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Carga de trabalho de enfermagem e requisi¢do das atividades no
cidado de pessoas idosas em terapia infensiva

Nursing Workload and care required by older adults in intensive care

Renata Eloah de Lucena Ferretti-Rebustini®

Resumo

Olbyjetivo: Analisar a carga de trabalho e requisi¢do de cuidados de enfermagem de pessoas
idosas admitidas na unidade de terapia intensiva (UTI) em comparacio com adultos.
Meétodo: estudo transversal realizado em duas UTT de dois hospitais (puablico e privado)
na regiao metropolitana de Sdo Paulo. Foram extraidas do prontuario eletrénico de
pacientes admitidos nas unidades no ano de 2019 as seguintes variaveis: idade, sexo,
tempo de internagio em UTL, escore Simplified Acute Physiology Score (SAPS 3) e do Nursing
Activities Score (NAS). Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. A
comparacio de médias foi feita pelo teste T de Student e a associacio entre as frequéncias
das intervencdes requeridas pelos participantes através do teste exato de Fischer. Resultados:
Foram incluidos no estudo 495 pacientes, dos quais 56,6% eram pessoas idosas com idade
média de 74,9t 9,5 anos. O tempo de permanéncia das pessoas idosas na UTI foi de
6,0%7,7 dias. Verificou-se que a pontua¢io média do SAPS3 admissional foi de 48,3%13,7
pontos e a pontuagdo do NAS, também admissional, foi de 71,0£10,4 pontos, sendo
maior entre pessoas idosas do que entre os adultos, tanto para a gravidade (»<0,001)
quanto para a carga de trabalho (p=0,007). Conclusio: a idade avancada esta associada

com uma maior carga de trabalho da enfermagem em unidade de cuidados intensivos e
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Carga de trabalho no cuidado de pessoas idosas em terapia infensiva

maior chance de ocorréncia de intervengdes, associada a maior gravidade na admissio

e maior tempo de interna¢do na UTT por essa populagdo em comparacio aos adultos.

Abstract

Objective: To analyze the workload and nursing care requirements of elderly people admitted
to the intensive care unit (ICU) compared to adults. Mezhod: Cross-sectional study carried
out in two ICUs of two hospitals (public and private) in the metropolitan region of Sio
Paulo. The following variables were extracted from the electronic medical records of

patients admitted to the units in 2019: age, gender, length of ICU stay, Simplified Acute
Physiology Score (SAPS 3) and Nursing Activities Score (NAS). The data was analyzed

using descriptive statistics. Means wete compared using Student's t-test and the association

Keywords: Intensive Care
Unit. Aged. Nursing Care
between the frequencies of interventions required by the participants using Fischer's of Hospitalized Elderly.
exact test. Results: The study included 495 patients, 56.6% of whom were elderly witha ~ Workload.
mean age of 74.9% 9.5 years. The length of stay of the elderly in the ICU was 6.017.7 days.
It was found that the average SAPS3 score on admission was 48.3113.7 points and the
NAS score, also on admission, was 71.0£10.4 points, being higher among older people
than adults, both for severity (p<0.001) and workload (p=0.007). Conclusion: Older age
is associated with a greater workload for intensive care unit nurses and a greater chance

of interventions, associated with greater severity on admission and longer ICU stays for

this population compared to adults.

INTRODUCAO

A dinamica demografica mundial impacta
diretamente nos sistemas de satide, visto que o
envelhecimento da populagio se relaciona com o
aumento na incidéncia e prevaléncia de comorbidades
as quais estdo associadas a elevacio da hospitalizacio
e mortalidade desses individuos'.

Até o final de marco de 2023, a média de idade
em anos entre os admitidos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) no Brasil era de 62,63 e mediana de
65. Além disso, a populacio idosa com idade entre 60
e 80 anos ocupa a maior parte dos leitos de UTT entre
grupos etarios, com um total de 39,90% desses leitos,
seguido pelos adultos (39,05%) e pela populagio
idosa com idade superior a 80 anos (21,06%)>.

Além da agudizagao de doencas cronicas, com
destaque para as de causas cardiovasculares elevarem
o numero de admissoes da populagio idosa em UTT?,
o processo de envelhecimento, mesmo que saudavel,
progride com altera¢Oes fisiologicas especificas que
envolvem perda funcional, requerendo um suporte
de cuidados diferente do apresentado por adultos,
independente da gravidade®.

