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ABSTRACT

Objective: Compare the nursing workload according to the condition of frailty in elderly
people in an intensive care unit (ICU). Method: A cross-sectional study whose sample included
patients aged =60 years who were hospitalized for 224 hours in the ICU of a university hospital
in Sdo Paulo, Brazil. The Tilburg Frailty Indicator (TFI) was used to identify frailty in elderly
people and the Nursing Activities Score (NAS) was used to measure the nursing workload.
Results: In a sample of 204 elderly people, frailty was found in 156 (76.5%). The elderly people
contributed to high nursing workload (mean NAS 75.9) on the first day in the ICU, but frailty
did not significantly change the NAS (p = 0.606) (frail 75.7 versus non-frail 76.5), either based
on the mean value or the proportion of patients in each category. Conclusion: The condition of
frailty in elderly people did not increase the nursing workload in the ICU.
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Fragilidade em idosos repercute na carga de trabalho de enfermagem em unidade de terapia intensiva?

INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional, observa-se, com fre-
quéncia, a hospitalizagdo de idosos com alterac¢es relacionadas
a0s processos de senescéncia e/ou senilidade®. A sindrome de
fragilidade tem chamado a atengio de pesquisadores, pois, além
do seu aumento expressivo entre os idosos, caracteriza-se por
alteracées bioldgicas e psicossociais, principalmente na esfera
fisica, que podem gerar comprometimento desproporcional em
razdo da pobre resposta fisiolégica aos estressores, levando-os
a condig¢do de extrema vulnerabilidade®. Do ponto de vista
fisiolégico, a fragilidade abrange o processo de diminui¢io da
reserva funcional do individuo, ocasionando perda da habilidade
de manter a homeostase, implicando em maior dificuldade na
recuperagio de doengas®.

Assim, com a elevada prevaléncia de idosos hospitalizados,
incluindo Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), aumenta a
possibilidade da presenga destes com fragilidade e, também,
maior gravidade na sua condi¢o clinica®. Idosos com fragili-
dade e elevada gravidade da doen¢a na UTT, com terapéuticas
clinicas e cuidados complexos, podem necessitar de maior tempo
da equipe de enfermagem dedicado aos cuidados e aumentar a
carga de trabalho. Portanto, o aumento de internagio de idosos
na UTI, sobretudo com fragilidade, pode ter impacto na carga
de trabalho e afetar globalmente a dinimica da equipe de enfer-
magem e a qualidade da assisténcia.

A complexidade de tecnologias no monitoramento e tra-
tamento dos pacientes criticos pode refletir diretamente nos
cuidados de enfermagem requeridos e, consequentemente,
resultar em maior carga de trabalho. A carga de trabalho de
enfermagem ¢ definida como “quantidade de tempo e cuidado
dedicado (direta ou indiretamente) para o paciente, local de
trabalho e desenvolvimento profissional”. Essa defini¢do estd
fundamentada em cinco atributos: “tempo de enfermagem”;
“nivel de conhecimento, habilidade e comportamento”; “peso da
intensidade de enfermagem”; “processo fisico, mental e emocio-
nal” e “habilidade durante a mudanca do processo™®.

Um dos instrumentos que mede o tempo dispensado em
assisténcia de enfermagem em UTI que reflete a carga de tra-
balho é o Nursing Activities Score (NAS)®?. A carga de traba-
lho de cada paciente é expressa em porcentagem, indicando a
quantidade de tempo gasto no turno de trabalho para realizar
os cuidados requeridos®?.

A andlise da carga de trabalho de enfermagem requerida
no cuidado aos idosos na UTT que foi mensurada com o NAS,
em trés hospitais do municipio de Sdo Paulo, revelou que a
média geral foi de 72,9% e que aqueles com idade entre 70 e 79
anos com maior gravidade da doenca tiveram maior chance de
carga de trabalho elevada do que os pacientes uma década mais
jovens®. Em outro estudo realizado em hospital universitdrio
de Londrina no Parang, verificou-se que nio houve diferencas
significativas nos valores do NAS apresentados pelos pacientes
idosos (73,99 a 74,3%) e ndo idosos (74,08 a 75,18%)", ou seja,
os valores indicaram elevada carga de trabalho nos dois grupos.
A andlise da carga de trabalho de enfermagem em uma UTI
portuguesa, com o uso do Simplified Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS-28), também mostrou que o avangar
da idade foi diretamente proporcional ao aumento da carga

de trabalho, observando escores mais elevados em idosos em
comparagio com os demais adultos (p<0,001)1?. Apesar de a
carga de trabalho ter sido mensurada com outro instrumento, é
importante ressaltar que o TISS-28 foi o sistema precursor do
NAS®, cuja mensuragdo é feita com base em itens relacionados
a complexidade assistencial, compostos por categorias de inter-
vengdes terapéuticas e que permaneceram no NAS.

