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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a car-
ga de trabalho de enfermagem requerida
pelos pacientes adultos, idosos e muito ido-
sos, incluindo nas anadlises as intervengbes
realizadas e a evolugdo da carga de traba-
lho entre admissdo e alta. Estudo pros-
pectivo, longitudinal, realizado em UTlIs ge-
rais de quatro hospitais do Municipio de Sdo
Paulo. Os resultados apontaram que, inde-
pendente da idade, houve similaridade da
carga de trabalho de enfermagem na admis-
sdo, bem como na evolugdo das demandas
de cuidados dos pacientes. Diferengas en-
tre os grupos foram observadas no NAS na
alta da UTI e nos seguintes itens desse ins-
trumento: Monitorizagdo e controles e Pro-
cedimentos de higiene, na admissao, Supor-
te respiratdrio e Hiperalimentagdo intraveno-
sa na alta e Mobilizagdo e posicionamento
tanto na alta como na admissdo. Concluiu-
se, portanto, que a idade interferiu somen-
te em aspectos especificos da carga de tra-
balho de enfermagem requeridas por paci-
entes internados em UTlIs.
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ABSTRACT

The study’s objectives were to compare
nursing workload among adults, elderly and
very elderly patients, including in the analy-
ses the interventions and evolution of the
workload between admission and dis-
charge. This prospective longitudinal study
involved 600 adult patients in general ICU
in four city hospitals in Sao Paulo. The re-
sults showed that, independent of the age,
it had the similarity of the nursing workload
in the admission, as well as in the evolu-
tion of the patients’ care. Differences be-
tween the groups were observed in the NAS
on ICU’s discharge and the following
instrument’s items: Monitoring and titra-
tion and Hygiene procedures in admission,
Respiratory support and Intravenous hyper-
alimentation in discharge and Mobilization
and positioning in discharge and admission.
In conclusion, the results evidenced that
the age interfered only in specific aspects
of the nursing workload required by pa-
tients in ICUs.
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RESUMEN

El objetivo fue comparar la carga de trabajo
de enfermeria entre los pacientes adultos,
ancianos y muy ancianos, incluyendo en las
analisis las intervenciones y la evolucion de
la carga de trabajo entre admision vy alta.
Estudio prospectivo longitudinal de 600 pa-
cientes adultos internados en la UCI gene-
ral de cuatro hospitales de Sdo Paulo. Como
resultados, independientemente de la
edad, hubo similitud de la carga de trabajo
de enfermeria en la admision y evolucion de
las demandas de cuidados. Diferencias en-
tre los grupos fueron observadas en el NAS
en la alta de la UCl y en los siguientes apar-
tados de esta herramienta: Monitorizacion
y controles y Procedimientos de higiene, en la
admisidn; Soporte ventilatorio e Iperalimen-
tacion intravenosa en la alta; y Movilizacion
y posicionamiento en la alta y admision. Se
concluye, por tanto, que la edad interfiere
sélo en aspectos especificos de la carga de
trabajo en enfermeria requeridos por los
pacientes internados en la UCI.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTls) sdo unidades
de alto custo, visto que requerem a utilizacdo de equipa-
mentos de alta tecnologia, espaco fisico diferenciado e
pessoal altamente qualificado. Estudos apontam que o
custo da mado de obra especializada de enfermagem é uma
das principais fontes de consumo de recursos nesses
ambientes, dai a necessidade de um adequado quantitati-
vo de pessoal™. Nesse contexto, um dos desafios dos
gestores dessas unidades é adequar o staff de enferma-
gem as demandas de cuidados exigidas pelos pacientes
graves, que inclui contingente cada vez maior de idosos e
muito idosos nas UTIs, em decorréncia do envelhecimen-
to da populagdo mundial.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS)®), no
periodo de 2005 a 2040, estima-se em 164% o aumento da
populagdo de idosos com mais de 65 anos, em 301% com
mais de 85 e em 746% com idade maior do que 100 anos.

No Brasil, o nimero de idosos passou de 3 milhGes, em
1960, para 7 milhdes, em 1975, e 17 milhdes,
em 2006, um aumento de 600% em menos de
cinqienta anos. Ademais, proje¢Ges conser-
vadoras indicam que, em 2020, o Brasil sera
0 sexto pais do mundo em nimero de idosos,
com um contingente superior a 30 milhdes
de pessoas'®.

