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Artigo Original

Necessidades de cuidados de enfermagem e intervencoes
terapéuticas em Unidade de Terapia Intensiva: estudo
comparativo entre pacientes idosos e nao idosos

Nursing care need and therapentics interventions in Intensive Care Unit:
a comparative study among elderly and non-elderly patients

Necesidades de cuidados de enfermeria e intervenciones terapenticas en la Unidad
de Cuidados Intensivos: estudio comparativo entre pacientes ancianos y no ancianos

Juliana Trench Ciampone!, Leilane Andrade Goncalves!,
Flavia de Oliveira Motta Maia', Katia Grillo Padilha2

RESUMO

Objetivos: comparar as necessidades de cuidados de enfermagem e as intervengdes terapéuticas realizadas em pacientes idosos e nao idosos
em UTI, segundo o Nursing Activities Score (NAS). Métodos: Compuseram a amostra, 50 pacientes adultos admitidos na UTI de um
Hospital Universitario do municipio de Sio Paulo, a partir de 26 de setembro de 2003. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para a
comparagio entre as varidveis. Resultados: Da amostra de pacientes, a média de idade foi de 70 anos. O mais freqiiente tipo de tratamento
foi clinico (78,0%), observando-se uma média de permanéncia de 3,5 dias ¢ mortalidade de 38,0%. A pontuagio média NAS foi de 66,57%
(+ 9,15) permanecendo acima de 60,0% durante o perfodo analisado. Nio se observou diferenca na média NAS de pacientes idosos
(66,44%) e nio idosos (66,33%), assim como nio houve diferenca entre as intervengGes terapéuticas realizadas nos dois grupos de pacientes.
Conclusio: Os resultados mostram a necessidade de discussGes sobre a indicagdo de UTI, frente as implicagSes éticas, econdmicas e sociais
inerentes a assisténcia intensiva.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Terapéutica; Unidades de terapia intensiva; Cuidados intensivos; Idoso; Determinacio de necessidades
de cuidados de sadde.

ABSTRACT

Objectives: To compare nursing care needs and therapeutic interventions of elderly and non-elderly patients admitted to an ICU. Methods:
The sample consisted of 50 adult patients from a university hospital in the district of Sio Paulo. Data were collect with the Nursing Activity
Scale (NAS) from September 26, 2003. The NAS was applied daily, from the time of admission to and discharge from the ICU, with a total
of 339 measurements. Patients with 60 years of age or older were considered elderly patients. Data were analyzed with descriptive statistics
and Mann-Whitney tests. Results: The mean age of the patient sample was 70 years and the most frequent type of treatment was clinical
(78.0%). The mean stay was 3.5 days and the mortality rate was 38.0%. The mean score for NAS was 66.57% (+ 9.15) and remained above
the 60.0% mark for the entire period analyzed. No difference was observed between the mean NAS scores for elderly (66.44%) and non-
elderly (66.33%) patients. And, there was no difference between the therapeutic interventions carried out in the two groups of patients.
Conclusions: The results show the need for further discussion about the criteria for admission in ICU regarding the ethical, social, and
economic implications of intensive care.

Keywords: Nursing care; Therapeutic; Intensive care unit; Intensive care; Aged; Needs assessment.

RESUMEN

Objetivos: comparar las necesidades de cuidados de enfermeria y las intervenciones terapéuticas realizadas en pacientes adultos mayores y
no adultos mayores en la UCI, segin el Nursing Activities Score (NAS). Método: Hicieron parte de la muestra, 50 pacientes adultos
admitidos en la UCI de un Hospital Universitario del municipio de Sao Paulo, a partir del 26 de setiembre del 2003. El NAS fue aplicado
diariamente totalizando 339 medidas. Fueron considerados como adultos mayores los pacientes con edad igual o superior a 60 afios. El test
de Mann-Whitney fue utilizado para la comparacién entre las variables. Resultados: De la muestra de pacientes, el promedio de edad fue
de 70 afios. El tipo maés frecuente de tratamiento fue el clinico (78,0%). Se observé un promedio de permanencia de 3,5 dias y una mortalidad
de 38,0%. La puntuacién promedio NAS fue de 66,57% (+ 9,15) manteniéndose sobre el 60,0% durante el perfodo analizado. No se observé
diferencia en el promedio NAS de pacientes adultos mayores (66,44%) y no adultos mayores (66,33%). De esta forma, no hubo diferencia
entre las intervenciones terapéuticas realizadas en los dos grupos de pacientes. Conclusion: Los resultados muestran la necesidad de
discusiones sobre la indicacién de la UCI, frente a las implicaciones éticas, econdmicas y sociales inherentes a la atencién intensiva.
Descriptores: Atencién de enfermeria; Terapéutica; Unidades de terapia intensiva; Cuidados intensivos; Anciano; Evaluacién de