Apesar de os estudos citados anteriormente indicarem ele-
vada carga de trabalho de enfermagem no cuidado de idosos em
UTI, ¢ importante ressaltar que a condigio de fragilidade do
idoso nio foi considerada nessas analises. A possibilidade de o
comprometimento fisico na fragilidade aumentar a gravidade da
condi¢io clinica do idoso, necessitando de terapéutica complexa
e maior tempo de cuidados de enfermagem, suscitou a seguinte
questdo: a condi¢do de fragilidade do idoso estd associada & carga
de trabalho de enfermagem na UTT?

E sabido que a fragilidade ¢ uma condi¢io multidimensional
comum entre os idosos e estd associada a respostas adversas as
doengas1? e que a inadequada dotagdo de recursos humanos de
enfermagem afeta diretamente a qualidade da assisténcia pres-
tada, repercutindo negativamente em indicadores de qualidade,
como infecgio, quedas, erros de medicagio, custos e tempo de
internacio'¥, j4 que as atividades de enfermagem sofrem inter-
feréncia dependendo do grau da complexidade e da caracteristica
do paciente. Justifica-se, portanto, a importancia do estudo pela
necessidade de compreender quais sio os impactos do idoso fra-
gilizado na carga de trabalho de enfermagem, para permitir um
cuidado individualizado com assisténcia segura e de qualidade.

Assim, considerando a prevaléncia de idosos em UTIs e a
caréncia de estudos sobre a repercussio da sua fragilidade no tempo
de cuidados dedicados pela equipe de enfermagem ao idoso, o pre-
sente estudo teve como objetivo analisar a carga de trabalho de
enfermagem relacionada a condigdo de fragilidade do idoso na UTL

METODO

DesenHO E LocAL po Estubo

Este estudo observacional do tipo transversal foi conduzido
no Centro de Terapia Intensiva (CTT), composto por duas UTIs
gerais (26 leitos) e uma de neurologia (9 leitos) do Hospital
Sdo Paulo (HSP), de grande porte e vinculado a Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp) como hospital universitirio
(HU), situado no municipio de Sao Paulo, Brasil.

DErFINICAO DA AMOSTRA E CRITERIOS DE SELECAO

Esta amostra de conveniéncia foi composta de pacientes, com
os seguintes critérios de inclusdo: idade > 60 anos e permanén-
cia superior a 24 horas no CT1. Os pacientes em tratamento
paliativo declarado pela equipe médica nio foram incluidos na
amostra, uma vez que as condutas terapéuticas clinicas e a moni-
toracdo do paciente definidas nessa condi¢io poderiam interferir
na carga de trabalho de enfermagem, refletindo em redugio dos
escores NAS, constituindo-se em fator confundidor. Os pacientes
ndo foram reintroduzidos na amostra em caso de reinternagio,
ap6s o inicio da coleta de dados. O paciente sob sedagio ou em
coma cujo responsdvel ou representante legal nio compareceu
nos horirios de visita da UTI nio foi incluido na amostra, foi
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considerado como perda, pela impossibilidade de obten¢io do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

CoLEtA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de outubro de 2017 a
abril de 2018 por trés residentes do programa de Residéncia
Multiprofissional em Cuidados Intensivos de Adultos. A capa-
citagdo dos residentes para a coleta de dados foi realizada em
reunides, para apresentagio do 7ilburg Frailty Indicator (TFI)1¥,
do manual NAS e do formulario de coleta propriamente dito.
Considerando que o NAS ¢ aplicado rotineiramente nas UTTs,
realizou-se a revisio do manual do NAS. Apds essa etapa, a
capacitagio prética foi focada na aplicagio do TFI e do NAS
pelos residentes, de forma independente, em pacientes selecio-
nados por duas professoras do Programa, seguida da comparagio
e discussdo dos escores obtidos até que ndo ocorressem diver-
géncias e davidas na aplicagio desses instrumentos.

No periodo da coleta de dados, 585 pacientes foram interna-
dos no CTI, dos quais 333 (56,8%) eram idosos e 204 (61,3%)
foram incluidos na amostra. Entre os 129 (38,7%) pacientes
nio selecionados, 54 (41,9%) eram reinternados, 29 (22,5%)
tinham tempo de permanéncia < 24 horas, 28 (21,7%) pacientes
e/ou familiares recusaram participar do estudo, 15 (11,6%) sem
TCLE e 3 (2,3%) estavam em cuidados paliativos. Os dados
sociodemogrificos e clinicos dos pacientes foram coletados dos
respectivos prontudrios e registrados em formuldrio préprio.