Diante desse cenario e tendo em conta
gue o envelhecimento se caracteriza pela
deteriorizacdo gradual das reservas funcio-
nais, aumento das comorbidades, incapaci-
dades e diminui¢cdo da independéncia e au-
tonomia, prevé-se numero cada vez maior
de pacientes com idades avancadas neces-
sitando de atendimento a saide em UTI79),

Embora existam controvérsias relacionadas a ad-
missdo de idosos em unidades criticas”®, uma vez na
unidade, os pacientes exigem cuidados de enfermagem
que deverdo ser providos por um quantitativo de pes-
soal adequado. Nesse sentido, é de interesse conhecer
como é a participagdo dos idosos nesse contexto e se
pacientes adultos, de faixas etarias progressivas, con-
somem maior carga de trabalho de enfermagem para
seus cuidados.

OBJETIVO

Frente a essas questdes, este estudo tem por objetivo
comparar a carga de trabalho de enfermagem requerida
por pacientes adultos, idosos e muito idosos, incluindo
nas andlises as intervengdes realizadas e a evolugdo da
carga de trabalho nos momentos de admissao e alta das
UTls.

Cargade trabalho de enfermagem requerida por adultos,
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Um dos desafios dos
gestores de UTls é
adequar o staff de

enfermagem as
demandas de cuidados
exigidas pelos
pacientes graves, que
inclui contingente cada

vez maior de idosos e

muito idosos.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, longitudinal, de
pacientes adultos internados em UTlIs gerais de dois hos-
pitais publicos e dois privados. Os hospitais foram sele-
cionados considerando os seguintes critérios: localiza-
¢do no Municipio de S3o Paulo; porte médio, grande ou
extra grande; presenca de UTI geral e unidade intermedia-
ria. Além de clientela exclusivamente pediatrica, foram
critérios de exclusdo nimero de leitos de UTl inferior a 6%
do numero total de leitos hospitalares e menos de cinco
leitos em unidade intermediaria®.

A casuistica comp0s-se de 600 pacientes com idade >
18 anos, admitidos nessas UTIs de agosto de 2006 a ja-
neiro de 2007 e que permaneceram na unidade 24 horas
ou mais.

Apds a aprovacdo dos Comités de Etica e Pesquisa
(Pareceres n° SMS52/2006; HU650/06; HSL2006/03 e AEO6/
510) e contato prévio com os enfermeiros responsaveis
pelas UTls, foi iniciada a coleta de dados
nas unidades selecionadas. Diariamente, foi
realizado busca de novos pacientes e acom-
panhamento dos que ja se encontravam in-
seridos na pesquisa. Os pacientes tiveram
seguimento até a saida da UTI, a fim de se
obter dados das primeiras e ultimas 24 ho-
ras de permanéncia na unidade.

A carga de trabalho de enfermagem foi
mensurada pelo Nursing Activities Score —
NAS®?, e o risco de morte foi estabelecido
segundo o Simplified Acute Physiology Score
II-SAPS 119 e  ogistic Organ Dysfunction Score
—LODSHY,

O tratamento dos dados foi feito nos programas Stata
for Windows 8.0 e SPSS 13.0 for Windows. Para comparar
os grupos de pacientes segundo idade foram considera-
dos trés faixas etarias que incluiram individuos com ida-
de: >18 e < 60 anos (adultos), > 60 e < 80 anos (idosos) e >
80 anos (muito idosos).

Na analise das intervengGes descritas no NAS, os itens
2, 3,5 e de 9 a 23 foram considerados variaveis
dicotémicas e a distribuicdo dos pacientes foi realizada
conforme a presenca ou auséncia das intervencGes. Nos
itens 1,4, 6, 7 e 8, que apresentam sub-itens mutuamente
excludentes, os pacientes foram distribuidos de acordo
com a seguinte classificagao: sub-item 1a ou 1b e 1c; 4a
ou 4b e 4c; 6a ou 6b e 6¢; 7a ou 7b e 8a ou 8b e 8c.

Para comparar os grupos de individuos adultos, ido-
sos e muito idosos, segundo as intervencoes, foi utilizado
o teste de associagdo Qui-Quadrado de Person. Quando o
resultado desse teste indicou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p< 0,05), foi realizada ana-
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lise complementar entre os pares de grupos: adultos versus
idosos, idosos versus muito idosos e adultos versus mui-
to idosos, a fim de identificar entre os trés grupos os que
diferiram.

