:47:03 01:29:11
DP
Acompanhamento do inicio da terapia 21 16:36:43 00:47:28° 00:04:10 00:38:07 00:55:44

Reviséo de técnicas relacionadas a DP 13 2:32:26 00:11:44 00:01:00 00:10:01 00:13:05




Re-treinamento do paciente em DP

Atendimento de
telefone

pacientes/cuidador ao

Contato telefobnico ao paciente para
gerenciamento de pedidos de materiais

Contato telefébnico ao paciente para
resolugéo de duvidas sobre a terapia

Realizacéo da troca de equipo/extensor
Realizacdo da coleta de KTV
Realizacéo do calculo do KTV
Realizacéo da coleta do PET
Realizacéo do célculo do PET
Atendimento ao paciente hospitalizado

Avaliacdo da capacidade da Ultrafiltracdo da
membrana peritoneal

Realizacéo do curativo no break-in

Irrigacao de cateter durante break- in

Atendimento ao paciente com cateter fora do
programa de DP

06

21

27

31

12

20

17

15
15
89

14
01

01

4:02:49

1:49:46

2:35:51

3:46:36

3:25:03

2:58:16

3:37:00

24:49:42

3:36:29

63:42:35

00:36:02

6:37:21
00:20:13

00:10:55

00:40:28

00:05:14

00:05:46

00:07:19

00:17:05
00:08:55
00:12:46
00:30:07¢
00:14:26
00:42:57¢

00:36:02

00:28:23'
00:20:13

00:10:05

00:04:11

00:01:35

00:01:47

00:01:46

00:01:09

00:01:58

00:02:50

00:07:25
00:03:16

00:07:15

00:01:20

00:00:00

00:33:35

00:01:22

00:03:22

00:04:10

00:15:07

00:05:39

00:07:30

00:22:01
00:09:17

00:25:17

00:25:03

00:00:00

00:46:36

00:08:50

00:09:40

00:11:38

00:18:49

00:12:44

00:16:29

00:57:20
00:20:53
01:08:00

00:36:02

00:29:57

00:20:13

00:10:55
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Marcacdo do local de saida do cateter pré-
implante

Acompanhamento do procedimento cirdrgico
de implante

Acompanhamento perioperatorio do implante
Realizacdo de coleta de exames laboratoriais

Registros da assisténcia ao paciente no
prontuario

Atividades Gerenciais

Marcacdo e encaminhamentos para implante
do cateter de DP

Realizacdo e atualizacdo de cadastros dos
pacientes

Gerenciamento de pedido de materiais dos
pacientes

Gerenciamento de
(cicladoras)

eguipamentos

Gerenciamento de materiais e bolsas de
didlise na unidade

Gerenciamento de indicadores assistenciais

Supervisdo do académico na atividade

07

07

07

11

38

07

09

11

07

14

08

01

2:22:37

5:36:48

1:40:20

1:18:23

7:25:52

3:49:17

3:21:34

5:35:53

2:22:01

3:34:52

4:33:07

00:22:15

00:20:22

00:48:07

00:14:20

00:07:08

00:11:44

00:32:45

00:22:28

00:30:32

00:20:17

00:15:21

00:34:08

00:22:15

00:02:21

00:14:33

00:04:06

00:05:19

00:10:16

00:07:01

00:06:50

00:01:40

00:03:36

00:05:24

00:17:30

00:00:00

00:17:43

00:25:07

00:08:50

00:01:39

00:01:45

00:28:56

00:17:24

00:27:43

00:16:05

00:10:39

00:23:15

00:00:00

00:24:28

01:07:00

00:18:44

00:17:34

00:43:44

00:46:16

00:35:10

00:32:50

00:25:27

00:29:30

01:07:15

00:22:15
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assistencial

Supervisdo de profissionais da saude na
atividade assistencial

Atualizacéo e reviséo de procedimentos

Participagdo em reunides de equipe

Gerenciamento das atividades nao
relacionadas a DP

Relatoérios das atividades
Atividades Educacionais
Educacao para académicos

Educacdo para profissionais de outras
instituictes

Reunido cientifica para atualizacbes de
referenciais da area

Educacao continuada para equipe
multiprofissional da instituicéo

Encontros educacionais com 0s pacientes e
cuidadores

01

00
19

20

50

00
00

03

00

00

00:46:26

4:37:21

6:00:40

11:41:37

2:00:22

00:46:26

00:14:36

00:18:02

00:14:02

00:40:07

00:03:41

00:08:23

00:03:47

00:02:01

00:08:25

00:09:10

00:09:13

00:38:07

00:46:26

00:22:35

00:46:00

00:26:02

00:42:08
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Atividades Pesquisa

Realizacdo e participacdo em atividades de
pesquisa

09

2:58:56

00:19:53

00:02:31

00:17:04 00:25:43

2 Cinco (5) revisbes; ° Oito (8) sessdes/paciente; © Trés (3) trocas; ° Trés (3) realizagdes; ¢ Dois (2) atendimentos/dia; 'Duas (2)

realizacbes
Fonte: sistematizado pelo autor
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Apos a verificacdo dos tempos gastos, um novo periodo de observacgéao foi
realizado para ver a periodicidade em que a atividade foi realizada. A Tabela 2
apresenta as atividades de cuidados realizadas, o tempo gasto para tal e 0 nimero
de ocorréncias ao més, o que possibilita a estimativa do tempo total em horas e
posterior transformacédo em dias por ano gastos pelo enfermeiro para desempenhar
estas atividades.

Com essas informagBes foram estimados o niUmero de ocorréncias por ano e
0 tempo gasto para tal. Baseado nos indicadores da unidade observada, nimero
médio de pacientes/ano, taxa de dropout e peritonite, entre outros, foi feito o célculo
para estimar de tempo por ano.

De acordo com os sub-processos, as atividades que mais demandam tempo
do enfermeiro em DP sdo atendimento ao paciente hospitalizado (assistencial),
supervisao de profissionais da saude (gerencial), reunido cientifica para atualiza¢des
de referenciais da area (educacional). Em relacdo as atividades de pesquisa
encontrou-se apenas um item: realizacéo e participacdo em atividades de pesquisa,

gue demandou 3,21 dias do ano.
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Tabela 2 - Tempo gasto para realizagcao das atividades/atividades de cuidado na perspectiva mensal e anual. Porto Alegre,

2014

~ Tempo . Tempo Tempo

Atividade/Atividade de Cuidado Observacdo  \iopgg — Perspectiva yhial Total
Mensal Anual .
(horas) (horas) (dias)

Atividades Assistenciais
Consulta de enfermagem para orientacdo e selecdo da 10 7,00 120 84,00 13,80
terapia
Consulta de enfermagem da primeira revisdo (paciente 2 1,67 24 20,04 3,29
iniciante)
Consulta de enfermagem de revisdo mensal 47 39,34 564 472,08 77,60
Consulta de enfermagem no acompanhamento das 12 7,61 144 91,32 15,00
intercorréncias (exceto peritonites)
Consulta de enfermagem ao paciente com peritonite 3 3,36 36 40,41 6,64
Consulta de enfermagem para revisdo do paciente em 15 10,86 180 130,35 21,42
tratamento de peritonite
Visita domiciliar 1 2,55 12 30,60 5,03
Treinamento do paciente para realizacdo da DP 40 39,47 480 473,64 77,85
Acompanhamento do inicio da terapia (troca de bolsas na 2 4,72 24 56,73 9,32
unidade)
Revisdo de técnicas relacionadas a DP (higienizacdo das 8 0,95 96 11,44 1,88

maos, cuidados com local de saida do cateter, técnica de
administracdo de medicamentos, troca de bolsas
manuais, conexao e desconexao da cicladora)
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Re-treinamento do paciente em DP
Atendimento de pacientes/cuidador ao telefone

Contato telefénico ao paciente para gerenciamento de
pedidos de materiais

Contato telefénico ao paciente para resolucédo de duvidas
sobre a terapia

Realizacéo da troca de equipo/extensor
Realizacdo da coleta de KTV
Realizacéo do calculo do KTV
Realizacéo da coleta do PET
Realizacéo do célculo do PET

Atendimento ao paciente hospitalizado (visita, troca de
bolsa, instalacdo de cicladora, outros)

Avaliacdo da capacidade da Ultrafiltracdo da membrana
peritoneal

Realizacdo do curativo no break-in
Irrigacao de cateter durante break-in

Atendimento ao paciente com cateter fora do programa de
DP

Marcacéo do local de saida do cateter pré-implante

Acompanhamento do procedimento cirargico de implante

15

19

12

12

4,02
0,77

1,36

2,27

1,70
0,85
2,28
9,02
1,42

68,53

0,60

1,88
0,33

0,16

0,67

1,60

72

108
180

228

72
144
144

72

72

588

12

24
12

12

24
24

48,33
9,25
16,38

27,32

20,46
10,26
27,41
108,24
17,11

834,37

7,20

22,58
4,02

2,01

8,08

19,22

7,94
1,52

2,69

4,49

3,36
1,68

4,50

17.79

2,81

137,15

1,18

3,60
0,66

0,33

1,32

3,10
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Acompanhamento perioperatdrio do implante
Realizacdo de coleta de exames laboratoriais
Registros da assisténcia ao paciente no prontuario
Atividades Gerenciais

Marcacdo e encaminhamentos para implante do cateter
de DP

Realizacéo e atualizacdo de cadastros dos pacientes
Gerenciamento de pedido de materiais dos pacientes
Gerenciamento de equipamentos (cicladoras)

Gerenciamento de materiais e bolsas de dialise na
unidade

Gerenciamento de indicadores assistenciais
Supervisdo do académico na atividade assistencial

Supervisdo de profissionais da saude na atividade
assistencial

Atualizacao e revisao de procedimentos
Participacdo em reunides de equipe
Gerenciamento das atividades néo relacionadas a DP

Relatérios das atividades

16

20

0,47
0,70

3,05

1,08

1,85
4,04
2,01

1,77

1,70
1,47

5,39

2,15
1,80

4,67

24
72

192

24

60
96
72

84

36
48

84

108
72
240

5,68
8,49

36,60

12,98

22,28
48,51
24,20

21,29

20,44
17,72

64,68

25,84
21,62

56,08

0,93
1,39
6,01

2,13

3,66
7,97
3,97

3,50

3,36
2,91

10,63

4,24
3,55

9,21
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Atividades Educacionais
Educacao para académicos.