VARIAVEIS

As seguintes varidveis foram estudadas: idade, sexo (mas-
culino e feminino), condi¢io de saida da UTI e hospitalar, tipo
de internacdo, tempo de internacio, comorbidades (Indice de
Comorbidade de Charlson)", gravidade da doenga (Simplified
Acute Physiology Score 111 - SAPS 3)19, condigdo de fragilidade
(TFI)™ e carga de trabalho de enfermagem (NAS)®7.

O TFI ¢ constituido por duas partes (A e B). A parte A ¢
constituida por dados que analisam os determinantes da fragili-
dade e a parte B € para identificagio da fragilidade propriamente
dita. E composta por 15 questdes objetivas, autorreferidas e
distribuidas em trés dominios: fisico, psicoldgico e social. A
pontuacio pode variar de 0 a 15, sendo que escores maiores ou
iguais a 5 indicam presenca de fragilidade™”. Optou-se pelo
uso desse instrumento por ser multidimensional incorporando
as dimensdes fisicas, sociais e psicolégicas da fragilidade. As
condigdes dos idosos consideradas no TFI foram referentes aos
ultimos seis meses antes da internagdo na UTI.

O instrumento foi aplicado em pacientes conscientes e orien-
tados, deixando evidente que as condi¢des questionadas se rela-
cionavam aos ultimos seis meses antes da internagdo hospitalar.
Quanto aos pacientes sedados ou em coma, o TFI foi respondido
por um substituto (proxy), podendo ser familiar ou cuidador, desde
que o relacionamento entre eles fosse proximo e constante, ou seja,
o tempo de convivéncia deveria ser, no minimo, de 8 horas didrias
com o idoso, hd pelo menos trés meses"”. Na amostra, o TFI foi
respondido por 105 (51,5%) pacientes e 99 (48,5%) proxies.

O NAS, instrumento utilizado para mensurar a carga de
trabalho de enfermagem na UTT, consta de sete categorias ¢ 23
itens (1. Monitorizagio e controles; 2. Investigacdes laboratoriais:

bioquimicas e microbiolégicas; 3. Medicagio, exceto drogas
vasoativas; 4. Procedimentos de higiene; 5. Cuidados com dre-
nos — Todos (exceto sonda géstrica); 6. Mobilizagio e posicio-
namento; 7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes; 8.
Tarefas administrativas e gerenciais; 9-11. Suporte ventilatério;
12-15. Suporte cardiovascular; 16-17. Suporte renal; 18. Suporte
neurolégico; 19-21. Suporte metabélico; 22-23. Intervengoes
especificas correspondentes s necessidades de assisténcia direta
e indireta aos doentes criticos®. A soma das pontuagées atribui-
das a cada categoria resulta em escore, expresso em porcentagem,
que representa o tempo dispensado, em assisténcia de enferma-
gem em UTI, a cada paciente, nas tltimas 24 horas. Assim, se a
pontuagio total for 100, interpreta-se que o paciente necessitou
de 100% do tempo de profissionais da equipe de enfermagem
no seu cuidado, nas Gltimas 24 horas. Cada ponto do NAS equi-
vale a 14,4 minutos de cuidados de enfermagem. O NAS, neste
estudo, foi coletado de cada paciente, uma vez ao dia, ao longo
da primeira semana da sua interna¢io na UTI®®. A defini¢do de
aplicagdo do NAS na primeira semana de UTT foi estabelecida
considerando a média do tempo de internagio em UTIs brasi-
leiras". Escores NAS acima de 71,1% foram definidos como
alta carga de trabalho de enfermagem®. Para anilise da carga
de trabalho de enfermagem, foi selecionada a média do NAS
mais elevada, tendo em vista que pode retratar um momento
de maior instabilidade e de gravidade da condi¢do clinica do
idoso, requerendo tratamento imediato e cuidados da equipe
de enfermagem refletindo em atividades diretas ou indiretas®.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Na anilise descritiva, as varidveis qualitativas foram pro-
cessadas em nimeros absolutos e relativos e as quantitativas,
em média e desvio padrdo. Para comparar a média dos esco-
res NAS dos primeiros sete dias e a média dos escores SAPS
3 entre idosos frigeis e ndo frigeis, foi utilizado o teste de
Mann Whitney, tendo observada a sua distribui¢do anormal pelo
teste de Shapiro-Wilk. O teste qui-quadrado ou exato de Fisher
foi aplicado para comparar a propor¢io de idosos nos grupos, de
acordo com a condi¢do de fragilidade, em cada categoria/item do
NAS e a pontuagio atribuida. O nivel de significancia adotado
nas andlises estatisticas foi de 95% (p < 0,05).