A evolucdo da carga de trabalho dos pacientes duran-
te o periodo de internagdo nas UTlIs foi analisada consi-
derando a diferenca do escore total do NAS entre o primei-
ro e o ultimo dia de internagdo do paciente na UTI (NAS
admissdo — NAS alta ou 6bito).

Nessa andlise, além dos valores médios do NAS (ad-
missdo e alta da UTI), os grupos foram comparados utili-
zando o teste Anova-OneWay. No caso de indicagdo de
diferencas, foi aplicado o teste de Tukey para verificar
entre quais grupos ela ocorreu. Todas as analises foram
realizadas considerando-se o < 0,05.

RESULTADOS

Nos 600 pacientes analisados houve predominancia
de pacientes do sexo masculino, representando 56,70%

do total dos internados nas UTls. Observou-se uma varia-
¢do de idade 18 a 97 anos, sendo que 46,50% dos pacien-
tes pertenciam a categoria entre >18 e <60 anos (279 indi-
viduos), 36,00% entre >60 e <80 anos (216) e 17,50% >80
anos (105). A idade média dos pacientes que compuseram
a amostra foi de 60,76 e a mediana de 62 anos.

Dentre as caracteristicas clinicas, a maior parte dos
pacientes era proveniente do Pronto-Socorro ou Pronto-
Atendimento (36,34%) ou Centro Cirargico (35,50%). Na
analise das comorbidades, observou-se que a categoria
mais freqliente de antecedentes foi a relacionada as do-
engas do aparelho circulatério (58,00%). A média de tem-
po de permanéncia nas UTlIs foi de 8,90 (+10,90) dias e a
mortalidade de 20,00%. Daqueles que sobreviveram
(n=480), 64,60% tiveram alta para as unidades intermedi-
arias e 32,90% foram transferidos diretamente as unida-
des de internagao.

Quanto ao risco de morte na admissdo nas UTls, a mé-
dia foi de 25,50% segundo o SAPS |l e de 21,43% pelo LODS,
valores proximos aos verificados no momento da saida
dessas unidades, 23,14% e 20,73%, respectivamente.

Tabela 1 - Medidas de tendéncia central na admisséo e na alta dos pacientes internados nas UTIs (n=600) de acordo com a faixa etaria -

S&o Paulo - 2006/2007

Faixas etarias

Adultos

Idosos

Muito idosos

Varidveis (18 ¢ <60) (>60 ¢ <80) (>80) Pt
Média DP Média DP Média DP

NAS admissio 59,98 22,40 64.41 20,66 62.45 20,80 0,07

NAS alta 50,37 14,56 55,85 16,77 53,39 16,17 0,00

* Teste de Anova-OneWay

Conforme se observa na Tabela 1, o valor médio do NAS
variou entre os grupos de 64,41 a 59,98, na admissdo, e de
55,85 a 50,37, na alta, sendo que o grupo de idosos mante-
ve nos dois momentos o maior valor médio. Houve diferen-
¢a estatisticamente significativa entre os grupos, em rela-
¢do aos valores do NAS somente na alta do paciente das
UTIs (p=0,00). O teste de Tukey identificou que esta diferen-
¢a ocorreu entre os grupos de adultos e idosos (p=0,00).

Na Tabela 2 observa-se que os pacientes adultos, ido-
sos e muito idosos diferiram na admissdo em relagdo as
seguintes intervencgdes: Monitorizagdo e controles, Proce-
dimentos de higiene e Mobilizagdo e posicionamento.

Quanto a Monitorizagdo e controles, na comparagao
dos pares de grupos pelo Qui-Quadrado, observou-se que
essa diferenca ocorreu entre adultos e idosos com valor
de p=0,01. No entanto, o grupo de muito idosos ndo dife-
riu dos demais.

Os adultos apresentaram maior freqiiéncia (55,56%)
do que os idosos (43,81%) em relagdo ao item a (sinais
vitais hordrios, cdlculo e registro regular do balango hidrico).
O oposto ocorreu no item b e c (necessidade de presenga a
beira do leito para monitorizagéo e controle por 2 horas ou
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mais em algum plantdo, ou por 4 horas ou mais, no caso do
item c) em que os idosos foram mais frequientes (56,19%),
caracterizando que este grupo despendeu maior tempo da
assisténcia de enfermagem relacionada a Monitorizagéo
e controles.