necesidades.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo unidades
complexas, destinadas ao atendimento de pacientes
graves, que demandam espaco fisico especifico, recursos
humanos especializados e instrumental tecnoldégico
avancado, o que as tornam unidades de alto custo. Dessa
forma, torna-se necessaria a definicio de critérios de
internac¢do e alta de pacientes na UTI que considere os
diversos aspectos envolvidos na indicagio do tratamento
intensivo, com vistas a beneficiar o paciente e otimizar
recursos.

Nesse sentido, a idade é um dos fatores a serem
considerados, uma vez que traz questionamentos quanto
a aplicacdo de recursos na UTT e a relagdo custo-beneficio
nessas unidades. A populacido estd envelhecendo, e com
isso o nimero de pessoas com doencas cronico-
degenerativas vém aumentando®, levando a agravos a
saude com conseqiente necessidade de intervencdes que
requerem internac¢dao na UTIL.

No Brasil, o rapido e continuo aumento do nimero
de idosos (e > 60 anos de idade) que passou de 3 milhdes
em 1960, para 7 milhdes em 1975 e 14 milhées em 2002,
com aumento de 500% em quarenta anos, e estimativa
que alcangarda 32 milhdes em 2020, tem provocado
discussoes relacionadas ao atendimento 2 satude, com
repercussoes nas UTIs. Isto porque, nesse cenario,
também os custos do tratamento intensivo vém crescendo
continuamente com a possibilidade de que, no futuro, o
acesso A terapia intensiva venha a ser restrita aos idosos®.

Um dilema em relagdo ao tratamento de pacientes
idosos na UTI consiste em decidir em que medida
investimentos terapéuticos devem ser aplicados diante de
perspectivas reduzidas de sobrevida ou de limitada
qualidade de vida ap6s a alta da Unidade, sem transgredir
principio ético de igualdade de atendimento, assegurado
pelo estatuto do idoso®, em que a idade ndo pode ser
fator de exclusio.

A literatura internacional é controversa no que diz
respeito a idade como elemento preditor isolado para o
prognéstico em UTI e, conseqientemente, para a
aplicacdo de recursos disponiveis nessas Unidades. De
acordo com Rocker® | fatores tais como o estado
funcional do paciente previamente a internaciao na UTI,
a necessidade de ventilagio mecanica, a presenca de
doencas malignas e o numero de disfunc¢des organicas
também s3o importantes como elementos prognosticos.
Entretanto, segundo afirmacdo de Barreto e
colaboradores® estudos demonstram que a sobrevida em
um ano apos a alta de uma UTI é cerca de 56,0% para
pacientes com idades entre 70-85 anos e de 27,0% para
pacientes com mais de 85 anos. Também, em alguns casos,
a analise multivariada identificou a idade como fator
independente para a mortalidade.
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A despeito de o idoso apresentar altas taxas de re-
internagdo e Obito no periodo de 1 ano, de ser remota a
possibilidade de recuperacio da sua capacidade funcional
anterior a internacdo hospitalar® e de estudos
demonstrarem alta mortalidade na UTI®, a assisténcia
intensiva, indicada com base nos recursos hoje disponiveis,
deve assegurar ao idoso o melhor tratamento médico e de
enfermagem disponiveis.