AspPecTos ETicos

O projeto do estudo foi aprovado em 2017 pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (CEP/
Unifesp), parecer CEP/Unifesp 2.330.740, em conformidade
com a Resolu¢io n°510/2016 do Conselho Nacional de Sauide.
Os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foram
assinados pelos pacientes ou por seus representantes legais/infor-
mante, em caso de impossibilidade dos mesmos.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 204 idosos, e a fragilidade foi
constatada em 156 (76,5%). A média de idade dos idosos foi 72,5
anos (min.: 60; max.: 97; mediana: 71,0; DP: 8,3), sendo 50,5%
do sexo masculino, a maioria com tipo de internagio cirdrgica
(61,6%), com média do indice de Comorbidade de Charlson de

2,2 (min.: 0; max.: 11; mediana: 2,0), permaneceram internados
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Tabela 1 - Média e desvio padrao do NAS da primeira semana de
internacao na UTI de acordo com a condicao de fragilidade. HSP/
Unifesp - Sao Paulo, Brasil, 2018.

Condicao
Fragil Nao fragil

Média E:j;’;g Média E:;;’a'g p-valor
NAS 1° dia 75,7 8,2 76,5 8,5 0,606
NAS 2° dia 56,9 11,0 56,9 9,0 0,694
NAS 3° dia 55,0 7,7 57,0 7,7 0,235
NAS 4° dia 56,8 10,4 58,2 15,6 0,874
NAS 5° dia 57,0 10,2 58,4 12,1 0,698
NAS 6° dia 57,4 9,8 54,2 7,4 0,318
NAS 7° dia 56,9 9,6 56,5 10,7 0,698
Média geral do NAS 59,5 7,3 58,8 7,6 0,179

Mann-Whitney.

na UTI em média 9,2 dias (min.: 1; max.: 76; mediana: 5; DP:
11,73), e a mortalidade foi de 19,1%. A média global do SAPS
3 foi 50,9 (min.: 23; méx.: 94; mediana: 49; DP: 13,41), sendo
que a média dos idosos frageis foi maior (52,1; min.: 25; max.:
94; mediana: 50,5; DP: 13,54) que a dos nio frégeis (47,1; min.:
23; méx.: 76; mediana: 45,5; DP: 12,35), (p = 0,029).

Ao comparar as médias do NAS (Tabela 1) dos idosos
segundo a condigdo de fragilidade do primeiro até o sétimo dia,
observou-se que ndo houve diferenca estatistica entre as médias
dos grupos frigeis e ndo frigeis. Comparando-se a média geral
do NAS entre os grupos de idosos, também, nio se observou
diferenca estatistica, considerando a fragilidade.

A carga de trabalho do primeiro dia de interna¢io na UTI
alcangou a média NAS mais elevada, portanto, os escores de
cada categoria/item desse dia foram selecionados para realizar a
comparagio entre os grupos frégeis e nio frigeis (Tabela 2,3 e 4).

Tabela 2 - Monitorizacdo, investigacao laboratorial, medicacdes, procedimento de higiene, cuidados com drenos e mobilizagao e posiciona-
mento requeridos pelos idosos segundo categorias/itens do NAS e condicao de fragilidade. HSP/Unifesp - Sao Paulo, Brasil, 2018.

Categorias/itens do NAS (pontuacao)

Condicao

Frageis o Nao frageis p-valor
o

n n

Monitorizacao e controles

1a. Sinais vitais - hordrios, célculo e registro do balango hidrico (4,5)

1b. Presenca a beira do leito e observagdo ou atividade continua por 2 horas ou mais,

em algum plantdo, por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como: ventilagao

mecanica nao invasiva, desmame, agitacao, confusao mental, posicao prona, procedimentos 156 100 48 100 1
de doacao de drgéos, preparo e administracdo de fluidos ou medicacao, auxilio em

procedimentos especificos (12,1)

1 c. Presenca a beira do leito e observagéo ou atividade continua por 4 horas ou mais, em
algum plantao, por razoes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima

(19,6)

Investigacao laboratorial

Ausente (0,0)

Presente (4,3)

Medicacao, exceto drogas vasoativas
Ausente (0,0)

Presente (5,6)

Procedimentos de higiene

4a. Realizagao de procedimentos de higiene, tais como: curativo de feridas e cateteres

intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagdes especiais
(incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas com secregdo, curativos cirdrgicos complexos

com irrigagao), procedimentos especiais (ex., isolamento) etc. (4,1)

4b. Realizagao de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em algum

plantdo. (16,5)

4c. Realizagao de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas, em algum

plantdo. (20.0)
Cuidado com drenos - Todos (exceto sonda gastrica)
Auséncia (0,0)