Sabe-se que o cuidado com a populagao idosa
na UTT esta relacionado com o aumento da carga
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de trabalho de enfermagem em comparacio com
adultos sendo considerado um fator associado a maior
demanda de cuidado®. Nesse sentido, a assisténcia
as pessoas com mais de 60 anos em leitos de UTI
requer enfermeiros qualificados, conhecedores das
especificidades inerentes a senescéncia e a senilidade’.
Nessa perspectiva, destaca-se o Nursing Activities Score
(NAS), como um instrumento capaz de mensurar
a carga de trabalho da enfermagem contribuindo
para um dimensionamento adequado de pessoal®.

Apesar da caracterizagdo das atividades de
enfermagem associadas a carga de trabalho ja ter
sido descrita na literatura, comparando instituicGes
publicas e privadas’, até o momento nio foram
encontrados estudos que analisassem essa associacao
entre pessoas idosas, em comparac¢io com adultos.
Nio se sabe quais sdo exatamente as atividades mais
requisitadas por pessoas idosas e qual a razdo de
chances de ocorréncia das mesmas nessa populagio.
Esses resultados podem ser potencialmente relevantes
para o planejamento da assisténcia especializada em
unidades de terapia intensiva.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
analisar a carga de trabalho de equipe de enfermagem
e as atividades requeridas entre pessoas idosas na
unidade de terapia intensiva, em compara¢io com
adultos.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal derivado de
pesquisa prévia intitulada: “O impacto do Nursing
Activities Score na capacidade preditora do Simplified
Acute Physiology Score 3: uma coorte comparativa
entre UTI publica e privada”, realizada no perfodo
de junho a setembro de 2020 e, em duas UTI de
dois hospitais de grande porte (um publico e um
privado) localizados na regido metropolitana de Sao
Paulo. O hospital publico é um centro de referéncia
no atendimento de urgéncia e emergéncia de média
e alta complexidade com 24 leitos ativos de UTI,
enquanto institui¢do privada é um hospital geral
com cerca de 50 leitos ativos de terapia intensiva,
ambos hospitais sdo administrados pela Sociedade
Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio Libanés.

Para o presente estudo, o calculo amostral foi
feito considerando um erro a de 0,05, com  de
0,20 e com um tamanho de efeito de 0,30. Assim,
a amostra requerida foi de 220 por grupo etario,
totalizando 440 participantes. Para compensar
possiveis perdas, foi prevista uma adi¢ao de 10%,
totalizando uma amostra final estimada em 484
participantes. A andlise p6s-hoc para analisar
o poder alcancado indicou um poder de estudo
(probabilidade 1 - erro ) de 0,999, calculado para
um tamanho de efeito de 0,30 em uma amostra de
495 participantes.

Participaram do estudo os pacientes admitidos
nas UTI gerais, das instituigbes participantes, entre
os meses de janeiro a dezembro de 2019, com idade
maior ou igual a 18 anos e permanéncia minima na
de 24 horas na UTI. Foram excluidos aqueles com
auséncia de informacées das variaveis relacionadas
ao desfecho (carga de trabalho de enfermagem) no
prontuirio eletronico e os prontuarios de pacientes
que necessitaram de reinternacio durante o petfodo
referente a coleta.

Os dados foram coletados de forma retrospectiva,
por meio da busca em prontuarios eletronicos,
disponiveis no sistema EPIMED. Foram coletados
dados sociodemograficos (sexo, idade, tempo de
permanéncia na UTI), a gravidade admissional
aferida em até uma hora da admissdo pelo indice
prognéstico Simplified Acute Physiology Score (SAPS
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3)® e a carga de trabalho aferida apds vinte e quatro
horas de admissao NASS.

O SAPS 3 avalia a gravidade individualmente dos
pacientes internados em UTT através de 20 variaveis
distribuidas em 3 agrupamentos: estado de saude
cronico e terapia anterior; circunstancias relacionadas
a admissao na UTI e presenca e grau de disfuncio
fisiologica. Ao final da avaliacdo ¢ calculado um
escore que varia entre 16 e 217, sendo a pontuagao e
a gravidade do paciente diretamente proporcionais.
Este instrumento utiliza como parametro dados
coletados no momento da admissdo do individuo
em uma UTI ou até a primeira hora desse processo,
aumentando sua sensibilidade frente a outros modelos
visto que os dados fisiolégicos nao sofrem grandes
interferéncias da terapéutica instituida®

O NAS ¢ destinado a mensuragido da carga
de trabalho da equipe de enfermagem, sendo ele
composto por 23 interven¢Oes de enfermagem
agrupadas em 7 categorias: atividades basicas,
suporte ventilatério, suporte cardiovascular, suporte
renal, suporte neurologico, suporte metabdlico e
intervengoes especificas a unidade intensiva. Assim,
cada item avaliado agrega uma pontuagio que variam
de 1,2 2 32,0 a0 escore obtendo um resultado de no
maximo 176,8%. Com isso, se a pontuagao for 100,
interpreta-se que o paciente demandou de 100%
do tempo de um profissional de enfermagem para
prestagdo do cuidado nas ultimas 24 horas, caso
ultrapasse esse valor, conclui-se que ha a necessidade
de mais de um profissional para tal®.