Quanto aos Procedimentos de higiene, a comparag¢do dos
pares identificou que o grupo de muito idosos diferiu tanto
do grupo de adultos (p=0,01), quanto dos idosos (p=0,02).

Os muito idosos apresentaram maior freqléncia
(31,37%) de procedimentos de higiene que duraram mais do
que 2 horas (item b) ou mais do que 4 horas em algum plan-
tdo (item c), em relagdo aos outros grupos (18,89% e 19,52%),
evidenciando que esse grupo necessitou de maior tempo de
enfermagem relacionado a este tipo de assisténcia.

Quanto a Mobilizagéo e posicionamento, os adultos
diferiram dos idosos (p=0,00) e dos muito idosos (p=0,03)
na comparagao dos pares de grupos. A realizagéo do pro-
cedimento mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfer-
meiros em qualquer freqiiéncia (item b) e com 3 ou mais
enfermeiros (item c) foi mais freqliente nos grupos de ido-
sos (64,76%) e muito idosos (55,88%) perante ao grupo de
adultos (42,96%).

Cargade trabalho de enfermagem requerida por adultos,
idosos e muito idosos em Unidade de Terapia Intensiva
Sousa RMC, Padilha KG, Nogueira LS, Miyadahira AMK,
Oliveira VCR



Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes internados nas UTIs (n=582*) de acordo com a faixa etéria e tipo de intervencéo realizada na
admissdo, conforme o NAS - Séo Paulo - 2006/2007

Faixas etarias

. . - . Adultos Idosos Muito idosos *k
Tipo de intervengdes - NAS Categorias (>18 e <60) (>60 e <80) (>80) p
N % N % N %
1- Monitorizagdo e controles la 150 55,56 92 43,81 52 50,98 0,04
lbec 120 44,44 118 56,19 50 49,02
2- Investigagdes laboratoriais Sim 269 99,63 210 100,00 102 100,00
~ 0,56
Nao 1 0,37 - - - -
3- Medicagdo Sim 269 99,63 209 99,52 102 100,0
Nio 1 037 1 0,48 - - 0.79
4- Procedimentos de higiene 4a 219 81,11 169 80,48 70 68,63 0.02
4bec 51 18,89 41 19,52 32 31,37 ’
5- Cuidados com drenos Sim 173 64,07 136 64,76 64 62,75 0.94
Nao 97 35,93 74 35,24 38 37,25 ’
6- Mobilizagdo e posicionamento 6a 154 57,04 74 35,24 45 44,12 0.00
6bec 116 42,96 136 64,76 57 55,88 ’
7- Suporte e cuidado aos familiares e 7a 252 93,33 194 92,38 98 96,08 0.46
pacientes 7b 18 6,67 16 7,62 4 3,92 ?
.. . .. 8a 194 71,85 140 66,67 74 72.55
8- Tarefas administrativas e gerenciais Shec 76 28.15 70 3333 8 27.45 0,42
9- Suporte respiratorio Sim 193 71,48 169 80,48 74 72,55 0.06
Nao 77 28,52 41 19,52 28 27,45 ’
10- Cuidado com vias aéreas artificiais Sim 94 34,81 76 36,19 44 43,14 032
Nao 176 65,19 134 63,81 58 56,86 ’
11- Tratamento para melhora da Sim 97 35,93 69 32,86 39 38,24 0.61
fungdo pulmonar Nao 173 64,07 141 67,14 63 61,76 ’
12- Medicagdo vasoativa Sim 76 28,15 72 34,29 28 27,45 0.28
Nao 194 71,85 138 65,71 74 72,55 ’
13- Reposicdo intravenosa de grandes Sim 27 10,00 19 9,05 6 5,88 0.46
perdas de fluidos Nio 243 90,00 191 90,95 96 94,12 ’
14- Monitorizagdo de atrio esquerdo Sim 3 1,11 5 2,38 1 0,98 047
Nao 267 98,89 205 97,62 101 99,02 ’
15- Reanimagdo cardiorrespiratoria Sim 4 1,48 3 1,43 - - 047
Nao 266 98,52 207 98,57 102 100,00 ’
16- Técnicas de hemofiltragdo Sim 20 7,41 12 5,71 6 5,88 073
Niao 250 92,59 198 94,29 96 94,12 ’
17- Medida quantitativa do débito urinario Sim 254 94,07 197 93,81 94 92,16 0.79
Nio 16 5,93 13 6,19 8 7,84 ’
18- Medida de pressdo intracraniana Sim 10 3,70 2 0,95 1 0,98 0.08
Nao 260 96,30 208 99,05 101 99,02 K
19- Tratamento de acidose/alcalose Sim 4 1,48 5 2,38 4 3,92 036
metabolica complicada Nio 266 98,52 205 97,62 98 96,08 ’
20- Hiperalimentagdo intravenosa Sim 13 481 16 7,62 7 6,86 043
Nao 257 95,19 194 92,38 95 93,14 K
21- Alimentagdo enteral Sim 58 21,48 52 24,76 32 31,37 0.14
Nio 212 78,52 158 75,24 70 68,63 ’
22- Intervengdes especificas na unidade Sim 18 6,67 22 10,48 8 7,84 032
Nao 252 93,33 188 89,52 94 92,16 ’
23- Intervengdes especificas fora da unidade Sim 16 5,93 10 4,76 1 0,98 0.13
Nao 254 94,07 200 95,24 101 99,02 ’