Todos, exceto sonda gastrica (1,8)

Mobilizacao e posicionamento incluindo procedimentos, tais como: mudanga de dectbito,
mobilizacdo do paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagdo do paciente em

equipe (ex., paciente imével, tragao, posigao prona)

6a. Realizagao do(s) procedimento(s) em até 3 vezes, em 24 horas (5,5)

6b. Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes, em 24 horas ou com 2

enfermeiros em qualquer frequéncia (12,4)

156 100 48 100 1
156 100 48 100 1
156 100,0 47 97,9 1

- - 1 2,1

97 62,2 25 52,1

59 37,8 23 47,9 0,212
17 10,9 1 2,1
139 89,1 47 97,9 0,079*

6¢. Realizagao do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia (17,0) - - - -

Qui-quadrado; *Teste exato de Fisher.
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Tabela 3 - Cuidados requeridos pelos idosos segundo categorias administrativas do NAS e condicédo de fragilidade. HSP/Unifesp - Sao Paulo,
Brasil, 2018.

Condicao

Nao frageis p-valor

Categorias/itens do NAS (pontuagao) Frageis

n

n

%

Suporte e cuidados aos familiares e pacientes incluindo procedimentos, tais como telefonemas,
entrevistas, aconselhamento. Frequentemente, o suporte e cuidado, sejam eles aos familiares ou aos
pacientes, permitem a equipe continuar com outas atividade de enfermagem (ex., a comunicagao
com paciente durante procedimentos de higiene, comunicagdo com os familiares enquanto presente a
beira do leito observando o paciente).

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagao exclusiva por cerca de uma
hora, em algum plantao, tais como: explicar condicdes clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com 153
circunstancias familiares dificeis. (4,0)

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagao exclusiva por 3 horas

ou mais, em algum plantdo, tais como: morte, circunstancias trabalhosas (ex., grande nimero de 3
familiares, problemas de linguagem, familiares hostis). (32,0)

Tarefas administrativas e gerenciais

8a. Realizacao de tarefas de rotina, tais como: processamento de dados clinicos, solicitagcdo de
exames, troca de informagoes profissionais (ex., passagem de plantdo, visitas clinicas) (4,2)

8b. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagdo integral por cerca de 2
horas, em algum plantao, tais como: atividades de pesquisa, aplicagao de protocolos, procedimentos 155
de admissao e alta. (23,2)

8c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagdo integral por cerca de 4

horas ou por mais tempo, em algum plantdo, tais como: morte e procedimentos de doagao de 6rgaos, 1
coordenagao com outras disciplinas. (30,0)

98,1

1,9

99,4

0,6

47

48

97,9

2,1

100,0

Qui-quadrado; *Teste exato de Fisher

Tabela 4 - Cuidados requeridos pelos idosos segundo categorias de suportes terapéuticos e interven¢des do NAS e condigao de fragilidade.

HSP/Unifesp - Sao Paulo, Brasil, 2018.

Condicao
Categorias/itens do NAS (pontuacio) Frageis o, Néo frageis o p-valor
n n
Suporte ventilatério
9. Suporte respiratério: qualquer forma de ventilagio mecanica/ventilagao assistida, com ou sem pressao
expiratdria final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiragao espontdnea, com ou sem pressao
expiratdria final positiva (ex., CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por
qualquer método (1,4)
10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia (1,8)
11. Tratamento para melhora da fungao pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia
inalatéria, aspiragao endotraqueal (4,4)
Auséncia (0,0) 73 46,8 21 43,8
9e10 4 2,6 . -
9e11 5 3,2 1 2,1
9,10e11 37 23,7 13 27,1 0,635
9 36 23,1 13 27,1 0,569
11 1 0,6 - -
Suporte cardiovascular
12. Medicagao vasoativa independentemente do tipo e dose (1,2)
13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracdo de fluidos >31/m/dia,
independentemente do tipo de fluido administrado (2,5)
14. Monitorizagao do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar, com ou sem medida de débito cardiaco (1,7)
15. Reanimacao cardiorrespiratéria nas Gltimas 24 horas (excluido soco precordial) (7,1)
Auséncia (0,0) 107 68,6 31 64,6
12e14(12e1,7) 3 1,9 1 2,1
12.(1,2) 46 29,5 16 33,3 0,612
Suporte renal
16. Técnicas de hemofiltracao. Técnicas dialiticas (7,7)
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex., sonda vesical de demora) (7,0)
Auséncia (0,0) 29 18,6 9 18,8
16 (7,7) 1 0,6 _ _
17 (7,0) 123 78,8 39 81,2 0,718
continua...
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...continuagao