Educacéo para profissionais de outras instituicdes

Reunido cientifica para atualizacdes de referenciais da 1,33 24 16,02 2,63
area

Educacdo continuada para equipe multiprofissional da - - - -
instituicéo

Encontros educacionais com o0s pacientes e cuidadores - - - -
Atividades Pesquisa

Realizacéo e participacdo em atividades de pesquisa 1,62 60 19,53 3,21
Total 250,09 3.014,81 495,25

Fonte: sistematizado pelo autor.
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Baseado nas atividades levantadas e validadas pelo grupo focal, na primeira
fase do estudo e mensuracéo dos tempos de realizacdo das mesmas (segunda fase
do estudo), obteve-se uma estimativa de horas anuais gastas pelos enfermeiros
para a realizacdo das atividades (3.014,81 horas) relacionadas aos quatro sub-
processos de enfermagem.

Considerando a carga de trabalho de seis horas diarias e com base na
estimativa de horas transformadas em dias (495,25 dias), sugere-se a utilizacéo de
uma formula para o dimensionamento do numero enfermeiro/paciente em DP
(Figura 1).

Figura 1 - Formula de dimensionamento de enfermeiros em diélise peritoneal

Férmula:
Taxa enfermeiro/paciente =D - > da auséncias
(TGA / MPA)

Sendo:

D = dias do ano 365

> = somatorio das auséncias do profissional por férias, feriados, folgas e
auséncia nao justificadas

TGA = tempo gasto em atividades relacionados ao paciente em dias

TGA Somatorio do tempo despendido para executar atividades relacionadas
ao paciente multiplicado pelo numero de ocorréncias ao ano = resultado em
dias de trabalho

MPA = média de pacientes ao ano (somatério do numero de pacientes/més

dividido por 12) levando em consideracao dropout.

Exemplo de Calculo:

D =365

> =118

Dias uteis trabalhados = 365- 118 = 247 dias uteis

MPA =47

TGA = 495,25 dias

Dias por paciente = 495,25/47 = 10,53 dias

Taxa enfermeiro/paciente = 247dias/10,53 dias por paciente = 23.45

pacientes
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7 DISCUSSAO

Este estudo, que teve como um dos objetivos elencar as atividades de
cuidados realizadas por enfermeiros de DP, na sua prética junto aos pacientes com
doenca renal cronica em tratamento por DP, foi efetivo para determinar as
competéncias do enfermeiro de DP.

As atividades de cuidado direto e assistencial séo as mais frequentes e que
demandam maior tempo do enfermeiro em DP. N&o obstante, em outros estudos
gue avaliaram o tempo do enfermeiro despendido na assisténcia ao cuidado do
paciente pediatrico e pacientes internados em unidade médico-cirargica, as
atividades de cuidado indireto predominaram em média de 43% a 50% do tempo das
enfermeiras (SILVA et al., 2014; BORDIN; FUGULIN, 2009).

Diferentemente de outros tratamentos, a assisténcia ao paciente em DP é
feita exclusivamente pelo enfermeiro, pois requer um cuidado de enfermagem
especializado (BRASIL, 2014). Este fato implica em uma maior demanda nas
atividades assistenciais do paciente, o que ratifica os resultados deste estudo.

Sao raras as publicacdes definindo as atividades de competéncia do
enfermeiro em DP (COLES; UTTLEY, 1994; UTTLEY; PROWANT, 1994). A
classificacdo das intervencdes de enfermagem (NIC) lista 22 atividades, mas
relacionadas apenas com a administracdo e monitoramento da solucéo da diélise ao
entrar e sair da cavidade peritoneal (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008). A ISPD
apresenta um curriculo para formacdo dos enfermeiros em DP, mas nao lista
especificamente as atividades de cuidado a serem realizadas pelos mesmos, e sim
as suas competéncias minimas para assisténcia em DP (TAN; MORAD, 2003).

O enfermeiro despende o maior tempo das suas atividades para atender
pacientes em DP internados (137,15 dias anuais), do que para realizar consultas
mensais dos pacientes do programa (77,6 dias anuais). Estudo que avaliou o tempo
de internacdo de pacientes em tratamento dialitico apresentou uma média superior a
7,5 dias de internacdo hospitalar em pacientes que realizam hemodidlise, e néo foi
encontrado estudo sobre taxa de internacdo em pacientes de DP (BERSAN et al.,
2013). Na unidade dimensionada, a taxa mensal de internacdo hospitalar € de 4,9%
pacientes em DP.

Para atendimento da consulta de enfermagem mensal, a média do tempo

encontrado (50,23 minutos/consulta) tem relagdo préxima com outro estudo, que
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apresentou média de 48,91 minutos (DP=15,68) para consulta de pacientes em
acompanhamento pré-cirargico cardiaco (MARGARIDO; CASTILHO 2006). J& o
tempo de consulta de enfermagem para pacientes ambulatoriais, segundo Peduzzi
et al. (2001) é em média 30 minutos.

O treinamento do paciente em didlise peritoneal € a terceira atividade que
mais demanda tempo do enfermeiro. Sao estimados 77,85 dias despendidos por ano
para treinamentos, utilizando em média oito sessdes de treinamento por paciente,
familiar e/ou cuidador.

Em um estudo realizado no Uruguai, para determinar a formacdo do
paciente em DP, foi utiizada uma metodologia de avaliagdo que avalia
criteriosamente se 0 paciente esta apto para realizar DP no domicilio. A maioria dos
pacientes atingiu pontuacéo aceitavel na avaliacdo, e eles apresentaram-se aptos
apos realizarem oito sessdes de treinamento, o que vem de acordo com o numero
de sessdes de treinamento do estudo apresentado (GADOLA et al., 2013).

Barone et al. também estudou o tempo estimado para treinamento de
paciente em DP e correlacionou com episédios de peritonite. Pacientes que
realizaram oito sessfes de treinamento por paciente, apresentaram taxa de
peritonite de 0,31 ep.ano (BARONE et al., 2011).

Foram estudados programas de treinamento de DP em outros locais, como
Estados Unidos (6 sessdes de treinamentos, com média de 27 horas totais de
treinamento e taxa de peritonite de 0,44 ep.ano), Canada (5 sessdes de treinamento,
25 horas totais, taxa de peritonite de 0, 39 ep. ano), América do Sul (10 sessdes de
treinamento, 20 horas totais, taxa de peritonite 0,50 ep.ano), Hong Kong (6 sessoes
de treinamento, 44 horas totais, taxa de peritonite 0.43 ep.ano) e Holanda (5
sessoes, 25 horas, 0,34 ep. ano) (BERNARDINI et al., 2006).

Em relacdo a manutencdo dos pacientes do programa, sao utilizados 13,28
dias do ano para re-treinamento. O paciente € re-treinado pelo menos uma vez ao
ano. Russo et al., em um estudo multicéntrico, observacional, verificou a
necessidade de re-treinamento de 47% dos pacientes em DP dos centros avaliados
(RUSSO et al., 2006).

Sao varios os fatores modificAveis para a prevencédo de peritonite, como
énfase em treinamento e re-treinamento (FIGUEIREDO et al., 2014; GADOLA et al.,
2013). A estimativa de tempo anual gasto para tratar peritonite neste estudo € de

28,06 dias do ano. Quanto menores as taxas de peritonite, menos tempo o
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enfermeiro gastard no tratamento, podendo utilizi-lo para a re-treinar e outros
fatores que asseguram a qualidade da assisténcia.

A ISPD sugere re-treinar 0 paciente ap0Os internacao hospitalar, apés
peritonite ou infeccdo de local de saida do cateter, e apdés alguma mudanca de
habilidade, como diminui¢cdo da acuidade mental e visual, como também trés meses
apos o treinamento, e, apds, no minimo uma vez ao ano (PIRAINO et al., 2011).

A visita domiciliar recomendada pelas diretrizes internacionais despende um
tempo grande da assisténcia do enfermeiro, no entanto ndo € pratica corriqueira em
nossa unidade. Foi realizada apenas uma visita domiciliar, estimando uma média de
tempo de 2:55 min; devido ao tempo despendido pelo enfermeiro, sdo realizadas
visitas apenas em caso de necessidade.

Ndo ha um consenso da periodicidade em que deve ocorrer a visita
domiciliar, mas Ponferrada et al. afirma que uma visita inicial € suficiente, a ndo ser
gue eventos especificos ocorram (PONFERRADA et al., 1993). Farina detalha
aspectos importantes da vista domiciliar que consomem tempo; na Unica visita
observada, o tempo foi de 2 horas, de encontro ao sugerido pelo Conselho de
Enfermagem (FARINA, 2001).

A distancia que o paciente mora do centro de dialise influi no tempo gasto
nas visitas. Estudo brasileiro reporta que 42% dos pacientes vivem a mais de 25 km
do centro de didlise. O que pode interferir na disponibilidade da realizacao da visita
domiciliar (MORAE et al., 2014).