E nesse contexto que surge o interesse deste estudo
em saber se, uma vez na UTI, os investi-mentos
terapéuticos variam em relacdo a idade dos pacientes.
Questiona-se, além disso, se as necessidades de cuidados
de enfermagem, considerando-se as intervenc¢des
terapéuticas, diferem entre pacientes idosos e nao idosos.

Com a disponibilidade de instrumentos de medida
como o Nursing Activities Score (NAS)?” que avaliam
objetivamente a necessidade de cuidados que os pacientes
requerem, tendo por base a quantificacio das intervengoes
realizadas, tornou-se possivel buscar respostas a algumas
dessas questoes.

O NAS tem em sua composicdo 7 categorias de
intervencgoes terapéuticas que sio subdivididas formando
um conjunto de 23 itens. Para cada item ha uma
pontuacio, que quando somadas formam o escore total
NAS, o qual expressa a porcentagem de tempo gasto
por um profissional de enfermagem na assisténcia direta
a0 doente critico, em um turno de trabalho na UTIO,
Assim, considerando a idade como um fator importante
a ser investigado na UTI, pretendeu-se com este estudo
obter informacdes sobre as necessidades de cuidados e
as intervencdes terapéuticas realizadas em pacientes idosos
na UTI, como subsidios para a discussio das implicacdes
da assisténcia intensiva a esse grupo etario.

OBJETIVOS

- Comparar as necessidades de cuidados de enferma-
gem de pacientes idosos e nao idosos em UTI segundo
o NAS.

- Comparar as categorias de intervencdes terapéuticas
do NAS realizadas em pacientes idosos e nio idosos
internados na UTT.

- Comparar as intervengoes terapéuticas realizadas em

pacientes idosos e ndo idosos internados na UTI, segundo
o NAS.

METODOS

O estudo, de abordagem quantitativa, foi desenvolvido
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de adultos, do
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo,
localizado no municipio de Sao Paulo, instituicdo de
atendimento secundario, que dispde de um total de 11
leitos de UTT e igual nimero destinado a Unidade Semi-
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Intensiva (U.S.1.).

A populagio foi constituida por 50 pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, admitidos
consecutivamente, na UTI, a partir de 26 de setembro de
2002, e que nela permaneceram por um perfodo minimo
de 24 horas. ReadmissGes foram excluidas do estudo.

Para a coleta de dados utilizou-se um impresso
contendo dados sécio-demograficos e clinicos, além do
NAS, com a discrimina¢io dos seus itens componentes
(ver ANEXO).

Apbs a aprovacio do projeto pela Comissio de Etica
em Pesquisa do hospital campo de estudo (protocolo n°
294/02), foi feito o acompanhamento prospectivo dos
pacientes, da internacio a alta da UTI, até a saida do ultimo
paciente da amostra, o que ocorreu no dia 03 de novembro
de 2002. Atendido o critério de inclusdo e com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo paciente
ou seu responsavel legal, procedeu-se o preenchimento do
NAS, tendo por base dados do prontuario e ficha de controle
dos pacientes, acrescidos de informacdes complementares
fornecidas pelos enfermeiros, sempre que necessario. Para
fins de padronizacio, foram consideradas as informacoes
referentes as 24 horas do dia anterior que se completavam
as 8 horas da manha. Quanto ao primeiro dia de internagio,
foram computadas as intervencoes realizadas da hora da
admissdao na UTT até as 8 horas do dia seguinte, independente
de completarem ou nao 24 horas. Também no dia da alta,
além dos dados registrados as 8 horas da manha, foram
computados aqueles relacionados ao perfodo compreendido
entre 8 horas e 0 momento de saida.

Quanto as faixas etarias, os pacientes foram divididos
em dois grupos, ou seja, individuos adultos com idade
inferior a 60 anos e idosos, com idade igual ou superior a
60 anos, segundo preconizado pelo Estatuto do Idoso®.

Os dados foram armazenados em um banco
eletronico criado no Microsoft® Excel 2000 e as analises
estatisticas realizadas através do SPSS® 10.0 for Windows
(Statistical Package For The Social Sciences). Os resultados
referentes as caracteristicas demograficas, necessidades de
cuidados de enfermagem e intervencdes terapéuticas
foram submetidos a andlise estatistica.