Condicao
Categorias/itens do NAS (pontuacao) Frégeis o Nio frageis o p-valor
n n

16e17 (7,7 € 7,0) 3 1,9 - -
Suporte neurolégico
Auséncia (0,0) 146 93,6 46 95,8 0,736*
18. Medida de pressao intracraniana (1,6) 9 5,8 2 4,2
Suporte metabdélico
Auséncia (0,0) 140 89,7 43 89,6
19. Tratamento da acidose/alcalose metabélica complicada (1,3) 15 9,6 5 10,4 1
20. Hiperalimentagao intravenosa (2,8) 1 0,6 - - 1
21. Alimentagao enteral, através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex., jejunostomia) - - - -
Intervencgoes especificas
Auséncia (0,0) 125 80,1 40 83,3
22. Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva. Intubagao endotraqueal, inser¢ao de marca-
passo, Ca[dioverséq, endoscopia, cirurgia de.emergéncia no L][t.inzo perfqdo de 24 hpras, lav:agem gdstrica. 21 13,5 3 62 0,175
Intervengdes de rotina sem consequéncias diretas para as condigdes clinicas do paciente, tais como raio X,
ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercao de cateteres venosos ou arteriais, nao estdao incluidos. (2,8)
23. Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos diagndsticos ou cirdrgicos (1,9) 7 4,5 5 10,4 0,158*
2223(1,9e2,8) 3 1,9 - -

Qui-quadrado; *Teste exato de Fisher.

A Tabela 2 mostra que, nas categorias/itens “monitorizagio

” o«

e controles”, “investigacio laboratorial”, “medica¢des”, “proce-
dimento de higiene”, “cuidados com drenos” e “mobilizacio e
posicionamento”, a proporgio foi igual para a totalidade de ido-
sos frigeis e de ndo frageis.

Em relacio a categoria “suporte e cuidados a familiares e pacien-
tes” (Tabela 3), o subitem 7b, que trata de suporte ¢ cuidado a
familiares e pacientes que requerem dedicagio exclusiva por 3 horas
ou mais, em algum plantio, foi registrado para maior propor¢io
de idosos frégeis, contudo, sem diferenca estatistica significante. J4
a realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacio integral por cerca de 4 horas ou por mais tempo, em
algum plantio, foi registrada para apenas um idoso fragil.

A Tabela 4 apresenta a distribui¢io de idosos de acordo com
os diversos suportes terapéuticos e intervencdes considerados
no NAS.

A frequéncia de idosos que necessitaram de cuidados con-
forme os suportes terapéuticos considerados no NAS mostrou
que aqueles com fragilidade ndo derivaram maior carga de tra-
balho de enfermagem. Contudo, em alguns tipos de suporte
e intervengdes, observou-se maior frequéncia de idosos com
fragilidade, destacados a seguir.

Os idosos frageis receberam pontuagdes da categoria “suporte
ventilatério” por uso de qualquer forma de ventilagio mecanica/
ventilagdo assistida, por terem apresentado necessidade de cui-
dado com vias aéreas artificiais e tratamento para a melhora da
fungdo pulmonar, como aspiragio endotraqueal. Esses subitens
foram registrados tanto de forma mutua (p = 0,635) quanto
individualmente (p = 0,569), sem, contudo, apresentar diferencas
estatisticas entre os grupos de idosos.

Na categoria “suporte renal”, tanto o idoso frégil quanto o
nio frégil utilizaram-se de medidas quantitativas do débito uri-
nério (17), como, por exemplo o uso de sonda vesical de demora.
Porém, ao avaliar o item 16 (técnicas de hemodiafiltra¢do)

isoladamente e os itens 16 e 17 em conjunto, apenas o grupo
de idosos frigeis possuiam esses registros.

Em hiperalimentagio intravenosa (20), observou-se registro
em apenas um idoso fragil.

Em relagdo s intervengdes especificas, os idosos frigeis
foram submetidos a maior nimero delas, tanto na UTI quanto

forada UTI.

DISCUSSAO

Os achados na amostra estudada indicaram que a fragili-
dade de idosos ndo teve repercussio na carga de trabalho de
enfermagem, tendo em vista que idosos frdgeis apresentaram
escores NAS que nio diferiram dos nio frageis, seja compa-
rando a pontuagio global seja a pontuagio determinada em cada
categoria/item do NAS. Contudo ¢ importante ressaltar que,
independentemente da condigdo de fragilidade, os dois grupos
apresentaram alta carga de trabalho de enfermagem no primeiro
dia na UTI. Na pritica diaria das UTIs, sabe-se que, em geral,
pacientes recém-admitidos recebem diversas medidas terapéu-
ticas invasivas, cuidados complexos, e maior atengdo a familia é
necessdria nos momentos mais criticos, o que desencadeia alta
carga de trabalho para a equipe de enfermagem. A percepgio
de que a fragilidade fisica dos idosos contribui para elevar a
gravidade da doenga pode ter resultado em escores SAPS 3
mais elevados nos frageis. Contudo, a correlagdo positiva entre
a fragilidade, gravidade da doenga e consequente aumento da
carga de trabalho de enfermagem, empiricamente observada na
pritica clinica em UTI, nio foi observada no presente estudo.