O enfermeiro utiliza cerca de 8,7 dias do ano, para atendimento e contato
telefénico com paciente, familiar ou cuidador, tanto para resolucéo de davidas sobre
a terapia, como também para realizar o gerenciamento de pedido de materiais.
Estudos avaliam a eficacia do suporte telefénico prestado por enfermeiros aos
pacientes em DP e HD, relatando uma melhoria na qualidade de vida para estes
pacientes e reducdo do custo de internacfes e atendimentos de emergéncia
(MINATODANI; BERMAN, 2013).

Baseando-se na periodicidade proposta pela da Portaria n° 389 do Ministério
da Saude e diretrizes internacionais, o enfermeiro utilizou 31,12 dias para a
realizacdo de exames como Kt/V, PET, avaliacdo de ultrafiltracdo e realizacdo de
exames laboratoriais. Estes exames sdo fundamentais para planejar a prescricéo de
didlise dos pacientes em DP e, caso necessario, realizar o ajuste de dialise
(BRASIL, 2014).
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Em atividades gerenciais, como pedido de materiais para os pacientes,
realizagcdo e atualizacdo de cadastros desses pacientes, gerenciamento de
cilcladoras e gerenciamento de materiais para unidade, sdo gastos 19,1 dias anuais.
Em um estudo que avaliou as caracteristicas do processo de trabalho de
enfermagem em um pronto atendimento, as atividades gerenciais demandaram 61%
do tempo do enfermeiro (DANSKI et al., 2011). Nao obstante, em nosso estudo,
apesar de ndo ser a atividade que mais demandou tempo do enfermeiro em DP,
foram utilizados 55,13 dias anuais em atividades gerenciais.

Em relacdo aos registros, participacdo de reunides, reunides cientificas e
passagem de plantdo e gerenciamento de indicadores assisténcias, sdo utilizados
25,45 dias anuais. Em um estudo que mensurou o tempo despendido em atividades
em uma UTI, o enfermeiro despende 11:29 minutos para evolucdo de cada paciente,
0 que se assemelha a média de tempo mensurada em nosso estudo, que foi de
11:44 minutos (ALMEIDA et al., 2012).

Em estudo que mensurou horas de trabalho do enfermeiro em um hospital
do Parana, a média em minutos da passagem de plantédo foi de 10:04 (MORENO et
al., 2012), aproximadamente o mesmo tempo despendido pelas enfermeiras deste
estudo, 10:02 minutos.

Para a supervisdo de académicos e de profissionais, o enfermeiro demanda
de 13,54 dias. De acordo com o COFEN, artigo 3 da Resolucdao 371/2010, o
enfermeiro é indicado para orientar e supervisionar estagio, obrigatério ou nao
obrigatério, e deve participar na formalizacdo e planejamento do estagio de
estudantes, nos diferentes niveis da formacéo profissional de enfermagem (BRASIL,
2010).

O enfermeiro utiliza cerca de apenas 3,21 dias para realizacdo ou
participacdo em atividades de pesquisa. A pesquisa em enfermagem €é um
instrumento de crescimento, avancgo e valorizacdo da profissdo na sociedade e nao
apenas um instrumento que os enfermeiros utilizam para obter conhecimento para a
sua pratica diaria (SERVO; OLIVEIRA, 2005). Alvarez et al. (1974) preconiza que a
enfermagem em nefrologia dever se aprofundar, aperfeicoar e se atualizar
constantemente.

Em um estudo que investigou o tempo despendido pelo enfermeiro, apenas
6% do tempo utilizado foi gasto em ensino e pesquisa (DANSKI et al., 2011). O

enfermeiro deve ser estimulado para promover e participar de novas pesquisas,
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além aprimorar conhecimento técnico cientifico, € um profissional que deve estar
sempre atualizado na &rea para melhor assisténcia ao paciente.

Atendimento a pacientes fora do programa de didlise peritoneal, como
consulta de enfermagem para orientacdo e selecdo da terapia, pacientes com
cateter de DP, mas que encontram-se fora de programa, gerenciamento e
assisténcia nao relacionados a DP, demandam 17.68 dias anuais. Em relacdo as
consultas de enfermagem para orientacdo e selecéo de terapia, todos os pacientes
portadores de doenca renal crénica fase 5 em estagio ndo dialitico tém o direito de
conhecer as modalidades de dialise, e a partir da escolha do paciente, juntamente
com equipe multiprofissional, o paciente é treinado, orientado, preparado e
encaminhado para a terapia de substituicdo renal escolhida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

No estudo de Lee et al., que estimou o tempo despendido por semana para
cada paciente (1,5 horas), visou identificar os niveis de pessoal desejaveis,
baseando-se nas caracteristicas individuais do programa, e justificar a necessidade
de enfermeiros para o atendimento dos pacientes em DP (LEE et al., 1988), ndo se
estimou o tempo despendido para cada tarefa realizada pelo enfermeiro em DP.
Além de ser um estudo realizado ha mais de 25 anos, as caracteristicas dos
pacientes em DP mudaram no decorrer dos anos, 0 que necessita de uma
metodologia atual e modificada para realizar o dimensionamento dos enfermeiros
em DP.

De acordo com a férmula utilizada, foi dimensionado um (1) enfermeiro para
o atendimento de 23,45 pacientes, semelhante as recomendacdes do Reino Unido e
USA NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE;
FINKELSTEIN et al., 2011) e também da primeira portaria referente ao cuidado ao
doente renal de 1996, que recomendava um enfermeiro para 25 pacientes (BRASIL,
1996). No entanto totalmente diferente da proporcdo recomendada pela Portaria n°
389 do Ministério da Saude. Os centros de DP podem replicar o calculo conforme as
caracteristicas do programa e determinar uma estimativa de tempo gasto por
paciente, estimando a proporcdo enfermeiro/paciente necessaria para manter um
programa de DP.

O numero de enfermeiros de DP dimensionado neste estudo faz refletir
ajustes no numero de enfermeiros para o crescimento do programa de DP previsto

pela Portaria n° 389 do Ministério da Saude. A férmula elaborada considerando
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também as normas de IST, bem como a média de tempo estimada para cada
atividade e o numero de atividades realizadas (considerando as periodicidades),
apresenta um dimensionamento fidedigno para adequar o nimero de enfermeiros de
DP.

As limitagcbes deste estudo incluem um potencial de variagdo entre as
intervencdes/atividades de enfermagem e o niumero de ocorréncias da observacao,
assim como o grau de experiéncia da enfermeira que realiza as atividades. A

formula sera testada em outros centros de DP, com o objetivo de valida-la.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi capaz de listar as atividades do enfermeiro de DP,
identificando as atividades de cuidado que demandam maior tempo do enfermeiro.
Foi possivel sugerir uma formula fécil para avaliar a carga de trabalho dos
enfermeiros em didlise peritoneal, de maneira a melhorar os resultados para os
pacientes.

Para atender a legislacéo, as unidades precisam planejar o crescimento do
programa de DP, para atingir as metas estipuladas pelo governo. Este planejamento
envolve o dimensionamento de enfermeiros para atender o numero de pacientes,
gue estima-se ser um (1) enfermeiro para cada 23,45 pacientes. A formula
apresentada visa estabelecer o dimensionamento enfermeiro/paciente em DP ideal
para proporcionar melhor qualidade do atendimento para os pacientes, com mais

seguranca, e evitar a sobrecarga dos enfermeiros em DP.
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APENDICE A — Instrumento utilizado para coleta de dados

Assisténcia

Tarefa

Cuidado

Quantidade

Tempo
cronometrado

Tempo
Total

Consulta de enfermagem
para orientacao e selecao
da terapia

Direto

Consulta de enfermagem
da primeira revisédo
(paciente iniciante)

Direto

Consulta de enfermagem
de revisao mensal

Direto

Consulta de enfermagem
no acompanhamento das
intercorréncias (exceto
peritonites)

Direto

Consulta de enfermagem
ao paciente com
peritonite

Direto

Consulta de enfermagem
para revisao do paciente
em tratamento de
peritonite

Direto

Visita domiciliar

Direto

Treinamento do paciente
para realizacdo da DP

Direto

Acompanhamento do
inicio da terapia

Direto

Revisao de técnicas
relacionadas a DP

Direto

Re-treinamento do
paciente em DP

Direto

Atendimento de
pacientes/cuidador ao
telefone

Direto

Contato telefénico ao
paciente para
gerenciamento de
pedidos de materiais

Direto

Contato telefénico ao
paciente para resolucao
de duvidas sobre a
terapia

Direto

Realizacao da troca de
equipo/extensor

Direto

Realizacdo da coleta de

Direto
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KTV

Realizacdo do célculo do
KTV

Indireto

Realizacdo da coleta do
PET

Direto

Realizacdo do célculo do
PET

Indireto

Atendimento ao paciente
hospitalizado

Direto

Avaliacdo da capacidade
da Ultrafiltracéo da
membrana peritoneal

Direto

Realizacédo do curativo no
break-in

Direto

Irrigagéo de cateter
durante break-in

Direto

Atendimento ao paciente
com cateter fora do
programa de DP

Direto

Marcacéo do local de
saida do cateter pre-
implante

Direto

Acompanhamento do
procedimento cirdrgico de
implante

Direto

Acompanhamento
perioperatorio do
implante

Direto

Realizacéo de coleta de
exames laboratoriais

Direto

Registros da assisténcia
ao paciente no prontudrio

Indireto




Gerenciamento

63

Marcagao e Indireto
encaminhamentos para

implante do cateter de DP

Realizagcdo e atualizagéo Indireto
de cadastros dos

pacientes

Gerenciamento de pedido Indireto
de materiais dos pacientes
Gerenciamento de Indireto
equipamentos (cicladoras)
Gerenciamento de Indireto
materiais e bolsas de

dialise na unidade

Gerenciamento de Indireto
indicadores assistenciais

Supervisdo do académico Direto
na atividade assistencial

Superviséo de Direto
profissionais da saude na

atividade assistencial

Atualizacdo e revisdo de Indireto
procedimentos

Participacdo em reunides Indireto
de equipe

Gerenciamento das Direto/
atividades nao Indireto
relacionadas a DP

Relatérios das atividades Indireto




Ensino (Educar)