Para o estudo comparativo das necessidades de
cuidados de enfermagem com a variavel idade, foi
aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
também empregado para a comparacdo das categorias e
itens do NAS com a faixa etaria dos pacientes.

Foram considerados estatisticamente significantes os
resultados cujos valores de p foram inferiores a 0,05.

4. RESULTADOS

4.1. Caracterizagdo dos dados demograficos, das
necessidades de cuidados e das intervengdes
terapéuticas na amostra de pacientes.

Ciampone JT, Gongalves LA, Maia FOM, Padilha KG.

Do total de 50 pacientes que compuseram o estudo,
foram obtidas 339 medidas do escore NAS.

Em relagdo as caracteristicas demograficas da amostra,
houve igual distribuicao de pacientes do sexo masculino
e feminino, ambos com 50,0%. A média de idade foi de
70 anos (+ 15,9), com variacio entre 20 e 9lanos.
Pacientes com idade igual ou acima de 60 anos foram a
maioria (66,0%), seguidos de 34,0% com idade entre 21
e 60 anos. Verificou-se que 84,0% eram portadores de
doenca cronica pré-existente, dos quais 61,9%, 35,7% e
2,4% apresentaram, respectivamente, 1, 2 e 3 doencas
cronicas. InternacSes por motivos clinicos (78,0%) e
doencas do sistema cardiovascular (70,0%) foram
predominantes.

Quanto aos dados da internac¢ao, 40,0% dos pacientes
foram provenientes do Pronto Socorro (PS), 24,0% da
Unidade Semi-Intensiva (U.S.I.) e 20,0% do Centro
Cirargico (CC), sendo que a maioria (78,0%) apresentou
problema clinico como motivo da internacao na UTL. Dos
22,0% submetidos a cirurgia, apenas 2 (9,1%) foram
submetidos a cirurgia eletiva. A média de permanéncia foi
de 3,5 dias, com variacdo de 1 a 26 dias, verificando-se
que 64,0% dos pacientes permaneceram na UTI por um
petiodo de 1 a 5 dias. Igual porcentagem (18,0%) estiveram
internados de 6 a 10 e mais do que 10 dias. Referente ao
destino ap6s a saida da UTI, 54,0% dos pacientes foram
transferidos para a US.IL e 38,0% foram a 6bito.

A analise das necessidades de cuidados e, conseqlientemente,
de demanda de trabalho de enfermagem mostrou uma média
NAS de 66,5% (+9,1), mediana de 70,7%, com variacio de
47,6% a 82,4%.

Referente as intervencdes terapéuticas realizadas
durante a internacao na UTI, verificou-se que 100,0%
dos pacientes foram submetidos as seguintes intervengdes:
presenca a beira do leito e observacdo continua ou ativa
por 4 horas ou mais em algum plantio; investigacdes
laboratoriais; medicagdo e procedimentos de higiene de
rotina. Também numero elevado de pacientes teveram
como intervencdes: a realizacio de tarefas administrativas
e gerenciais de rotina que exigiram menos de duas horas
(99,7%); suporte respiratério; tratamento para melhora
da funcio pulmonar; suporte e cuidados aos familiares e
pacientes por cerca de 1 hora (99,4%, cada um); seguidos
da medida quantitativa do débito urinario (88,8%) e
cuidados com drenos (87,3%).

Além das interven¢Ses mencionadas, 71,7% dos
pacientes necessitaram de cuidados com as vias aéreas
artificiais, 64,3% de mobiliza¢do e posicionamento mais
do que 3 vezes em 24 horas; 56,9% de alimentagio
enteral e 54,0% de medicacdo vasoativa, independente
do tipo e dose.

As demais intervencoes contidas no NAS foram
realizadas em menos de 20,0% dos pacientes, observando-
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Tabela 1. Média e desvio-padrio das intervengdes terapéuticas em UTI segundo faixa etaria. Sdo Paulo,

2003.