A escassez de estudos que relacionam fragilidade em ido-
sos e as repercussoes dessa condi¢do na demanda de cuidados
de enfermagem em UTTs, principalmente relacionada com a
carga de trabalho de enfermagem, dificultou comparagdes dos
resultados apresentados.
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Estudos que analisaram a carga de trabalho de enfermagem
relacionada ao cuidado de idosos em U'TT, aferida pelo NAS, tém
evidenciado alta carga®*?V. Entretanto, para estudar a associagio
entre a condi¢do de fragilidade, gravidade da doenga e carga de
trabalho de enfermagem num contexto de elevada prevaléncia
de idosos em UTIs e predominio da fragilidade, o cdlculo do
tamanho da amostra e a condugio multicéntrica sdo importantes.

O estado de fragilidade é uma condi¢do comum entre os
idosos, com a prevaléncia de 20% aos 65 anos e estd associada a
respostas adversas as doengas, impactando em maior morbidade
e hospitaliza¢io, demandando diferentes niveis de complexidade
assistencial™®??. No presente estudo, observou-se alta prevalén-
cia de idosos com fragilidade em UTI.

Na amostra estudada, alguns aspectos dos itens do NAS mais
observados no grupo de idosos com fragilidade caracterizaram
condi¢do clinica que demandava cuidados de enfermagem e
consequente carga de trabalho. Um deles foi a maior frequén-
cia de necessidade de ventilagio pulmonar mecénica tanto nio
invasiva quanto invasiva e traqueostomia em pacientes frageis do
que em nio frageis. E sabido que o estado de fragilidade se rela-
ciona com alteragdes fisiolégicas, como a sarcopenia, alteragoes
imunoldgicas e processos inflamatérios®?9. Na anilise da fra-
gilidade, o comprometimento do dominio fisico, com aumento
da gravidade da doenca, pode refletir em necessidade dessas e
de outras terapias de suporte para manutengio das suas condi-
¢oes clinicas. A presenca de fragilidade entre os pacientes em
ventilagio mecdnica estd associada ao aumento de mortalidade
hospitalar, falha na extubagfo e necessidade de traqueostomia®.
A necessidade de ventilagio ndo invasiva mais frequentemente
nos idosos frégeis foi constatada em amostra de pacientes cri-
ticos analisada em estudo espanhol®. Entretanto, resultados
de revisdes sistemadticas nio evidenciaram diferenca estatisti-
camente significante quanto ao uso de ventilagdo mecénica ou
vasopressores?” entre idosos frageis e nio frigeis. De maneira
indireta, esse aspecto foi observado no presente estudo, por meio
do NAS, nos itens suporte ventilatério e cardiovascular, nos
quais a proporgdo de idosos foi semelhante independentemente
da condigdo de fragilidade.

Este estudo possibilitou analisar, além da gravidade da
doenga, as outras atividades de trabalho de enfermagem envol-
vidas no NAS. Em relagfo as tarefas administrativas e suporte
a familia, evidenciou-se, neste estudo, que hd maior frequéncia
de pontuagio em relagio aos idosos fragilizados. Esse aspecto
pode estar relacionado ao fato de os idosos fragilizados apre-
sentarem, além de maior comprometimento fisico, problemas
sociais e psicoldgicos, quando comparados aos nio fragilizados.
O sentimento de tristeza e depressio foram evidenciados em
idosos fragilizados em UTT australiana, por meio da Edmonton
Frailty Scale e Clinical Frailty Scale®. Na revisdo sistemdtica

RESUMO

que analisou a relagio entre a fragilidade em idosos e depressio,
observou-se que a presenga de comorbidade e sintomas depres-
sivos aumenta os riscos para fragilidade®. Além da questdo
psicolégica, o componente social também impacta diretamente
na assisténcia de enfermagem, jd que a falta da rede de apoio do
idoso pode causar sofrimento durante a internagio. No estudo
realizado no municipio de Sao Paulo, foi constatada maior pro-