Visando reduzir o viés de coleta dos dados, o
preenchimento e a soma das pontuagbes dos itens
do NAS foram realizados pelo autor principal desse
estudo nas duas institui¢Ges participantes de forma
retrospectiva através da analise dos prontuarios. Para
isso, foram consideradas as anotacées, evolucdes e
avaliagbes multiprofissionais além de prescri¢cbes
médica e de enfermagem.

Para a anilise dos dados, a amostra final foi
dividida em dois grupos, o G1 composto por adultos
(com idade entre 18 e 59 anos) e o G2 composto
por pessoas idosas (com idade maior ou igual a 60
anos). A normalidade dos dados foi testada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov. As variaveis continuas
foram apresentadas como média & desvio padrio.
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As varidveis categoricas foram apresentadas como
frequéncias absoluta e relativa. Para a comparacao de
médias entre os grupos foi utilizado o teste T de Student
com analise de varidncia pelo teste de Levene. Para
testar a associagdo entre a frequéncia das intervencoes
requeridas pelos participantes nos dois grupos etarios
foi utilizado o teste exato de Fischer.

Para analisar a chance da idade avancada (maior
ou igual a 60 anos) interferir na ocorréncia de cada
uma das intervencdes do NAS foram construidos
modelos de regressio logistica (com entrada pelo
método stepwise foward), assumindo a idade como
variavel independente e cada uma das interven¢des
como dependente. Para tanto, foi construido um
modelo para cada intervencio e ao final, unificados
para apresentacdo em uma Unica tabela. Foram
apresentados os modelos sem ajuste de covariaveis,
indicando a medida de associagio (razdo de chances
da ocorréncia), com seu respectivo intervalo de
confianga e p-valor. Em estudos transversais, a razao
de chances pode ser usada como um método para
estimar a chance de ocorréncia de uma condi¢io em
um grupo em relagio a outro’.

Os dados foram analisados por meio do software
SPSS v.22 e o nivel de significancia adotado em testes
bicaudais foi de 0,05.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa do Instituto Sirio Libanés com o nimero
de parecer 4.084.423. e seguiu a regulamentagio para
pesquisas envolvendo seres humanos vigente no pafs
(Resolucio 466/2012). Foram também resguardados
os termos dispostos a Lei Geral de Protecdo de Dados
(Lein® 13.709 de 2018).

RESULTADOS

Dos 495 participantes incluidos, 280 eram
homens (56,6%) e 215 mulheres (43,4%). As pessoas
idosas representaram 56,6% (n=280) do total de
participantes. A idade média da populacdo idosa
foi de 74,9t 9,5 anos, sendo discretamente maior
entre as mulheres (75,7£9,8 anos) em comparagio
aos homens (74,319,1 anos). Nao houve diferenca
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estatisticamente significante de idade entre homens
e mulheres (p=0,253).

Nio se observou diferenca no tempo de
permanéncia na UTI (5,0%£6,2 dias »s. 6,0£7,7
dias, p=0,117) quando comparados os grupos de
adultos e idosos. Entretanto, a gravidade avaliada
pelo SAPS3 (36,5%13,4 vs. 48,3%13,7, p<0,001) ¢ a
carga de trabalho avaliada pelo NAS (68,3111,6 vs.
71,0£10,4, p=0,007) foram maiores entre as pessoas
idosas quando comparados aos adultos (Tabela 1).

Ao serem comparados os itens do escore NAS
observou-se diferenca significante na frequéncia
das intervencdes nos itens: monitorizacio e
controles (66,5% ws. 33,5%, p<0,001; mobilizagio
e posicionamento (59,2% vs. 40,8%, p=0,009);
suporte e cuidado aos familiares e pacientes (67,0%
vs. 33,0%, p<0,001); tratamento para melhora da
funcao pulmonar (62,9% 5. 37,1%, p=0.005); medida
quantitativa do débito urinario (57,9% wvs. 42,1%,
$=0,012) e; intervencdes especificas na unidade
(62,0% »5.38,0%, p=0,018) nas pessoas idosas em
comparag¢io com os adultos (Tabela 2).

Quando se avaliou a distribui¢ao das pessoas
idosas segundo a frequéncia das atividades requeridas,
observou-se que a administracio de medicamentos,
os cuidados com a higiene e com o débito urinario
foram as mais frequentemente realizadas nessa
populacio (Figura 1).