Idade

Intervengdes Terapéuticas =60 anos (n=17) _ >60 anos (n=33) p-valor’
Monitorizagdo e controles Média (DP) 19,60 (0,00) 19,60 (0,00) ook
Investigagdes Laboratoriais Média (DP) 4,30 (0,00) 4,30 (0,00) Hork
Medicagao, exceto droga vasoativa Média (DP) 5,60 (0,00) 5,60 (0,00) Hork
Procedimentos de Higiene Média (DP) 4,10 (0,00) 4,10 (0,00) Hork
Cuidados com drenos Média (DP) 1,62 (0,46) 1,60 (0,53) 0,763
Mobilizagio e Posicionamento Média (DP) 7,27 (5,82) 7,37 (5,43) 0,810
Suporte e cuidados aos familiares e pacientes Média (DP) 4,18 (0,78) 4,00 (0,00) 0,182
Tarefas administrativas e gerenciais Média (DP) 4,26 (0,26) 4,20 (0,00) 0,182
Suporte respiratdrio Média (DP) 1,40 (0,00) 1,36 (0,25) 0,453
Cuidado com vias aéreas artificiais Média (DP) 0,88 (0,79) 0,99 (0,83) 0,624
Tratamento para melhora da fun¢do pulmonar Média (DP) 4,40 (0,00) 4,26 (0,78) 0,453
Suporte cardiovascular Média (DP) 0,49 (0,51) 0,58 (0,56) 0,448
Reposicio de grandes perdas de fluidos Média (DP) 0,45 (0,64) 0,26 (0,48) 0,121
Monitorizagao do atrio esquerdo Média (DP) 0,16 (0,35) 0,03 (0,12) 0,086
Reanimagao cardiorrespiratoria Média (DP) 0,15 (0,47) 0,04 (0,106) 0,492
Suporte renal Média (DP) 0,00 (0,00) 0,39 (1,40) 0,185
Medida quantitativa do débito urinario Média (DP) 6,31 (1,81) 6,38 (1,97) 0,508
Suporte neurolégico Média (DP) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 1,000
Suporte metabolico Média (DP) 0,04 (0,15) 0,08 (0,20) 0,221
Hiperalimentagio intravenosa Média (DP) 0,29 (0,72) 0,10 (0,42) 0,244
Alimentacio enteral Média (DP) 0,45 (0,59) 0,68 (0,61) 0,121
Intervengdes especificas na UTI Média (DP) 0,24 (0,34) 0,27 (0,56) 0,722
Intervengdes especificas fora da UTI Média (DP) 0,13 (0,25) 0,25 (0,42) 0,231

se que, a excecdo dos itens mutuamente excludentes,
nenhum recebeu pontuag¢io no item suporte neuroldgico.

4.2. Necessidades de cuidados de enfermagem e
intervengdes terapéuticas segundo a faixa etaria

Buscando-se investigar a influéncia da idade nas
necessidades de cuidados de enfermagem, a andlise dos
dados mostrou que ndao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos analisados, encontrando-se
pontuacio média diaria NAS de 66,4% (+ 9,17) nos pacientes
idosos e de 66,3% (+ 9,41) nos ndo idosos (p= 0,968).

Também as categorias de intervengdes terapéuticas,
segundo a faixa etaria, ndo foram diferentes entre os dois
grupos. Pacientes idosos e nao idosos foram submetidos
20 mesmo conjunto de intervengdes, ou seja, atividades
basicas (p=0,992), suporte ventilatério (p=0,671), suporte
cardiovascular (p=0,764), suporte renal (p=0,216), suporte
metabolico (p=0,519) e interven¢des especificas (p=0,480).

Conforme dados da Tabela 1, também nio houve
diferenca entre os grupos quando se analisou cada uma
das intervencdes realizadas na UTL.

DISCUSSAO

Quanto a variavel idade, os resultados encontrados

sao semelhantes aos achados de estudos nacionais ¢
internacionais, apontando um nimero elevado de
pacientes idosos em UTIs"'”. Obsetvou-se que dos 33
pacientes com idade igual e maior de 60 anos, 16 (50,0%)
tinham entre 71 e 80 anos, 8 (25,0%), entre 81 e 90 anos
e um paciente (3,1%), 91 anos, reiterando a presenca de
pacientes com idade avancada submetidos a tratamento
intensivo na UTL. Quanto ao género, os resultados
confirmam a literatura, pois, apesar dos estudos
apontarem predominancia do sexo masculino nas UTIs,
observa-se uma distribuicdo bastante proxima do sexo
feminino*!V.