64

Educacéo para | Indireto
académicos

Educacéo para | Indireto
profissionais de outras
instituicoes

Reunido cientifica para| Indireto
atualizacoes de
referenciais da area

Educacao continuada para Indireto
equipe multiprofissional da

instituicéo

Encontros educacionais Direto
com os pacientes e

cuidadores

Pesquisa

Realizacéo e participacao
em atividades de

pesquisa

Indireto/Direto
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ANEXO 1 - Declaracao de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar de uma pesquisa, que tem por
objetivo avaliar o dimensionamento de enfermeiros em unidades de dialise
peritoneal. O estudo consiste na realizacdo de um grupo focal com enfermeiras
especialistas em dialise peritoneal para compor um instrumento estabelecendo as
atividades e intervencdes do enfermeiro em didlise peritoneal. O instrumento seré
aplicado na unidade de didlise peritoneal do Hospital S&o Lucas da PUCRS, através
de observacéo direta das atividades e intervencdes do enfermeiro, com o propésito
de estabelecer o tempo despendido de assisténcia para o cuidado do paciente em
didlise peritoneal e estabelecer a proporcdo correta enfermeiro/paciente. Os
encontros do grupo focal serdo gravados para posterior transcricdo dos dados.

Vocé sO deve assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido se
estiver de acordo em patrticipar, depois de ter lido o Termo e esclarecido todas as
suas duvidas com a equipe de pesquisa.

Eu , declaro que estou

me dispondo a participar do estudo “Dimensionamento de enfermeiros para
assisténcia em dialise peritoneal”, de autoria de Kamyla Lameira Vieira enfermeira
e mestranda do Programa de Pés-Graduacdo de Medicina e Ciéncia da Saude da
PUCRS na area de concentracdo nefrologia, e Ana Elizabeth P. L. Figueiredo,
professora do Programa de Pds-Graduacdo de Medicina e Ciéncia da Saude da
PUCRS e orientadora do projeto.

Sei que minha participacao, juntamente com a de outras compordo o quadro
de analise deste estudo. Sei também que minha participacdo é voluntaria, que meu
nome serd mantido em sigilo e que posso desistir a qualquer momento de participar
do estudo.

Qualquer davida podera ser esclarecida através do telefone 33203646 com
Ana Elizabeth P. L. Figueiredo ou 96714517 com Kamyla Lameira Vieira, ou através
do telefone do Comité de Etica em Pesquisa: 33203345.

Porto Alegre, de

Participante Pesquisador Responsavel
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ANEXO 2 - Declaragéao de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar de uma pesquisa, que tem
por objetivo avaliar o dimensionamento de enfermeiros em unidades de dialise
peritoneal. Serd aplicado um instrumento elaborado com atividades e
intervencBes do enfermeiro em assisténcia ao paciente em didlise peritoneal,
através de observacao direta do enfermeiro na assisténcia, com propésito de
estabelecer o tempo despendido de assisténcia para o cuidado do paciente em
didlise peritoneal e estabelecer a propor¢cdo correta enfermeiro/paciente. O
instrumento sera aplicado na unidade de didlise peritoneal do Hospital Sao
Lucas da PUCRS.

Vocé so deve assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
se estiver de acordo em participar, depois de ter lido o Termo e esclarecido
todas as suas duvidas com a equipe de pesquisa.

Eu , declaro que

estou me dispondo a participar do estudo “Dimensionamento de enfermeiros
para assisténcia em dialise peritoneal”, de autoria de Kamyla Lameira Vieira
enfermeira e mestranda do Programa de Pés-Graduacdo de Medicina e
Ciéncia da Saude da PUCRS na area de concentracdo nefrologia, e Ana
Elizabeth P. L. Figueiredo, professora do Programa de Pés-Graduacdo de
Medicina e Ciéncia da Saude da PUCRS e orientadora do projeto.

Sei que minha participacdo, juntamente a de com outras comporao o
guadro de anadlise deste estudo. Sei também que minha participacdo é
voluntaria, que meu nome sera mantido em sigilo e que posso desistir a
gualquer momento de participar do estudo.

Qualquer davida podera ser esclarecida através do telefone 33203646
com Ana Elizabeth P. L. Figueiredo ou 96714517 com Kamyla Lameira Vieira,
ou através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa: 33203345.

Porto Alegre, de

Participante Pesquisador Responsavel
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Abstract

The study aimed to look for available evidence in the literature regarding
tools and methods used for determining nurse staffing levels. It is an
integrative literature review whose data search was performed
electronically between September and October 2013. The integrative
review consisted of 13 articles that responded to the inclusion criteria
proposed in the study. Several tools and methods were identified that
determine staffing numbers, however, implementation of the calculated

required workforce is not yet effective in the institutions surveyed.
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1. Introduction

Determination of nursing personnel levels help nurses through
administrative instruments whose content assists in management of the nursing
unit and that aim to predict, from a quantitative and qualitative approach, the
number of nursing staff required to meet patient care needsErro! Fonte de
referéncia ndo encontrada..

An inadequate number of nurse staffing has the consequence of
increasing the workload of these professionals, which may cause a rise in
adverse events in patient care, such as the development of pressure ulcers,
errors in medication administration and increasing hospital infectionsErro! Fonte

de referéncia ndo encontrada..

Research carried out to assess the adequacy of the number of
professionals in a health unit reported that increased workload tends to amplify
the number of distractions and interruptions at work. Each interruption was
associated with a 12% rise in failure to conduct procedures and in clinical errors
committed by nurses. More than half the nurses said they were overloaded, and
there was an increase in mistakes and omissions in medication administration
made by these nursesErro! Fonte de referéncia ndo encontrada..

Nurses, as a leader or manager of the nursing work process, needs tools
that will help determine the required size of nursing staff, with a view to
providing effective assistance and reducing work overload.

There are currently tools capable of quantifying workload, calculating the
total number of nursing hours per patient, the percentage of hours spent
nursing, and measuring the daily required number of nursing staff to assist
patients. These methods are being increasingly used and are strategies to
decrease the workload while meeting patient needs, in order to ensure effective
care, decrease adverse events associated with high workload, and reduce the
length of hospitalization as a result.

The Federal Nursing Council (COFEN, in Portuguese acronyms), through
Resolution n® 293/04 (13), established minimum parameters for staffing levels
required for care coverage in health institutions, based on characteristics
related to the organization, the nursing service and the clienteleErro! Fonte de

referéncia ndo encontrada..
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The negative outcome of this context is associated with work overload,
which makes the correct sizing of personnel necessary for ideal patient
assistance. This leads to the question of this study: Which methods are used for
determining numbers of nursing staff?

The aim of this study was to search the evidence available in the
literature related to instruments and methods used for determining nurse

staffing levels.

2. Methods

This is a descriptive study using an integrative review design, which
consists of the construction of a wide analysis of the literature, contributing to
the discussion on research methods and results, as well as reflection regarding
the conduct of future studies. The initial purpose of this research method is to
obtain a deep understanding of a given phenomenon, based on previous
studiesErro! Fonte de referéncia ndo encontrada..

The six steps that make up an integrative literature revision were used.
Firstly, the theme, objective and keywords according to the Descriptors in
Health Sciences (DeCS, in Portuguese acronyms) were defined: staffing levels,
workload and nursing.

The inclusion criteria were next established: articles published in the last
ten years (2003 - 2013), Brazilian (Portuguese) and international articles
(English and Spanish) available as a full version, without cost. The data was
searched electronically using the Virtual Health Library (LILACS, BDENF,
MEDLINE) and the period of search and selection occurred from September to
October 2013.

After the articles were selected the studies were categorized, extracting
the required information that was then organized and incorporated into a table.
A database was created based on the information from the selected articles.

Subsequently, evaluation and critical analysis of the articles were
conducted, and from this, the interpretation of the results, discussion and
proposed recommendations were attained, ending with a synthesis of the

knowledge and presentation of the literature review.
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A summary table was designed to organize the selected study data,
containing the following information: year of publication, authors, journal,

country, study type, study design and method of staff sizing used.

3. Results and Discussion

Fifty-nine articles were found, with 14 of these repeated as they were
published in two different databases; 7 articles did not fit the inclusion criteria
related to year of publication (2003 - 2013); 5 were published in a language not
included in this study; and 20 were not available as free full texts.

The integrative review consisted of 13 articles that responded to the
inclusion criteria proposed in the study. They were organized in tables
containing the article information, with a description of the sizing methods used
in the studies. Thirteen original articles were found and are presented in Table
1.

Table l.ldentification of the included original articles and methods used

for determining the size of staffing levels.

NO

study/Author/Year/Country/Journal/Study Method of sizing

design

1. Nunes, BK; Toma, E. 2013; Brazil; Nursing Activites Score
Revista Latino-Americana de (NAS)

Enfermagem (Latin American Journal of

Nursing); Exploratory studly.