Na analise multivariada observou-se que a idade
2 que 60 anos influenciou nas intervengdes avaliadas
e quase dobrou as chances de monitorizagio e
controles (item 1a) (OR: 1,970, IC95%: 1,360-
2,850, p<0,001) e de mobilizac¢ao e posicionamento
(item 6b) (OR: 1,926, IC95%: 1,178-3,149, p=0,009).
A chance de suporte e cuidado aos familiares e
pacientes (7a) mais que dobrou entre os idosos (OR:
2,210, 1C95%: 1,535-3,182, p<<0,001) e a medida
quantitativa do débito urindrio fez aumentar em
mais de 3 vezes entre estes (OR: 3,425 1C95%:
1,306-8,982, p= 0,012). Além disso, a chance para
intervencOes especificas na UTI (item 22) foi 1,5
vezes maior entre a populagio idosa (OR: 1,546,
1C95%: 1,081-2,211, p=0,007) (Tabela 3).
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Tabela 1. Média do tempo de permanéncia, gravidade e carga de trabalho admissionais em pacientes adultos e
pessoas idosas admitidas na UTI. Sao Paulo, SP, 2020.

Total Adultos Pessoas idosas
o } ) p-valor*
(médiaxDP)) (média=DP) (média=DP)
Tempo de permanéncia em UTI 5,671 5,0%6,2 6,077 0,117
SAPS3 4431147 36,5113,4 48,3137 <0,001
NAS 69,8111,0 68,3111,6 71,0£10,4 0,007

DP — desvio padrio; SAPS3 — Simplified Acute Physiological Score 3; NAS — Nursing Activities Score. *Teste T-Student com corregdo de Levene para
igualdade das variancias

Tabela 2. Frequéncia de pontuagio de itens no NAS das primeiras 24h ap6s a admissio na UTT distribuidos por
grupos etarios. Sao Paulo, SP, 2020.

o Total Pessoas Idosas  Adulto

Item NAS Admissional p-valor*
N (%) n (%) n (%)

1a. Sinais vitais horarios, calculo e registro do 203 (100,0) 135 (66,5) 68 (33,5) <0,001
balanco hidrico.
1b. Presencga a beira do leito e observacio continua 292 (100,0) 145 (49,7) 147 (50,3) <0,001
ou ativa por 2 horas ou mais em algum plantio.
1c. Presenca a beira do leito e observagio continua - - - -
ou ativa por 4 horas ou mais em algum plantio.
2. Investigacdes laboratoriais: Bioquimicas e 459 (100,0) 261 (56,9) 198 43,1) 0,860
Microbiolégicas.
3. Medicagio, exceto drogas vasoativas. 490 (100,0) 275 (56,1) 215 (43,9) 1,000
4a. Realizagdo de procedimentos de higiene. 481 (100,0) 271 (56,3) 210 (43,7) 0,409
4b. Realizacio de procedimentos de higiene que 11 (100,0) 6 (54,5) 5 (45,5) 1,000
durem mais do que 2 horas em algum plantio.
4c. Realizagdo de procedimentos de higiene que - - - -
durem mais do que 4 horas em algum plantio.
5. Cuidados com drenos — Todos (Exceto Sonda 84 (100,0) 46 (54,8) 38 (45,2) 0,717
Gastrica).
6a. Realizacio do(s) procedimento(s) de mobilizagio 69 (100,0) 29 (42,0) 40 (58,0) 0,009
e posicionamento até trés vezes em 24 horas.
6b. Realizagdo do(s) procedimento(s) de 417 (100,0) 247 (59,2) 170 (40,8) 0,009
mobilizagao e posicionamento mais do que 3 vezes
em 24 horas ou com 2 enfermeiros em qualquer
frequéncia.
6¢. Realizacio do(s) procedimento(s) de 4 (100,0) 1 (25,0 3(75,9) 0,321

mobiliza¢io e posicionamento com 3 ou mais
enfermeiros em qualquer frequéncia.

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que 233 (100,0) 156 (67,0) 77 (33,0) <0,001
requerem dedicagdo exclusiva por cerca de 1 hora
em algum plantio.

7b. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes 3 (100,0) 1(33,3) 2 (66,7) 0,581
que requerem dedicagdo exclusiva por 3 horas ou
mais em algum plantio.

8a. Realizacio de tarefas administrativas e 76 (100,0) 38 (50,0) 38 (50,0) 0,210
gerenciais de rotina.