Quanto a existéncia de doencas cronicas prévias, a
constataciao de que a maioria dos doentes (84,0%) tinha,
em média, 1,4 doencas, com predominio de alteracOes
do sistema cardiovascular, encontra semelhanca em estudo
realizado em UTIs do municipio de Sao Paulo, onde
70,9% dos pacientes apresentavam algum tipo de
antecedente clinico relacionado a doencas do aparelho
circulatorioV; o que era esperado em razdo de serem as
alteracoes do sistema circulatério, a primeira causa de
mortalidade entre os idosos(?.

Sobre a procedéncia dos pacientes para a UTI, estudos
internacionais e nacionais””'V apontam que a maior parte
dos pacientes é proveniente do Centro Cirurgico (C.C),
seguido dos Servicos de Urgéncia (PS), diferindo,
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portanto, dos resultados desta investigacio, que apresentou
40,0% dos pacientes vindos do PS, seguidos de 24,0%
provenientes da U.S.I. No presente estudo, considerando
que a maioria dos pacientes eram idosos, que grande parte
apresentava doencas cronicas pré-existentes e que também
a maioria das internagdes ocorreu por razdes clinicas,
pode-se inferir que o conjunto dessas variaveis tenha
levado os doentes ja instaveis internados no PS e na U.S.I.
a serem atendidos na UTL

No que se refere ao tempo de permanéncia
predominante, de 1 a 5 dias, os resultados sio
corroborados pelo Censo Brasileiro de UTIs, realizado
pela Associagio de Medicina Intensiva Brasileira?, de 1
a 6 dias, em conformidade com as UTIs do pais.

A alta mortalidade encontrada, ou seja, 38,0%, situa-
se n20 s6 acima da verificada em estudos brasileiros, com
variacio de 29,0% a 35,0%"%'Y como também
internacionais, que oscilaram entre 8,0 ¢ 19,0%"".
Observa-se, além disso, que a mortalidade neste estudo
foi maior, inclusive do que a encontrada em estudo
realizado nesta mesma unidade um ano antes, que foi de
33,0%19, A constatacio da elevada mortalidade no
periodo analisado, talvez se justifique pela associacdo de
diferentes fatores, destacando-se, além da idade avancada,
a existéncia de estados moérbidos pré-existentes, a doenca
atual e a gravidade clinica, ndo se podendo descartar as
admissdes na UTI de pacientes fora de possibilidades
terapéuticas.

Ao se investigar os escores NAS, cuja média foi de
66,5% (+9,15), mediana de 70,7%, portanto elevados
quando se consideram as necessidades de cuidados e,
conseqlientemente, a carga de trabalho de enfermagem
na UTI, os resultados mostram dados importantes.
Considerando-se que o NAS total representa o tempo
gasto por um profissional de enfermagem para o cuidado
de um paciente, em um plantdo, as pontuacles que
atingem cerca de 70,0%, demandam uma relagido
funcionatio/paciente maior do que 1:2 preconizada pelas
Normas e critérios para a criacio de UTTs, do Ministério
da Saude!”. Portanto, este aspecto deve ser levado em
conta pelos enfermeiros para o dimensionamento
adequado de pessoal e garantia da qualidade da assisténcia.

Sobre as intervengdes terapéuticas a que os pacientes
foram submetidos, os resultados mostraram semelhancas
aos encontrados em uma amostra de 200 pacientes de
um hospital particular do municipio de Sao Paulo utilizada
na validacio do NAS®. Notou-se, porém, que cuidados
com drenos; realizacio de procedimentos de mobilizagao
e posicionamento mais do que 3 vezes em 24 horas; uso
de medicacio vasoativa; alimentacdo enteral e cuidado
com vias aéreas artificiais foram mais freqiientes nesta
investigacao.