2. Fugulin, FNT, et al.2012; Brazil; Patient Classification
Revista Latino-Americana de System (PCS)

Enfermagem (Latin American Journal of
Nursing); Exploratory studly.

3. Bem, LWD; Gaidzinski RR.2007;
Brazil; Revista da Escola de

Model proposal for
calculating the size of

Enfermagem da USP (School of Nursing
Journal, USP); Exploratory study.

nursing staff in home care
(HC)

4. Bonfim, D, et al. 2012; Brazil; Revista
da Escola de Enfermagem da USP
(School of Nursing Journal, USP);

Interventions and
classification survey
according to the Nursing




Exploratory study.

Interventions Classification
(NIC) taxonomy

5. Gaidzinski, RR, et al. 2009; Brazil;
Revista da Escola de Enfermagem da
USP (School of Nursing Journal, USP);
Methodological study.

Computer program called
Computerized Calculation of
Nursing Professionals
(Portuguese acronym,
DIPE)

6. Bordin, LC; Fugulin, FMT.2009; Brazil,
Revista da Escola de Enfermagem da
USP (School of Nursing Journal, USP);
Exploratory study.

Distribution of time for tasks,
classified by interventions
according to the Nursing
Interventions Classification
(NIC) taxonomy

7. Telles, SCR; Castilho, V.2007; Brazil;
LILACS; Revista Latino-Americana de
Enfermagem (Latin American Journal of
Nursing); Exploratory study.

Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS-28)

8. Tranquitelli, AM; Ciampone,
MHT.2007; Brazil; Revista da Escola de
Enfermagem da USP (School of Nursing
Journal, USP); Exploratory study.

Development of an
instrument, in which the time
for activities carried out by

the nursing team were
recorded, and then
calculation applied to

determine ideal size for the
unit.

9. Costa, JA; Fugulin, FMT.

2010; Brazil; Acta Paulista de
Enfermagem (Acta Paulista Nursing
Journal); Methodological study.

Identification of activities
developed in a materials
sterilization center (MSC)
through a literature review
and validated by experts
specialized in the area.

10. Inoue, KC; Matsuda, LM.2009; Brazil;

Patient Classification

Revista Eletrbnica de Enfermagem System (PCS)

(Nursing Electronic Journal);

Exploratory study.

11. Wolff, LDG, et al. 2007; Brazil; Nursing Activities Score
Cogitare Enfermagem (Cogitare (NAS)

Nursing); Exploratory studly.
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12. Inoue, KC; Matsuda, LM. Nursing Activities Score
2010; Brazil; Acta Paulista de (NAS)

Enfermagem (Acta Paulista Nursing

Journal); Exploratory study.

13. Nicola, AL; Anselmi, ML. Perroca scale
2005; Brazil; Revista Brasileira de

Enfermagem  (Brazilian  Journal of

Nursing); Case study.

The selected articles were all from Brazil and published between 2005
and 2013. There was a higher prevalence of studies of an exploratory
descriptive style. The findings of these studies have been organized in Table 1
and will be discussed according to the methods employed.

Study 1 refers to use of the Nursing Activities Score (NAS) to determine
the size of nursing staff in a neonatal unit. The NAS is used to quantify the
nursing workload. It consists of 23 items, subdivided into the different
categories: basic activities, ventilatory support, cardiovascular support, renal
support, neurological support, metabolic support, and specific interventions. The
NAS score represents the amount of work time (in percentage) that the patient
required in the last 24 hours. Transforming this to the time of assistance given,
each NAS point is equivalent to 14.4 minutes Erro! Fonte de referéncia nio
encontrada..

The sample size of this study comprised of 144 newborns (NB), divided
in 5 sectors of the neonatal unit, and the instrument was applied 406 times
throughout the unit. The isolation sector, composed of 13 patients and a daily
staff of 12.22 was the place with more interference, in which the mean workload
was 609.04 NAS points, with 85.74 (20h 33min) per NB. According to NAS, the
working staff per day should have been 30.43, which denoted a deficit of 18.21
people Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada..

In study 11, the NAS was also applied to determine the nursing
personnel size of a semi-intensive care unit in a university hospital. The
instrument was administered to 96 hospitalized patients in the respective
intensive care unit (ICU). The research showed that the professional staff for

that area should be adjusted; according to the NAS, 41% more nursing
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professionals than currently existed would be needed to provide appropriate
assistance to the patients in that ICUErro! Fonte de referéncia ndo encontrada..

In study 12, the NAS was applied to 107 hospitalized patients in an ICU.
As in the previous study, the findings showed an insufficient number of nursing
professionals. According to the NAS, the mean was 697.3 points and there
should be 40 nursing professionals to provide adequate staff coverage in this
unit, although there were only 28. In relation to the category of nurses, the
recommended proportion is 52.5%, whereas the proportion found in the ICU
was 35.7% Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada..

Study 2 was conducted in an intensive care unit and the nursing
assistance time was evaluated in accordance with parameters proposed by
COFEN Resolution No. 293/04. The Patient Classification System (PCS) was
used to calculate the personnel size. The time of care in hours per patient
during a 24 hour period is proposed by this method of determining staffing
levels, as well as the percentage distribution of professional nursing categories
[5] [10].

The COFEN Resolution No. 293/04, in accordance with Article 4,
established that, for calculation purposes, the nursing hours per patient bed in
24 hours should be considered as: 3.8 hours of nursing per client requiring

minimal assistance or self-care; 5.6 hours of nursing per client when
requiring intermediate care; 9.4 hours of nursing per client when requiring
semi-intensive care; and 17.9 hours of nursing per client in intensive care [5].

With the percentage distribution of all the nursing professionals being

established, the same resolution considered, in accordance with its Article 5°,

that the percentage distribution of the total nursing professionals should
observe the following proportions, as well as the PCS: for minimal to
intermediate assistance 33% to 37% are nurses (minimum of six), with the
others being auxiliary and/or technician nurses; for semi-intensive care 42%

to 46% are nurses, with the others being auxiliary and/or technician nurses; for
intensive care 52% to 56% are nurses, with the others being auxiliary and/or

technician nurses [5].
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The study of Fugulin et al. took place in ICUs of six hospitals in S&o
Paulo. Nurses trained in the use of the instrument applied the PCS over a 20-
day period during the morning shift. In all the ICUs studied, it was observed
that the proportion of nurses was lower than that established by the COFEN
Resolution No. 293/04, and the percentage of auxiliary/technician nurses was
higher than indicated [10].

In study 10, the PCS was also used to establish the size of the nursing
team of an adult ICU in a university hospital. It was applied to 65 patients over a
period of 4 months. The number of professionals in this study was in
accordance with the COFEN Resolution No. 293/2004, however, it was
observed that the instrument does not identify all the activities performed in the
ICU, with other areas meriting distinct consideration [11].

In study 13, determination of nursing staff numbers was performed in
three inpatient medical and surgical specialty units. The Perroca Scale tool was
used, which is the basis for the PCS. Data collection occurred over 92 days of
observation, and the results obtained in the study revealed that the quantity of
nursing professionals in the three units did not correspond with the number
projected. In terms of the quantity of nurses, there were 27 in the institution,
whereas according to the results the ideal number of nurses should be 28. The
number of nursing auxiliaries exceeded the amount proposed [12].

In study 3, based on the COFEN Resolution No. 293/04, which does not
include the calculation of nursing professionals in outpatient clinics and
homecare, a model was proposed to help determine the appropriate size

for homecare assistance (HCA). A total of 48 professionals were
interviewed who performed the function of HCA managers. These interviews
allowed the construction of 3 categories to size the nursing staff: patient
eligibility, time spent in caring and professional competency profile. Following
analysis of the results of the statements, together with the experience of the
author in HCA, calculations were developed that enabled the interrelationships
of the variables influencing the staff sizing in HCA to be established [5] [13].

In study 4, the identification of nursing interventions in primary health
care (PHC) was applied as a parameter for calculating the nursing staff. A

literature review was conducted, followed by observation in a Family Health
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Unit (FHU) in the S&o Paulo region. The research subjects were 6 nurses and 9
auxiliary nurses. An evaluation of the nursing notes in patient medical records
was randomly performed (32 family patient records) to detect the activities that
were not identified in the literature review and by observation in loco [14].

After evaluation of the activities, a map of the nursing interventions was
developed according to the Nursing Interventions Classification (NIC) taxonomy
structure. It is organized on three levels, represented by domains, classes and
interventions. The first level consists of seven domains (basic physiology,
complex physiology, behavior, safety, family, and health and community
system). The second level comprises of 30 classes distributed within the
domains and the third level is formed of 514 nursing interventions [15].

The study identified 169 activities: 11 associated activities; 5 personal;
and 153 related to direct and indirect care that were mapped and validated in 7
domains, 15 classes and 46 interventions of the NIC. Based on this
classification, the article suggests the creation in other studies models of
instruments used to identify nursing workload, as well as models to measure the
time spent in caring interventions [14].

In study 6, the distribution of nursing time from a medical-surgical unit
was performed through classification of the NIC activities and interventions. The
evaluation of activity was carried out by the unit nurses and then classified
according to the NIC interventions. Based on this, a data collection instrument
was created and the nurses were observed during their work shift in order to
guantify the nursing activities [16].

It was observed that 50% of the nursing time was dedicated to indirect
care, such as documentation and supervision; 22% to direct care interventions;
18% to personal activities, and 10% to associated activities (not specific
to nursing). The study showed that nurses from the health unit spent more time
on indirect care than direct care related to patient assistance [16].