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

o Total Pessoas Idosas  Adulto

Item NAS Admissional p-valor*
N (%) n (%) n (%)

8b. Realizacao de tarefas administrativas e 419 (100,0) 242 (57,8) 177 (42,2) 0,258
gerenciais que requerem dedicagdo integral por
cerca de 2 horas em algum plantao.
8c. Realizagio de tarefas administrativas e 4 (100,0) 2 (50,0 2 (50,0 1,000
gerenciais que requerem dedicagdo integral por
cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum
plantao.
9.Suporte Respiratdrio. Qualquer forma de 295 (100,0) 168 (56,9) 127 (43,1) 0,926
ventilacdo mecanica/ventilagio; respiragio
espontanea; oxigénio suplementar por qualquer
método.
10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo 140 (100,0) 67 (479) 73 (52,1) 0,016
endotraqueal ou canula de traqueostomia.
11.Tratamento para melhora da fungdo pulmonar. 256 (100,0) 161 (62,9) 95 (37,1) 0,005
Fisioterapia toracica, espirometria estimulada,
terapia inalatoria e aspiragdo endotraqueal.
12. Medicacio Vasoativa, Independente do Tipo e 185 (100,0) 109 (58,9) 76 (41,1) 0,454
Dose.
13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de 3 (100,0) 1(33,3) 2 (66,7) 0,582
fluidos. Administracio de fluidos > 31/m2/dia,
independente do tipo de fluido administrado.
14. Monitoriza¢do do atrio esquerdo. Cateter de - - - -
artéria pulmonar com ou sem medida do débito
cardfaco.
15. Reanimacio cardiorrespiratéria nas ultimas 24 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0,433
horas (excluido soco precordial).
16. Técnicas de hemofiltragao. Técnicas dialiticas. 36 (100,0) 13 (30,1) 23 (63,9) 0,014
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex. 473 (100,0) 274 (57,9) 199 42,1) 0,012
Sonda vesical de demora).
18. Medida da pressio intracraniana 6 (100,0) 3 (50,0) 3 (50,0) 1,000
19. Tratamento da acidose/alcalose metabolica 6 (100,0) 2(33,3) 4 (66,7) 0,410
complicada.
20. Hiperalimentagao Intravenosa. 8 (100,0) 6 (75,0) 2 (25,0 0,476
21. Alimentacdo enteral. Através de tubo gastrico 45 (100,0) 26 (57,8) 19 (42,2) 1,000
ou Outra Via Gastrointestinal (ex. Jejunostomia).
22. Intervencao(6es) especifica(s) na unidade de 155 (100,0) 158 (62,0) 97 (38,0) 0,018
terapia intensiva.
23. Intervengoes especificas fora da unidade de 85 (100,0) 44 (51,8) 41 (48,2) 0,337

terapia intensiva. Procedimentos diagnésticos ou
cirlrgicos.

*Teste exato de Fisher
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Figura 1. Distribui¢do da populacgio idosa segundo a frequéncia das atividades requeridas. Sio Paulo, 2020.

Tabela 3. Analise multivariada da chance ocorréncia das intervencoes previstas no NAS na populacao idosa na
UTI - Sio Paulo, SP, 2020.

Categoria do NAS Atividade OR 1C95% p-valor

1a Sinais vitais horarios, calculo e registro do balango 1,970 1,360-2,850 <0,001
hidrico.

1b Presenca a beira do leito e observacio continua ou 0,497 0,343-0,720 0,720
ativa por 2 horas ou mais em algum plantio.

1lc Presenca a beira do leito e observac¢io continua ou - - -
ativa por 4 horas ou mais em algum plantao.

2 InvestigacGes laboratoriais: Bioquimicas e 1,104 0,554-2,202 0,778
Microbiolégicas.

3 Medicacio, exceto drogas vasoativas. 1,043 0,277 -3,930 0,951

4a Realizacio de procedimentos de higiene. 0,571 0,173-1,879 0,356

Atividade basica  4b  Realizacdo de procedimentos de higiene que durem 0,923 0,278-3,066 0,896

mais do que 2 horas em algum plantio.

4c Realizacio de procedimentos de higiene que durem - - -
mais do que 4 horas em algum plantio.

5 Cuidados com drenos — Todos (Exceto Sonda Gastrica). 0,882 0,552-1,411 0,600

6a Realizacio do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 0,505 0,302-0,846 0,009
horas.

6b Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezesem 1,926 1,178-3,149 0,009
24 horas ou com 2 enfermeiros em qualquer frequéncia.