Também estudo realizado na Alemanha, com o TISS-
28, instrumento que precedeu o NAS, reitera os resultados
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obtidos, quando se analisa a prevaléncia das intervenc¢des
terapéuticas comuns nos dois instrumentos. Apenas duas
excecOes foram verificadas e inclufram a utilizacao de drogas
vasoativas e alimentagdo enteral, ambos com freqiiéncias
menotes do que as encontradas neste estudo?.

A analise comparativa dos resultados obtidos no
presente estudo com as referéncias mencionadas, leva a
supor que os investimentos terapéuticos foram maiores
na amostra deste estudo, apontando possivelmente para
uma maior gravidade dos pacientes que exigiram elevado
numero de intervengdes para o tratamento das disfuncdes
organicas existentes. Da mesma forma, parece justificada
a expressiva necessidade de cuidados de enfermagem
mensurada pelo NAS, de cerca de 70,0% do tempo de
trabalho de um profissional de enfermagem, observada
também quando se analisou, comparativamente, pacientes
idosos e nio idosos.

Quanto ao volume de intervencdes realizadas, foi
interessante constatar que nao houve diferenca na
aplicagao dos recursos terapéuticos entre pacientes idosos
e nio idosos, demonstrando que, uma vez admitidos na
UTI, independente da idade, os pacientes receberam
todos os investimentos disponiveis para o seu tratamento.

No entanto, mais importante do que analisar se as
intervengoes realizadas nos pacientes idosos diferem dos
nao idosos depois de admitidos na UTI, os resultados
levam a pensar na indicacio de internacdo na UTIL, em
razao do elevado custo financeiro, fisico e emocional
inerente a0 atendimento nessa Unidade. Obviamente, nio
se trata de desestimular a internacio de idosos na UTI,
mesmo porque, na realidade nacional, maior nimero de
estudos devem ser desenvolvidos no sentido de analisar
as condicdes de saida do paciente da Unidade e do
hospital. Trata-se, porém, de aprofundar a discussio
sobre a questdo com vistas ao estabelecimento de
diretrizes que contribuam para essa indicagio. Isso se
justifica, em razao dos aspectos éticos cruciais que podem
se apresentar, apos a admissao na UTI, e que incluem
quando interromper os investimentos frente aos principios
da beneficéncia, nao maleficéncia, justica e qualidade de
vida, complexos quando se trata de pacientes idosos® ')

A constatacdo neste estudo que as necessidades de
cuidados, as categorias de intervencdes e as intervencoes
terapéuticas individualmente nao foram diferentes entre
pacientes idosos e ndo idosos demonstram que, uma vez
admitidos na UTI, a equipe multiprofissional nio mede
esforcos no sentido de recuperar as condi¢oes clinicas
dos doentes. Porém, ainda que tais condutas sejam
edificantes, deve-se ter em conta que embora os avangos
cientificos e tecnolégicos tenham ampliado a expectativa
de vida, a morte continua existindo, e quando ocorte nao
deve ser vista como fracasso da equipe®?V.

Outro aspecto a ser ressaltado no que se refere aos
investimentos terapéuticos, consiste em levar em conta
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os desejos e expectativas do paciente e familia com vistas
a um resultado que possibilite a melhor qualidade de
vida possivel ap0s a alta da unidade.

Nesse sentido, segundo Rocker® estudo americano
revelou que, a0 serem questionados sobre seu tratamento,
60,0% dos pacientes responderam que gostariam de ter
a dor e o desconforto aliviados, mesmo que isso
significasse nao viver por muito tempo. Os autores
constataram, porém, que a opg¢ao pelo tratamento variou
conforme a faixa etaria. Enquanto 61,0% dos doentes
com menos de 50 anos preferiam prolongar a vida a
qualquer custo, essa propor¢do caiu para 52,0%, 44,0%,
37,0% e 27,0%, respectivamente, nas faixas etarias de 50
2 59 anos, 60 a 69, 70 a 79 e mais de 80 anos.