*missing: 9 na faixa etaria entre >18 e <60, 6 entre >60e <80 e 3 nos >80 anos
** teste Qui-Quadrado

Na Tabela 3, observa-se que os grupos diferiram na  posicionamento, Suporte respiratdrio e Hiperalimentagdo
alta em relagdo as seguintes intervengdes: Mobilizagdo e  intravenosa.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes internados nas UTIs (n=582*) de acordo com a faixa etéria e intervencéo realizada na alta da

unidade, conforme o0 NAS - Sdo Paulo - 2006/2007

Faixas etarias

. . - . Adultos Idosos Muito idosos *%
Tipo de intervengdes - NAS Categorias (>18 e <60) (>60 e <80) (>80) P
N % N % N %
1- Monitorizagio e controles la 184 68,15 137 65,24 71 69,61 0.69
lbec 86 31,85 73 34,76 31 30,39 ’
2- Investigagdes laboratoriais Sim 254 94,07 203 96,67 100 98,04 0.17
Niao 16 5,93 7 3,33 2 1,96 ’
3- Medicagdo Sim 267 98,89 204 97,14 100 98,04 0,38
Nio 3 1,11 6 2,86 2 1,96
4- Procedimentos de higiene 4a 229 84,81 175 83,33 83 81,37
dbec 41 15,19 35 16,67 19 18,63 0.71
5- Cuidados com drenos Sim 149 55,19 122 58,10 61 59,80 0.67
Nao 121 44,81 88 41,90 41 40,20 ’
6- Mobilizagdo e posicionamento 6a 171 63.33 99 47,14 55 53,92 0.00
6bec 99 36,67 111 52,86 47 46,08 ’
7- Suporte e cuidado aos familiares e Ta 266 98,52 202 96,19 99 97,06 027
pacientes 7b 4 1,48 8 3,81 3 2,94 ’
8- Tarefas administrativas e gerenciais 8a 243 90,00 176 83,81 93 91,18 0.06
8bec 27 10,00 34 16,19 9 8,82 ’
9- Suporte respiratorio Sim 145 53,70 146 69,52 67 65,69 0.00
Nao 125 46,30 64 30,48 35 34,31 ’
10- Cuidado com vias aéreas artificiais Sim 50 18,52 52 24,76 28 27,45 0.10
Nio 220 81,48 158 75,24 74 72,55 K
11- Tratamento para melhora da Sim 86 31,85 72 34,29 43 42,16 017
fung@o pulmonar Niao 184 68,15 138 65,71 59 57,84 ’
12- Medicagdo vasoativa Sim 41 15,19 50 23,81 20 19,61 0.06
Nio 229 84,81 160 76,19 82 80,39 ’
13- Reposicdo intravenosa de grandes Sim 10 3,70 4 1,90 - - 0.10
perdas de fluidos Nio 260 96,30 206 98,10 102 100,00 ’
14- Monitorizagao de atrio esquerdo Sim 5 1,85 5 2,38 - - 031
Nio 265 98,15 205 97,62 102 100,00 K
15- Reanimagao cardiorrespiratoria Sim 13 4,81 13 6,19 2 1,96 0.26
Niao 257 95,19 197 93,81 100 98,04 ’
16- Técnicas de hemofiltragido Sim 19 7,04 11 5,24 6 5,88 071
Nao 251 92,96 199 94,76 96 94,12 ’
17- Medida quantitativa do débito urinario Sim 228 84,44 188 89,52 89 87,25 0.26
Nio 42 15,56 22 10,48 13 12,75 K
18- Medida de pressdo intracraniana Sim 4 1,48 2 0,95 - - 0.45
Niao 266 98,52 208 99,05 102 100,00 ’
19- Tratamento de acidose/alcalose Sim 4 1,48 3 1,43 1 0,98 0.93
metabolica complicada Nio 266 98,52 207 98,57 101 99,02 ’
20- Hiperalimentagao intravenosa Sim 13 4,81 30 14,29 7 6,86 0.00
Niao 257 95,19 180 85,71 95 93,14 ’
21- Alimentagao enteral Sim 58 21,48 49 23,33 30 29,41 027
Nio 212 78,52 161 76,67 72 70,59 ’
22- Intervengdes especificas na unidade Sim 4 1,48 3 1,43 1 0,98 0.93
Nao 266 98,52 207 98,57 101 99,02 ’
23- Intervengdes especificas fora da unidade Sim 8 2,96 3 1,43 2 1,96 0.52
Nao 262 97,04 207 98,57 100 98,04 ’