6¢c Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais 0,253 0,026-2,452 0,236
enfermeiros em qualquer frequéncia.

continua
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Continuacio da Tabela 3

Categoriado NAS Atividade OR 1C95% p-valor
Ta Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que 2,210 1,535-3,182 <0,001
requerem dedicagio exclusiva por cerca de 1 hora em
algum plantao.
7b Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que 0,382 0,340-4,238 0,433
requerem dedicacio exclusiva por 3 horas ou mais em
algum plantao.
Atividade basica 8a Rez.lhza(;ao de tarefas administrativas e gerenciais de 0,731 0,448-1,193 0,211
rotina.
8b Realizacio de tarefas administrativas e gerenciais que 1,324 0,809-2,166 0,264
requerem dedicacio integral por cerca de 2 horas em
algum plantao.
8¢ Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que 0,766 0,107-5,484 0,791
requerem dedicagio integral por cerca de 4 horas ou
mais de tempo em algum plantio.
9 Suporte Respiratério. Qualquer forma de ventilacio 1,039 0,724-1,493 0,834
mecanica/ventilagio; respiracio espontinea; oxigénio
suplementar por qualquer método.
Suborte 10 Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal 0,615 0,415-0,912 0,015
upq L. ou canula de traqueostomia.
Ventilatério
11 Tratamento para melhora da fun¢do pulmonar. 1,709 1,194-2 446 0,003
Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia
inalatéria e aspiracao
endotraqueal.
12 Medicacio Vasoativa, Independente do Tipo e Dose. 1,166 0,806-1,685 0,415
13 Reposicio intravenosa de grandes perdas de fluidos. 0,383 0,035-4,253 0,435
Administracio de fluidos > 31/m2/dia, independente
Suporte do tipo de fluido administrado.
Cardiovascular 14 Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter de artéria - - -
pulmonar com ou sem medida do débito cardiaco.
15 Reanimagcio cardiorrespiratéria nas altimas 24 horas 0,000 0,000 0,995
(excluido soco precordial).
16 Técnicas de hemofiltracio. Técnicas dialiticas. 0,406 0,201-0,823 0,012
Suporte Renal 17 Medida quantitativa do débito urinario (ex. Sonda 3,425 1,306-8,982 0,012
vesical de demora).
Suporte 18 Medida da pressdo intracraniana 0,765 0,153-3,830 0,745
Neurolégico
19 Tratamento da acidose/alcalose metabdlica 0,379 0,069-2,091 0,266
complicada.
Suporte . . N
). 20 Hiperalimentagio Intravenosa. 2,332 0,466-11,670 0,303
Metabdlico
21 Alimentagdo enteral. Através de tubo gastrico ou 1,056 0,568-1,963 0,863
Outra Via Gastrointestinal (ex. Jejunostomia).
22 Intervencao(Ges) especifica(s) na unidade de terapia 1,546 1,081-2,211 0,017
Intervencoes intensiva.
especificas 23 Intervengdes especificas fora da unidade de terapia 0,791 0,495-1,264 0,327

intensiva. Procedimentos diagnésticos ou cirurgicos.

Varidvel independente inserida no modelo: idoso (idade 2 60 anos). # itens nido requeridos pelos idosos da amostra.
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DISCUSSAO

Este estudo analisou a carga de trabalho da equipe
de enfermagem entre pessoas idosas, em comparacio
com adultos, na unidade de terapia intensiva,
identificando as atividades mais requisitadas pelas
pessoas idosas e a razdo de chances de ocorréncia
das mesmas nessa populacio.

Observou-se que a gravidade avaliada pelo
SAPS3 e a carga de trabalho avaliada pelo NAS
foram significantemente maiores entre as pessoas
idosas quando comparados aos adultos. Nio foi
identificada diferenca no tempo de permanéncia na
UTI entre esses dois grupos.

Quanto aos itens do escore NAS, observou-se
diferenga significante na frequéncia das intervengoes
nos itens: monitorizacio e controles; mobilizacdo e
posicionamento; suporte e cuidado aos familiares
e pacientes; tratamento para melhora da funcio
pulmonar; medida quantitativa do débito urinario
e intervengOes especificas na unidade nas pessoas
idosas em comparagido com os adultos. Sendo a
administracio de medicamentos, os cuidados com
a higiene e com o débito urinario as atividades
requeridas mais frequentes entre as pessoas idosas.

Considerando que os indices progndsticos
mensuram a gravidade da populacio atendida em
determinada unidade identificando desarranjos
fisiol6gicos agudos e cronicos durante a admissio,
e a percepcio de que a fragilidade fisica dos idosos,
com as especificidades inerentes a senescéncia e a
senilidade, contribuem para elevar a gravidade da
doenca, ¢é esperada a elevagao nos escores SAPS 3
em pessoas idosas.