Study 5 was a technology production in which a web-based program was
developed for calculating the size of the professional nursing team. The
computer program is called Computerized Calculation of Nursing Professionals
(DIPE, in Portuguese acronyms). This system was installed on the website of
the School of Nursing, University of S&o Paulo (USP), at:
http://www.ee.uso.br/dipe [17].
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The system provides a projection of need of nursing professionals for
hospital inpatient units. The data was interpreted based on the Gaidzinski
method, in which the quantitative and qualitative nursing workload distribution

calculaton was used for an optimal ratio of nursing
professionals/patients. The Technical Safety Index (IST, in Portuguese
acronyms) is included in this calculation of estimated professionals to cover
planned (days off and vacations) and unplanned time away from work
(absences and leave of absence), and the time spent on breaks during working
hours [17].

In study 7, the Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) was
used to identify the average time dedicated to patients and then to calculate the
average daily cost of the direct nursing care provided to patients [18].

The TISS-28 was developed as a system that classifies the indirect
severity of the patient, being based on the principle that the amount of
therapeutic interventions that the patient undergoes is related to the severity of
clinical case. It implies that the more severe the case, the higher the number of
therapeutic interventions needed for treatment and, consequently, the greater
the amount of time expended by the nurse for such care. The final score,
which ranges from zero to a maximum of 76 points, enables an estimation to be
made of both the interventions performed on the patient, and the size of the
nursing workload [19].

The instrument was applied in an intensive care unit of a university
hospital and the study sample consisted of 120 patients from that ICU,
hospitalized during the period stipulated by the authors. A total of 722
measurements were carried out and the mean value of the TISS-28 per patient
was 31 points. The mean time of daily nursing care was 133 hours, which
corresponds to 251 points on the TISS-28, for a mean of 8.16 patients per day,
considered high when compared to other studies [18].

In study 8, the mean time expended on direct activities for patients in an
ICU at a private hospital was measured and then the mean hours calculated of
direct nursing care for the hospitalized patients in this unit. All procedures
performed were noted in patient records during the study period and then

classified according to complexity: high, medium, low. After development of the
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instrument, it was applied and the nursing activities/ interventions noted, as well
as an evaluation of the time expended to perform them [20].

All the procedures performed on 125 patients admitted to the ICU over
the 3 month period formed a part of the study. The sizing method presented in
the study is time consuming but gives an ideal estimation of the reality of the
number of hours expended by nursing staff in the health unit involved [20].

Study 9 used the identification of activities developed in a materials
sterilization center (MSC) as the method for assessing the nursing personnel
size. The Delphi Technique was employed to validate the developed activities.

To survey the actions carried out by these professionals working at the
MSC, a literature review was first performed and, based on the results, a group
of judges, experts in the field, conducted an assessment, and after some
evaluations, the instrument was validated [21].

Six work areas were validated: 25 sub-processes, 110 activities and 25
activities specific to nursing. The study suggested that, based on the instrument
and through knowledge of the activities, it is possible to estimate the
time the professional expends to implement a task, helping to plan the

appropriate professional staff for the MSC unit [21].

4. Conclusion

The proposed study, based on an integrative literature review,
demonstrated that there are many formulas, tools and methods that can be
used to determine the staffing levels of nursing professionals. In this sense, the
presented studies enable establishment of the number of professionals based
on health care needs.

This aspect, however, has not had an effective impact on the daily
management of nursing personnel. Although there is specific legislation related
to this, the majority of studies showed deficits of professionals when the
calculations related to professionals per patient were applied.

Some obstacles for the application of workforce sizing therefore remain,
and this gap should be discussed in order to really improve health assistance,
since, in 2013, the Brazilian Ministry of Health established the National Patient

Safety Program, which establishes a series of requirements with the intention of
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reducing the occurrence of health care related adverse events to an acceptable
minimum.

It cannot go unnoticed in this discussion that aims to qualify health
assistance that, without determining the appropriate nursing personnel size,
there is no possibility of guaranteeing this, and even less chance of assuring the
safety of the professionals, leading to a decrease in workload, greater
satisfaction, and as a consequence, better designed and safer care processes.
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ANEXO 4 - Artigo Submetido Revista Latino Americana de Enfermagem

Dimensionamento de enfermeiros para assisténcia em diélise peritoneal

Kamyla Lameira Vieira®

Janete de Souza Urbanetto?

Ana Elizabeth Figueiredo ®
Resumo

Objetivo: avaliar o dimensionamento de enfermeiros em uma unidade de dialise
peritoneal (DP) baseado nas atividades e tempo gasto para executa-las.
Método: delineamento qualitativo (grupo focal) na primeira fase e transversal
guantitativa na segunda etapa. A partir das atividades de cuidado oriundas do
grupo focal, foi criado um instrumento, e o tempo gasto para as atividades
mensurado por 4 meses. A média de tempo de cada tarefa foi multiplicada pelo
numero de ocorréncias da mesma no més em horas, refletindo o tempo mensal
em horas que o enfermeiro utiliza para desempenhar cada atividade.
Resultados: A estimativa de dias gastos por cada atividade totalizou 495,25

dias, com uma média de 10 dias por paciente. Para um programa de 47

! Enfermeira da Unidade de Didlise Peritoneal do Hospital S&o Lucas da PUCRS, mestranda
do Programa de P6s Graduacéo de Medicina e Ciéncia da Saude da PUCRS ;

2 Enfermeira. Doutora. Professora Adjunta do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
FAENFI/PUCRS e do Programa de Pds Graduacao da PUCRS;

% Enfermeira. Doutora e Professora Titular do Curso de Graduacso em Enfermagem (FAENFI)
e do Programa de Pés Graduagédo de Medicina e Ciéncia da Saude da PUCRS.
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pacientes estima-se que a proporcado ideal seja de um enfermeiro para
assisténcia de 23,45 pacientes em DP. Em relacdo as atividades assisténcias,
o0 enfermeiro gasta maior tempo para atender pacientes internados (137,15
dias), gerenciais para supervisionar profissionais da saude, em educacionais
para participar de reunifes cientificas e em realizacdo e participacdo em
atividades de pesquisa. Conclusdo: foi possivel sugerir uma férmula facil e
reproduzivel para avaliar carga de trabalho dos enfermeiros em DP de maneira
a melhorar os resultados para os pacientes.

Palavras-Chave: Dimensionamento de pessoal; Enfermagem; Didlise
Peritoneal.

Palabras Clave: Dimensionamiento de personal; Enfermeria; diélisis peritoneal

Keywords: Personal sizing; Nursing; Peritoneal Dialysis

Introducéo

O enfermeiro tem um papel fundamental em uma programa de Dialise
peritoneal (DP), pois é sua responsabilidade educar, incentivar e implementar o
autocuidado, para garantir uma maior qualidade de vida para estes pacientes™.
Para garantir uma assisténcia qualificada ao paciente e com intuito de evitar a
sobrecarga dos profissionais de enfermagem, € necessario estabelecer um
dimensionamento de pessoal ideal da unidade de trabalho®.

Para dimensionamento de unidades especializadas, como: ambulatorios,
unidades béasicas de saude, pronto atendimento, central de esterilizacdo de
materiais e hemodialise (HD), a Resolu¢do do COFEN n° 293/04 sugere aplicar
o célculo por sitios funcionais®. Este célculo, apesar de envolver unidades
especializadas, ndo se aplica aos programas de didlise peritoneal onde né&o
existem sitios funcionais e sim pacientes em acompanhamento ambulatorial
com demandas, necessidades e complicacdes especificas da terapia.

Estudo realizado no final da década de oitenta nos Estados Unidos com
a finalidade de identificar a proporcdo correta de enfermeiro paciente,
desenvolveu um instrumento baseado em atividades e caracteristicas do
programa de DP, este estimou que 1,5 horas por semana é o tempo necessario
para o cuidado de cada paciente em DP, sendo que diabéticos, criangas e

idosos requerem um tempo adicional®”. Os ntimeros enfermeiro/paciente para



83

DP variam de 1: 20 no Reino Unido®, 1:30 na China®, nos USA 1:15-201"), e
informalmente sabe-se da grande variabilidade no mundo.

O Ministério da Saude, através da Portaria n°® 389, de marco de 2014,
determina que a proporcao enfermeiro/paciente seja de um (1) para 35 em
hemodialise e um (1) para 50 em didlise peritoneal®. O enfermeiro que atua
em DP devem ter titulo de especialista, podendo ser obtido por meio de
especializacdo em nefrologia reconhecida pelo Ministério da Educacgéo ou pela
Associacéo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN)®

De acordo com o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), de
2013, no Brasil existem aproximadamente 100.000 pacientes com DRC V, e
90,8 % destes estdo em HD®. Na tentativa de mudar este cenério e
contemplando as recomendacdes de que o0 paciente deve optar pela
modalidade de terapia, a Portaria n° 389, de 13 de marco de 2014, do
Ministério da Saude preconiza um aumento anual gradativo do numero de
pacientes em DP. A meta € aumentar 25%, ou seja, para cada quatro (4)
pacientes em HD, ter um (1) em DP ao final de dois anos, ap6s a
implementac&o da politica ®.

Para a concretizacdo dessa meta, as unidades requerem ajustes no

guadro de enfermeiros, para suprir a demanda de atendimento de novos
pacientes e manutencao dos pacientes mantendo indicadores de qualidade.
A diretriz de prevencao de infec¢bes da International Society for Peritoneal
Dialysis (ISPD) sugere que, a taxa de peritonite deva se manter em 0,36
episédios de peritonite/ano?). Enfatiza a importancia do treinamento, revisdo
de técnicas e re-treinamento, para prevenir os episédios de peritonites e evitar
o dropout (saidas) do programa. A Portaria n° 389 do Ministério da Saude
sugere que uma meta de um episodio de peritonite por paciente a cada trés
anos seja obtida, ao final de dois anos, ap6s a implementacéo da politica®.