39, Assim, os ido-

porgio de idosos fragilizados sem companheiro
sos fragilizados podem sentir-se mais tristes, nervosos ou ansio-
sos e sentiram falta de ter pessoas ao seu lado, e essa condigio
pode repercutir em maior demanda da equipe de enfermagem.
Neste estudo, o escore NAS do primeiro dia de internagio na
UTT foi adotado para analisar a carga de trabalho de enfermagem,
para retratar o momento de maior instabilidade pela gravidade
da doenga que, em idosos frigeis, pode ser mais elevada em razio
do comprometimento fisico. Entretanto, diante dos achados, é
importante considerar que o periodo critico, a primeira semana
neste estudo, nio tenha sido suficiente para mensurar a demanda
de cuidados de enfermagem considerando a condigio de fragili-
dade. Talvez a aplicagio do NAS ao longo da internagio na UTI
possa evidenciar que o idoso critico cronico e frigil demande
maior carga de trabalho de enfermagem em comparagio com
o periodo critico ou agudo. Além disso, considerar a andlise dos
escores NAS em suas categorias/itens, ao invés de proporgio.
Este estudo apresenta limitacées que se relacionaram a
auséncia do cdlculo amostral com base na prevaléncia de ido-
sos frigeis em UTI e coleta de dados em um tnico CTIL. A
utilizagdo do informante para responder as questdes do TFI
para avaliagdo da fragilidade pode ter sido outro fator limitante,
uma vez que a escala ¢ autorreferida. Assim, respostas sub ou
hiperestimadas do informante poderiam prejudicar a acurdcia da
fragilidade constatada, além de poder ter contribuido para recu-
sas em participar do estudo, sobretudo, dos pacientes mais graves.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados permitiram concluir que a fra-
gilidade de idosos nio teve repercussio no aumento da carga
de trabalho de enfermagem em UTI. Independentemente da
condi¢io de fragilidade, a carga de trabalho de enfermagem no
cuidado de idosos foi elevada no primeiro dia de internagio
na UTL

Para futuros estudos, sugere-se a aplicagdo de escalas mul-
tidimensionais para avaliagio da fragilidade imediatamente a
admissdo do idoso no hospital, previamente a sedagio e intu-
bagdo, ou seja, enquanto estd em condigdes de responder as
questdes, para que nio haja necessidade de incluir o informante.
Outro aspecto a ser considerado seria em relagio ao NAS,
observando-se, além do escore, o quantitativo de profissionais
de enfermagem necessdrio para o cuidado do idoso.

Objetivo: Comparar a carga de trabalho de enfermagem de idosos de acordo com a condigio de fragilidade em unidade de terapia intensiva
(UTTI). Método: Estudo transversal cuja amostra incluiu pacientes com idade >60 anos e internagio >24h na UTI de hospital universitirio
de Sao Paulo, Brasil. Tilburg Frailty Indicator (TFI) foi aplicado para identificar fragilidade no idoso e o Nursing Activities Score (NAS) para
mensurar carga de trabalho de enfermagem. Resultados: Na amostra com 204 idosos, a condigio de fragilidade foi constatada em 156 (76,5%).
Os idosos demandaram alta carga de trabalho de enfermagem (NAS médio 75,9) no primeiro dia na UTI, mas a fragilidade nio alterou
significativamente (p = 0,606) o NAS (fragil 75,7 vs nio fragil 76,5), seja considerando a média seja a propor¢do de pacientes em cada categoria.
Conclusio: A condigio de fragilidade em idosos ndo repercutiu no aumento da carga de trabalho de enfermagem em UTI.
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DESCRITORES
Idoso Fragilizado; Enfermagem; Carga de Trabalho; Cuidados Criticos; Unidades de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la carga de trabajo de enfermeria de ancianos segin su condicién de fragilidad en unidad cuidado intensivo (UCI).
Meétodo: Estudio transversal con muestra incluyendo pacientes con edad 260 afios e internacién 224 hs en UCI de hospital universitario de
Sao Paulo, Brasil. Se aplicé el Tilburg Frailty Indicator (T'FI) para identificar fragilidad en los ancianos y el Nursing Activities Score (NAS) para
medir carga de trabajo de enfermeria. Resultados: En la muestra de 204 ancianos, la condicién de fragilidad fue constatada en 156 (76,5%).
Los ancianos demandaron alta carga de trabajo de enfermeria (NAS promedio: 75,9) en el primer dia en UCI, pero la fragilidad no cambié
significativamente (p = 0,606) el NAS (fragil 75,7 vs. no fragil 76,5), tanto considerando la media o la proporcién de pacientes en cada categoria.
Conclusién: La condicién de fragilidad en ancianos no repercutié en el aumento de carga de trabajo de enfermeria en UCI.

DESCRIPTORES
Anciano Frigil; Enfermeria; Carga de Trabajo; Cuidados Criticos; Unidades de Cuidados Intensivos.
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