No presente estudo, a correlacdo positiva entre
gravidade da doenga e consequente aumento da
carga de trabalho de enfermagem foi observada, com
impacto ainda no maior tempo de internacdo na UTI
registrados no grupo de pessoas idosas. Resultados
semelhantes do SAPS 3 foram encontrados em
estudos com essa populac¢o, registrando média desse
indice de gravidade em 48,9" e 50,9"". Entretanto, os
estudos que relacionam carga de trabalho e gravidade
dos pacientes, devido o ano de desenvolvimento
e publicagao™'* utilizaram o SAPS2 dificultando
maiores comparacoes dos resultados apresentados.
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Os itens do NAS (la) afericdo de sinais vitais e
(2) investigagdo e o acompanhamento nas avalia¢Ges
laboratoriais: bioquimicas e microbiol6gicas foram
maiores nas pessoas idosas em compara¢ao com
adultos, ressalta-se que durante a dinamica de
envelhecimento, ocorrem modificagdes morfologicas
e fisiolbgicas em todos os sistemas do organismo
com perda funcional progressiva, e, portanto, realizar
um acompanhamento mais direcionado de exames
bioquimicos e microbiolégicos na populacio idosa
pode evidenciar menor indice de deteriora¢do do
quadro clinico®.

Nas administraces de medicagdes, exceto drogas
vasoativas, as pessoas idosas também estavam em
superioridade. Os dados foram similares a outra
casuistica, onde validou-se na analise das categorias
do NAS, que as atividades mais frequentemente
pontuadas foram o uso de medicamentos, a medi¢cio
de urina excretada e os procedimentos de higiene'.
Relaciona-se entdo a influéncia da reconciliacdo
medicamentosa nas internagdes pessoas idosas sobre
os aspectos citados devido a polifarmacia comum
entre esses individuos®.

A maior frequéncia na realizacao de Procedimentos
de Higiene nas pessoas idosas é explicada pela
pluripatogenia comum nessa populagio, sendo
considerada responsavel pela progressiva perda de
autonomia da mesma para a realiza¢do de atividades
basicas e instrumentais de vida diaria, desta maneira,
quando hospitalizadas, em unidades de cuidados
intensivos, apresentam maior demanda quanto aos
procedimentos de higiene e cuidados direcionados
com drenos e cateteres®.

A maior demanda de tempo da assisténcia de
enfermagem referente aos cuidados com familiares
pelas pessoas idosas esta relacionada a maior
dependéncia prévia de cuidados prestados por
cuidadores e familiares, o que corrobora com o
resultado de pesquisa onde foi demonstrado que
esse item do NAS esteve presente em 100% dos
participantes avaliados'.

Resultado semelhante foi identificado nos itens
relacionados a mobilizacdo e ao suporte ventilatério.
Tais realidades sio explicadas pela crescente carga
global de incapacidade em pessoas idosas por
deterioracio bioldgica, gerando desafios importantes
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na assisténcia'® . Corroboram a isso outros estudos,
como potr exemplo o realizado em um hospital
universitario na cidade de Sao Paulo com o objetivo
de verificar a correlacdo da carga de trabalho de
enfermagem com o indice de massa corpérea em
pacientes criticos, identificando p<0,007 e p<<0,047
para os mesmos topicos respectivamente, € outro
onde evidenciou o suporte ventilatério como um
dos itens citado em 90% do total da amostra do
estudo'"1%,

A frequéncia estatisticamente significativa
de intervengdes especificas realizadas na UTI
entre adultos e pessoas idosas sdo explicadas pelo
desenvolvimento da tecnologia, com aumento no
arsenal terapéutico para a prestagao de assisténcia a
saude, sobretudo no aspecto de monitorizacdo dos
parametros vitais e terapias substitutivas realizadas,
gerando o aumento da expectativa de vida. Dados
semelhantes foram encontrados em estudo cujo
objetivo era comparar a carga de trabalho, segundo
o NAS, entre a populacio idosa que sofreu eventos
adversos durante sua internagdo, verificando que
73,4% do total de participantes foram submetidos
a tais intervencdes®.

Quanto aos cuidados relacionados ao suporte
renal, sabe-se que a maior prevaléncia dos casos de
lesao renal se concentra em pessoas idosas internadas
em UTI, como demonstrado no estudo realizado
em um hospital universitirio no Rio de Janeiro
que obteve frequéncia de 87% dessa populagio
com necessidade de intervencGes de suporte renal,
demonstrando que a idade é um fator de risco para
o desenvolvimento de lesdo renal aguda com grande
impacto na morbimortalidade desse publico™.

Aqueles pacientes que na admissio apresentam
maior gravidade, comorbidades e disfuncdes
orginicas tendem a permanecer por periodos
maiores de interna¢do na UTI e apresentam maior
predisposicdo de readmissido de acordo com suas
condicoes clinicas e fatores de risco associados e
identificados. Destaca-se aqui a presenca de idade
avancada como fator relevante na associacdo com
a elevacido na carga de trabalho da enfermagem.
A utilizagdo do escore, NAS, possibilita avaliagdo
de indicadores assistenciais, na busca constante
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de viabiliza¢do de assisténcia de enfermagem
direcionada e com qualidade associada também a
saude do trabalhador®.