Portanto, com base no contexto exposto acima, este estudo tem com
objetivo identificar as atividades de cuidado desenvolvidas pelo enfermeiro de
didlise peritoneal, o tempo estimado para realiza-las de forma a sugerir uma
formula de facil aplicacdo para determinar a propor¢cdo correta
enfermeiros/pacientes em DP, de acordo com as caracteristicas do pais e

unidade.
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Método

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas fases. A primeira com
delineamento observacional descritivo e abordagem qualitativa, grupo focal,
em quatro encontros, contando com a presenca de um moderador, um
observador, quatro enfermeiras especialistas em nefrologia, uma com mestrado
e uma com doutorado com area de concentracdo em nefrologia. Todas com
experiéncia minima de dois anos em dialise peritoneal.

O grupo focal listou as atividades de cuidado de acordo com os sub-
processos de enfermagem e tipo de cuidado (direto ou indireto). A partir das
atividades elencadas pelo grupo foi elaborado um instrumento para realizar a
mensuragao do tempo gasto e a frequéncia das atividades.

Na segunda fase com delineamento transversal e quantitativa, foi
realizada a mensuracéo dos tempos gastos para as atividades por observacao
das enfermeiras da unidade de dialise peritoneal do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS, durante a jornada de trabalho durante quatro meses consecutivos.
Uma meédia de tempo em minutos foi determinada para cada atividade
desempenhada.

No quinto més foi quantificado o numero de ocorréncia de uma
determinada atividade, assumindo ser este um més tipico de trabalho. O tempo
total de cada atividade de enfermagem foi calculado multiplicando o tempo
gasto pelo numero total de pacientes.

A unidade de didlise peritoneal do HSL/PUCRS caracteriza-se por ser
um programa com meédia de 47 pacientes por més, taxa de peritonite de 0.64
ep.ano e dropout de 5,8% ao més, hospitalizacdo de 4,9% ao més,
mortalidade 0,6% ao més. Para a manutencdo do programa estima-se a
necessidade de entrada de dois novos paciente ao més, totalizando 24 novos
pacientes por ano.

Para a analise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva simples, com
frequéncias absolutas e relativas, e variabilidade (média e desvio padrao). A
proporcao enfermeiro/paciente foi calculada com base no tempo despendido
por tarefa.

Para cada uma das atividades, foram considerados o minimo de seis e 0
maximo de nove avalia¢fes referentes ao tempo despendido na realizacédo do

procedimento. Para estes numeros de avaliacbes sobre cada profissional, o
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que caracteriza uma analise para dados pareados (um mesmo investigado
avaliado varias vezes em um mesmo procedimento), considerou-se um nivel de
significancia de 5% (a=0,05; Za/2=1,96), um poder amostral de 80% (3=0,20) e
uma margem de erro de 30%.

A coleta de dados foi realizada apO6s aprovacdo do estudo pela
Comissdo Cientifica e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, sob o n° 19841213.8.0000.5336.

Resultados

Os resultados obtidos pelo encontro dos experts no grupo focal permitiu
a criacdo de instrumento contemplando todas as atividades de cuidado de
competéncia do enfermeiro em DP. Este instrumento é composto por 47
atividades, e as atividades assistenciais predominaram (29 listadas), seguidas
das gerenciais (12 listadas), educacionais (cinco listadas) e de pesquisa (uma
listada).

As atividades foram dividas conforme tipo de cuidado, em direto e
indireto. O cuidado direto predominou em 55,3% e apresentou-se com mais
frequéncia nas atividades assistenciais. Atividades com cuidados indiretos
(44,6%) foram contabilizadas com maior frequéncia em atividades gerenciais e
educacionais. Na pesquisa e gerenciamento, apenas uma atividade foi
classificada concomitantemente como cuidado direto e indireto.

Algumas atividades, como a visita domiciliar, avaliacdo da capacidade
de ultrafiltracdo da membrana peritoneal, irrigacdo do cateter durante o break-
in, atendimento ao paciente com cateter fora do programa de DP, supervisao
do académico na atividade assistencial, supervisdo de profissionais da saude
na atividade assistencial e reunides cientificas para atualizacdo de referenciais
da éarea, foram atividades pouco desempenhadas, ndo atingindo o critério
estimado de seis a nove observagfes. Mesmo assim foi computado o tempo
gasto.

Com essas informagfes foram estimados o nimero de ocorréncias por
ano e o tempo gasto para tal. Baseado nos indicadores da unidade observada,
namero médio de pacientes/ano, taxa de dropout e peritonite, entre outros, foi
feito o calculo para estimar um tempo por ano, dados apresentados na tabela
1.
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Tabela 1- Tempo gasto para realizacdo das atividades/atividades de cuidado na perspectiva mensal e anual. Porto Alegre,

2014
o _ Tempo _ Tempo Tempo
Atividade/Atividade de Cuidado Media Observagao Mensal Perspectiva Anual Total
(horas) Mensal Anual _
(horas) (horas) (dias)

Atividades Assistenciais
Consulta de enfermagem para orientacao e selecéo Direto 00:42:26 10 7,00 120 84,00 13,80
da terapia
Consulta de enfermagem da primeira revisdo 00:50:30 2 1,67 24 20,04 3,29
(paciente iniciante) pireto
Consulta de enfermagem de revisdo mensal Direto 00:50:23 47 39,34 564 472,08 77,60
Consulta de enfermagem no acompanhamento das 00:38:05 12 7,61 144 91,32 15,00
intercorréncias (exceto peritonites) Direto
Consulta de enfermagem ao paciente com peritonite Direto 01:07:36 3 3,36 36 40,41 6,64
Consulta de enfermagem para revisdo do paciente 00:43:45% 15 10,86 180 130,35 21,42
em tratamento de peritonite pireto
Visita domiciliar Direto 02:55:00 1 2,55 12 30,60 5,03
Treinamento do paciente para realizagcéo da DP Direto 00:59:21° 40 39,47 480 473,64 77,85
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Acompanhamento do inicio da terapia (troca de
bolsas na unidade)

Revisdo de técnicas relacionadas a DP
(higienizacdo das maos, cuidados com local de
saida do cateter, técnica de administracdo de
medicamentos, troca de bolsas manuais, conexao e
desconexao da cicladora)

Re-treinamento do paciente em DP

Atendimento de pacientes/cuidador ao telefone

Contato telefénico ao paciente para gerenciamento
de pedidos de materiais

Contato telefénico ao paciente para resolucdo de
duvidas sobre a terapia

Realizacdo da troca de equipo/extensor

Realizacéo da coleta de KTV

Realiza¢éo do calculo do KTV

Realizagéo da coleta do PET

Direto

Direto

Direto

Direto

Direto

Direto

Direto

Direto

Indireto

Direto

00:47:28°

00:11:44

00:40:28

00:05:14

00:05:46

00:07:19

00:17:05

00:08:55

00:12:46

00:30:07¢

15

19

12

12

6

4,72

0,95

4,02

0,77

1,36

2,27

1,70

0,85

2,28

9,02

24

96

72

108

180

228

72

144

144

72

56,73

11,44

48,33

9,25

16,38

27,32

20,46

10,26

27,41

108,24

9,32

1,88

7,94

1,52

2,69

4,49

3,36

1,68

4,50

17.79
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Realizacao do calculo do PET

Atendimento ao paciente hospitalizado (visita, troca
de bolsa, instalagéo de cicladora, outros)

Avaliacdo da capacidade da Ultrafiltracdo da
membrana peritoneal

Realiza¢éo do curativo no break-in

Irrigacdo de cateter durante break-in

Atendimento ao paciente com cateter fora do
programa de DP

Marcacéo do local de saida do cateter pré-implante
Acompanhamento do procedimento cirdrgico de
implante

Acompanhamento perioperatoério do implante

Realizacéo de coleta de exames laboratoriais

Registros da assisténcia ao paciente no prontuario

Indireto

Direto

Direto

Direto

Direto

Direto

Direto

Direto

Direto

Direto

Indireto

00:14:26
00:42:57¢

00:36:02

00:28:23
00:20:13

00:10:07

00:20:22

00:48:07

00:14:20

00:07:08

00:11:44

6
49

16

1,42
68,53

0,60

1,88
0,33

0,16

0,67

1,60

0,47

0,70

3,05

588

12

24
12

12

24

24

24

72

192

17,11
834,37

7,20

22,58
4,02

2,01

8,08

19,22

5,68

8,49

36,60

2,81
137,15

1,18

3,60
0,66

0,33

1,32

3,10

0,93

1,39

6,01
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Atividades Gerenciais

Marcacdo e encaminhamentos para implante do
cateter de DP

Realizagdo e atualizacdo de cadastros dos
pacientes

Gerenciamento de pedido de materiais dos
pacientes

Gerenciamento de equipamentos (cicladoras)

Gerenciamento de materiais e bolsas de dialise na
unidade

Gerenciamento de indicadores assistenciais

Supervisdo do académico na atividade assistencial

Supervisdo de profissionais da saude na atividade
assistencial
Atualizacao e revisao de procedimentos

Participacdo em reunides de equipe

Indireto

Indireto

Indireto

Indireto

Indireto

Indireto

Direto

Direto

Indireto

Indireto

00:32:45

00:22:28

00:30:32

00:20:17

00:15:21

00:34:08

00:22:15

00:46:26

00:14:36

1,08

1,85

4,04

2,01

1,77

1,70

1,47

5,39

2,15

24

60

96

72

84

36

48

84

108

12,98

22,28

48,51

24,20

21,29

20,44

17,72

64,68

25,84

2,13

3,66

7,97

3,97

3,50

3,36

2,91

10,63

4,24
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Gerenciamento das atividades néo relacionadas a Direto/ 00:18:02 6 1,80 72 21,62 3,55
DP Indireto
Relatdrios das atividades Indireto 00:14:02 20 4,67 240 56,08 9,21