*missing: 9 na faixa etaria entre >18 e <60, 6 entre >60e <80 e 3 nos >80 anos

** teste Qui-Quadrado

Em relagdo a Mobilizagdo e posicionamento, a compa-
ragdo dos pares de grupos pelo Qui-Quadrado permitiu
identificar que esta diferenga ocorreu entre os grupos de
adultos e idosos (p=0,00), na qual os idosos apresenta-

ram maior freqiiéncia (52,86%) dos itens 6b e 6¢ quando
analisado perante os adultos (36,67%), necessitando as-
sim de maior tempo da enfermagem para a realizagdo
destes procedimentos. Ndo obstante, a diferenga nos
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percentuais dos idosos (52,86%) e muito idosos (46,08%)
e entre adultos (36,67%) e muito idosos (46,08%) nao al-
cangou o nivel de significancia estabelecido neste estudo
(p<0,05).

Quanto ao Suporte respiratdrio, o grupo de adultos di-
feriu dos idosos (p=0,00) e dos muito idosos (p=0,04). Os
idosos e muito idosos necessitaram, em maior freqién-
cia, do Suporte respiratorio nas ultimas 24 horas de inter-
nacgdo na UTI, 69,52% e 65,69% respectivamente, do que
os adultos (53,70%).

A Hiperalimentagdo intravenosa foi mais freqliente nos
idosos (14,29%) e na comparagao dos pares de grupos,
observou-se que a diferenga estatisticamente significati-
va ocorreu entre esse grupo e os adultos (p=0,00) e esteve
préxima ao nivel de significancia a comparagdo dos ido-
sos e muito idosos (p=0,06).

Cabe destacar que em apenas trés dos 23 itens do NAS
houve diferenca estatisticamente significante entre os trés
grupos, na admissdo e também na alta da UTI, conforme
se observa nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 4 - Diferenca do NAS entre admisséo e alta dos pacientes internados nas UTIs (n=600), dos sobreviventes (n=480) e dos que
evoluiram a 6bito na unidade (n=120), segundo faixa etaria - Sdo Paulo - 2006/2007

Faixas etarias

NAS Adultos Idosos Muito idosos *

Diferenca admissio/alta (>18 e <60) (>60 e <80) (>80) p
Média DP Média DP Média DP

Vivos e mortos 9,61 20,16 8,56 22,74 9,05 21,26 0,86

Vivos 11,27 19,54 12,71 21,48 10,91 21,83 0,74

Mortos 0,77 21,36 3,59 22,13 1,59 17,35 0,49

* Teste de Anova-OneWay

Na andlise das diferencas médias do NAS entre admis-
sdo e alta, ndo houve diferenca significante entre os trés
grupos quando foram analisados mortos e vivos conjun-
tamente e também em separado (Tabela 4).