Desta forma, faz-se necessario atenciao ao
dimensionamento da equipe de enfermagem das
unidades de terapia intensiva, de modo que o
cuidado seja realizado com qualidade e seguranga,
respeitando as especificidades de cada faixa etaria
em especial a demanda dentro do processo de
envelhecimento humano, suas particularidades em
niveis de autonomia e independéncia.

Muitos estudos estao em desenvolvimento frente
a possibilitar direcionamento acerca da demanda da
equipe de enfermagem para procedimentos mais
direcionados e intervencionistas sendo possivel em
poucos anos termos tecnologias como Humanid
Nursing Robot (HNRs), o que alteraria a carga de
trabalho pelo NAS. Atualmente, as empresas
tecnologicas estao desenvolvendo robos que atendem
as demandas universais de tecnologia de saide, o que
possibilitara o cuidado humano concentrado nas
relagbes humanas e o cuidado tecnolégico vinculado
a mensura¢Ges como sinais vitais, reabilitacdo e
exercicios, enfatizando as preocupagdes éticas ¢ a
seguranca da pessoa humana como fatores criticos
dos novos preceitos em estudo®.

Assim, os resultados da presente pesquisa
associam-se com os achados de outros estudos,
demonstrando que a carga de trabalho de enfermagem
foi elevada quando relacionada a assisténcia prestada
para pessoas idosas quando comparadas ao grupo de
pessoas ndo idosas. Além, de constatar por meio do
NAS que nio houve diferenca na utilizacio de recursos
terapéuticos entre esses grupos. Isso sugere que uma
adequagao tanto qualitativa quanto quantitativa da
equipe de enfermagem, utilizando o NAS como
referéncia de carga trabalho, é fundamental para o
desenvolvimento de uma assisténcia a saude segura
e livre de danos aos pacientes.

Resguardar uma assisténcia de qualidade requer
o conhecimento do perfil do paciente, os riscos e as
principais complica¢6es, principalmente, quando se
trata de populacio idosa, visto a alta possibilidade
de apresentarem alteraces fisiologicas significativas,
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em curto espago de tempo, em unidades de terapia
intensiva?. Em conformidade a isso, ao se analisar
a razdo de chance calculada no presente estudo
constatou-se que a carga de trabalho de enfermagem
nos itens de atividades basicas, suporte familiar e
demais atividades comuns a um nivel maior de
dependéncia, possuem maior chance de serem
realizados em pessoas idosas.

Por fim, o presente estudo apresenta como
limitagoes a auséncia de controle para covariaveis
nos resultados da anilise multivariada realizada,
seu cardter retrospectivo para preenchimento do
NAS e o envolvimento de uma populagio mista de
doencas, podendo causar viés de selecio. Entretanto,
buscou-se amenizar tal fato por meio de um estudo
multicéntrico e da uniformizac¢ao da coleta de dados
por um tnico pesquisador.

Por fim, os resultados e discussido aqui
apresentados possuem um grande potencial
em agregar para a pratica clinica e de pesquisa,
fornecendo evidéncias sobre a carga de trabalho
de enfermagem dispensada aos pacientes de
diferentes grupos etarios e internados em UTI de
diferentes naturezas juridicas, contribuindo para
o fortalecimento da gestao da assisténcia a saude,
busca pela melhoria continua da mesma e prestagio
de cuidados com foco na seguranca do paciente
através de um dimensionamento adequado da equipe
de enfermagem fundamentando assim, uma pratica
de enfermagem baseada em evidéncias.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a popula¢io
idosa esta associada com uma maior carga de trabalho
da equipe de enfermagem em unidade de cuidados
intensivos observada pela pontua¢ido de itens no
NAS, com resultado expressivo para a requisicao
de cuidados na categoria de atividades basicas,
associada a maior gravidade na admissdo e maior
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tempo de interna¢io na UTI por essa populagio em
comparag¢ao aos adultos. Perfil semelhante ao obtido
nos calculos de chance de ocorréncia das atividades
de enfermagem nesse puiblico, com destaque ainda
para a medida quantitativa do débito urinario e
hiperalimentagio intravenosa. Estudos que analisem
a requisicdo de cuidados e a carga de trabalho em
pessoas idosas por diferentes faixas etarias sdo
importantes para validacdo da qualidade do cuidado e
implementacio de melhorias na assisténcia prestada.
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