Atividades Educacionais

Educacao para académicos. Indireto - 0 - - - -

Educacéo para profissionais de outras instituicdes Indireto - 0 . . - =

Reunido cientifica para atualizacbes de referenciais indiret 00:40:07 2 1,33 24 16,02 2,63

ndireto

da area

Educacado continuada para equipe multiprofissional . - 0 - - - -
L Indireto

da instituicao

Encontros educacionais com o0s pacientes e - 0 - - - -
) Direto

cuidadores

Atividades Pesquisa

Realizagcdo e participacgdo em atividades de Direto/ 00:19:53 5 1,62 60 19,53 3,21
pesquisa Indireto
Total 250,09 3.014,81 495,25

2 Cinco (5) revisdes; ° Oito (8) sessdes/paciente; ¢ Trés (3) trocas; ® Trés (3) realizacdes; ® Dois (2) atendimentos/dia; 'Duas (2)

realizacfes
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Considerando a carga de trabalho de seis horas diarias, 47 pacientes no
programa de DP e com base na estimativa de horas transformadas em dias (495,25
dias), estima-se que o enfermeiro gaste 10,53 dias de trabalho para cuidar de um
paciente. Os dias do ano menos o somatorio de folgas, férias, feriados e auséncias
autorizadas ou néo , reflete o numero de dias de trabalho, no Brasil , equivale a 247
dias Uteis. Se para cada paciente gasta-se 10,53 dias e trabalha-se 247 dias
podemos dizer que € necessarios um (1) enfermeiro para cada 23, 45 pacientes.

Discussao

As atividades de cuidado direto e assistencial sdo as mais frequentes e que
demandam maior tempo do enfermeiro em DP. N&o obstante, em outro estudo que
avaliou o tempo do enfermeiro despendido na assisténcia ao cuidado de pacientes
internados em unidade médico-cirirgica, as atividades de cuidado indireto
predominaram, 50% do tempo das enfermeiras ).

Diferentemente de outros tratamentos, a assisténcia ao paciente em DP é
feita exclusivamente pelo enfermeiro, pois requer um cuidado de enfermagem
especializado ©. Este fato implica em uma maior demanda nas atividades
assistenciais ao paciente, o que ratifica os resultados deste estudo.

Sao raras as publicacdes definindo as atividades de competéncia do
enfermeiro em DP"?. A classificacéo das intervencdes de enfermagem (NIC) lista 22
atividades, mas relacionadas apenas com a administracdo e monitoramento da
solucdo da didlise ao entrar e sair da cavidade peritoneal *®. A ISPD apresenta um
curriculo para formacao dos enfermeiros em DP, mas néo lista especificamente as
atividades de cuidado a serem realizadas pelos mesmos, e sim as suas
competéncias minimas para assisténcia em DP®.

O enfermeiro despende o maior tempo das suas atividades para atender
pacientes em DP internados (137,15 dias anuais), do que para realizar consultas
mensais dos pacientes do programa (77,6 dias anuais). Estudo que avaliou o tempo
de internacdo de pacientes em tratamento dialitico apresentou uma média superior a
7,5 dias de internacdo hospitalar em pacientes que realizam hemodiélise, e nédo foi
encontrado estudo sobre taxa de internacdo em pacientes de DP *®. Na unidade
dimensionada, a taxa mensal de internacdo hospitalar é de 4,9% pacientes em DP.

Para atendimento da consulta de enfermagem mensal, a média do tempo

encontrado (50,23 minutos/consulta) tem relacdo proxima com outro estudo, que
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apresentou meédia de 48,91+ 15,68 minutos para consulta de pacientes em
acompanhamento pré-cirtrgico cardiaco ©©.

O treinamento do paciente em dialise peritoneal é a terceira atividade que
mais demanda tempo do enfermeiro. S&o estimados 77,85 dias despendidos por ano
para treinamentos, utilizando em média oito sessGes de treinamento por paciente,
familiar e/ou cuidador. Barone et al. também estudou o tempo estimado para
treinamento de paciente em DP e correlacionou com episodios de peritonite.
Pacientes que realizaram oito sessfes de treinamento por paciente, apresentaram
taxa de peritonite de 0,31 ep.ano®”.

Em relacdo a manutencdo dos pacientes do programa, sdo utilizados 13,28
dias do ano para re-treinamento. O paciente é re-treinado pelo menos uma vez ao
ano. Russo et al., em um estudo multicéntrico, observacional, verificou a
necessidade de re-treinamento de 47% dos pacientes em DP dos centros avaliados
(18)_

Sao varios os fatores modificaveis para a prevencdo de peritonite, como
énfase em treinamento e re-treinamento™?. A estimativa de tempo anual gasto para
tratar peritonite neste estudo é de 28,06 dias do ano. Quanto menores as taxas de
peritonite, menos tempo o enfermeiro gastara no tratamento, podendo utiliza-lo para
a re-treinar e outros fatores que asseguram a qualidade da assisténcia.

Foi realizada apenas uma visita domiciliar, estimando uma média de tempo de
2h55 minutos; devido ao tempo despendido pelo enfermeiro, séo realizadas visitas
apenas em caso de necessidade. Farina detalha aspectos importantes da vista
domiciliar que consomem tempo; na unica visita observada, o tempo foi quase trés
horas, de encontro ao sugerido pelo Conselho de Enfermagem 9.

O enfermeiro utiliza cerca de 8,7 dias do ano, para atendimento e contato
telefénico com paciente, familiar ou cuidador, tanto para resolucédo de davidas sobre
a terapia, como também para realizar o gerenciamento de pedido de materiais.
Estudo que avaliou a eficacia do suporte telefénico prestado por enfermeiros aos
pacientes em DP e HD, relata uma melhoria na qualidade de vida para estes
pacientes e reducao do custo de internacées e atendimentos de emergéncia‘®V.

Em relacdo aos registros, participacdo de reunides de trabalho e cientificas,
passagem de plantdo e gerenciamento de indicadores assisténcias, sdo utilizados
25,45 dias anuais. Em um estudo que mensurou o tempo despendido em atividades

em uma UTI, o enfermeiro gasta 11:29 minutos para evolu¢do de cada paciente, o
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gue se assemelha a média de tempo mensurada em nosso estudo, que foi de 11:44
minutos 2.

Em estudo realizado no Parana a média de tempo em minutos para a
passagem de plantéo foi de 10:04*®, aproximadamente o mesmo tempo despendido
pelas enfermeiras deste estudo, 10:02 minutos.

O enfermeiro utiliza cerca de apenas 3, 21 dias para realizacdo ou
participacdo em atividades de pesquisa. Em um estudo que investigou o tempo
despendido pelo enfermeiro, apenas 6% do tempo utilizado foi gasto em ensino e
pesquisa®”. O enfermeiro deve ser estimulado para promover e participar de novas
pesquisas, além aprimorar conhecimento técnico cientifico, por ser um profissional
gue deve estar sempre atualizado na area para melhorar a assisténcia ao paciente.

No estudo de Lee et al., que estimou o tempo despendido por semana para
cada paciente (1,5 horas), visou identificar os niveis de pessoal desejaveis,
baseando-se nas caracteristicas individuais do programa, e justificar a necessidade
de enfermeiros para o atendimento dos paciente em DP®, néo se estimou o tempo
despendido para cada tarefa realizada pelo enfermeiro em DP. Além de ser um
estudo realizado ha mais de 25 anos, as caracteristicas dos pacientes em DP
mudaram no decorrer dos anos, 0o que necessita de uma metodologia atual e
modificada para realizar o dimensionamento dos enfermeiros em DP.

De acordo com a férmula utilizada, foi dimensionado um (1) enfermeiro para o
atendimento de 23,45 pacientes, semelhante as recomendacfes do Reino Unido e
USA®® e também da primeira portaria referente ao cuidado ao doente renal de
1996, que recomendava um enfermeiro para 25 pacientes(*®). No entanto totalmente
diferente da propor¢cdo recomendada pela Portaria n°® 389 do Ministério da Saude.
Os centros de DP podem replicar o calculo conforme as caracteristicas do programa
e determinar uma estimativa de tempo gasto por paciente, estimando a propor¢ao
enfermeiro/paciente necessaria para manter um programa de DP.

As limitacbes deste estudo incluem um potencial de variacdo entre as
intervencdes/atividades de enfermagem e o nimero de ocorréncias da observacao,
assim como o grau de experiéncia da enfermeira que realiza as atividades. O
préximo passo da pesquisa serd testar o calculo para diferentes programas de DP

com caracteristicas diferentes para propor um férmula final.
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Concluséo

Este estudo foi capaz de listar as atividades do enfermeiro de DP,
identificando as atividades de cuidado que demandam maior tempo do enfermeiro.
Foi possivel sugerir um calculo fécil, reproduzivel para avaliar a carga de trabalho
dos enfermeiros em didlise peritoneal, de maneira a melhorar os resultados para os
pacientes.

Para atender a legislacdo, as unidades precisam planejar o crescimento do
programa de DP, para atingir as metas estipuladas pelo governo. Este planejamento
envolve o dimensionamento de enfermeiros para atender o nimero de pacientes,

gue estima-se ser um (1) enfermeiro para cada 23,45 pacientes.
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