DISCUSSAO

Em relagdo as caracteristicas da amostra total houve
similaridade com outras investigacdes em relagdo as va-
ridveis: idade!***¥, sexo*#1”), procedéncia*>'”), anteceden-
tes!*17, gravidade dos doentes™**% e carga de trabalho de
enfermagem na admissdo na UTI®%1517) Valores de mor-
talidade e tempo de permanéncia em UTI, que apresentam
grande variabilidade na literatura®*'”, estiveram no in-
termédio, neste estudo, em relagdo aos descritos em ou-
tras pesquisas.

Aidade da populagdo tem aumentado progressivamen-
te no Brasil® assim com em outros paises® e a vivéncia
clinica dos enfermeiros tem evidenciado a elevacdo do
numero de idosos em UTl em consonancia com o aumento
dessa populagdo. Estudo realizado na Suiga confirmou
esse pressuposto quando analisou, comparativamente,
as caracteristicas de 35.327 pacientes internados em UTIs
entre os anos de 1980 e 1995 e mostrou que a idade dos
pacientes aumentou significativamente no periodo™.

Embora ja tenha sido descrito na literatura®® que a
idade ndo determina um pior progndstico, mas sim os fato-
res associados, tais como a gravidade da disfungdo aguda e
as co-morbidades, ha ainda a percepcdo pelos profissio-
nais da saude que os idosos respondem menos a certas me-
didas terapéuticas e, portanto, requerem mais cuidados.
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Ndo obstante, os resultados deste estudo revelam que
o fator idade pouco interfere na carga de trabalho dispen-
sada aos pacientes internados em UTls corroborando com
outras investigacdes que comparam pacientes idosos (>60
anos) e n3o idosos (>18 e <60 anos)™ e somente de ido-
sos de diferentes faixas etdrias (>60 e <70; >70 e <80;
>80)1%), Além disso, pesquisas que analisaram a influén-
cia de diferentes varidveis (sexo, idade, tempo de perma-
néncia na UTI, mortalidade, gravidade, procedéncia e tipo
de tratamento) nos valores do NAS evidenciaram que a
idade ndo interferiu na demanda de carga de trabalho,
reafirmando que investimentos terapéuticos sdo aplica-
dos no sentido de promover a melhora clinica dos pacien-
tes independente da faixa etéria*>317),

A evolugdo da demanda de trabalho de enfermagem
entre a admissdo e alta da UTI (NAS admissdo — NAS alta)
e os valores do NAS na admissdo foram similares entre os
trés grupos, podendo estar relacionados ao padrdo de
intervengdes aplicado aos pacientes internados em UTI,
independente da idade. No entanto, a carga de trabalho
de enfermagem na alta mostrou-se diferente entre os gru-
pos de adultos e idosos, indicando que, provavelmente,
pacientes de idade mais avancada mantém demanda mais
elevada de cuidados, apos a alta da UTI.

Neste estudo foi interessante observar que as diferen-
gas pontuais entre os trés grupos recairam nos procedi-
mentos do NAS referentes as acGes proprias de enferma-
gem (Monitorizagdo e controles, Mobilizagdo e posiciona-
mento e Procedimentos de higiene) na admissao, enquanto
que, na alta, essa diferenga esteve presente nas interven-
¢Oes que associam ac¢Oes de outros profissionais (Supor-
te respiratorio e Hiperalimentagdo intravenosa). Quanto a
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esses achados é importante salientar que o grupo de adul-
tos foi aquele que exigiu menor carga de trabalho de en-
fermagem em relagdo a essas intervengdes. Ja os grupos
de idosos e muito idosos alternaram na mais alta exigén-
cia de trabalho de enfermagem nesses itens.

Embora o numero de itens do NAS que apresentaram
diferenca entre os grupos tenha sido pouco expressivo, 0s
resultados demonstram que, principalmente em interven-
¢Oes proéprias de enfermagem, ha uma maior demanda de
trabalho por parte dos pacientes idosos e muito idosos
que devem ser consideradas tanto no dimensionamento
de pessoal da Unidade como na distribuicdo diaria da
equipe. Além disso, os pacientes com idade >60 anos (ido-
sos e muito idosos) exigiram e foram atendidos na sua
maior demanda de cuidados, permitindo inferir que, uma
vez admitidos na UTI, ndo ha distingdo em relagdo aos
investimentos terapéuticos e de enfermagem.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontaram que, indepen-
dente da idade, houve similaridade da carga de traba-
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