Finalizando, pode-se dizer que enfrentar realisticamente
os limites impostos pela condi¢ao humana de mortalidade
constitui o grande desafio dos profissionais de saude, uma
vez que os problemas a serem enfrentados serdo cada
vez mais de natureza ética do que técnica, reafirmando a
necessidade de atengdo voltada a pessoa que esta doente
e nio a sua doenga®-??,

Apesar das limitacdes do estudo, decorrentes de ter
sido realizado em uma unica Unidade, de contar com
uma amostra pequena e nio associar a idade com outras
variaveis, como a gravidade dos pacientes, os dados
possibilitam reflexdes a respeito da assisténcia intensiva a
pacientes idosos, pois a magnitude do problema traz
inerentes implicacdes que afetam paciente, familia,
institui¢ao e aplica¢do de recursos na area da satude.

CONCLUSOES

Os resultados desta investiga¢do permitiram as
seguintes conclusoes:

- pacientes idosos e ndo idosos internados na UTI,
apresentaram iguais necessidades de cuidados e,
conseqiien-temente, demanda de trabalho de enfermagem,
com pontuacio média de NAS de 66,44% e 66,33%,
respectivamente;

- nio houve diferenca entre o grupo de idosos e nao
idosos quanto as categorias do NAS atividades basicas,
suporte ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte renal,
suporte metabdlico e intervencdes especificas;

- durante a internacdo na UTI, nio houve diferenca
entre as intervencoes terapéuticas recebidas pelo grupo
de pacientes idosos e nio idosos.
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20.
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22.
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Ciampone JT, Gongalves LA, Maia FOM, Padilha KG.

Esslinger 1. O paciente, a equipe de saide e o
cuidador: de quem ¢ a vida, afinal?...um estudo acerca
do morrer com dignidade [tese]. Sdo Paulo: Instituto
de Psicologia da Universidade de Sao Paulo; 2003.
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critically ill geriatric population. Crit Care Clin. 2003;
19(4):789-810; viii.

Piva JP, Carvalho PRA. Consideragbes éticas nos
cuidados médicos do paciente terminal. Bioética.1993;
1(2): 129-38.

Data da internagio: ___/___ /__

Procedéncia: ( )CM ( ) Centro-Cirargico ( )PS () Semi-Intensiva ( ) Clinica Cirargica ( )Outro
Tipo de internagdo: ( )médica ( )cirurgica-eletiva ( )cirdrgica-urgéncia Diagnostico:

Doenga crénica: ( )Hepatica ( )Cardiovascular ( )Respiratéria ( )Renal ( )Imunocomprometimento
Datadesaida: ___/___

/___Tipo de saida: ( )UI ( )ébito ( )semi-intensiva ( )transferéncia — outro hospital

NAS Pont.
1. Monitorizagdo e Controles
1a. Sinais vitais horario, cdlculo e registro do balan¢o hidrico. 4,5
1b. Presenca a beira do leito e observacio ou atividade continua por 2 horas ou mais em algum plantio. 12,1
1c. Presenca a beira do leito e observac¢do ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum plantio. 19,6
2. Investigagdes Laboratoriais: bioquimicas e microbiolégicas. 43
3. Medicagio, exceto drogas vasoativas. 5,6
4. Procedimentos de higiene
4a. Realizacdo de procedimentos de higiene. 4.1
4b. Realizac¢do de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em algum plantio. 16,5
4c. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum plantio. 20,0
5. Cuidados com drenos: Todos (exceto sonda gastrica). 1,8
6. Mobilizagio e posicionamento
6a. Realizacdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas. 5,5
6b. Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em qualquer 124
freqiiéncia. ’
6¢. Realizagio do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer freqiiéncia. 17,0
7. Suporte e Cuidados aos familiares e pacientes
7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacido exclusiva por cerca de uma hora 40
em algum plantio. ’
7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacio exclusiva por 3 horas ou mais em 320
algum plantio. ’
8. Tarefas administrativas e gerenciais
8a. Realizacio de tarefas de rotina. 42
8b. Realizacio de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedica¢do exclusiva por cerca de 2 horas 230
em algum plantio. ’
8c. Realizacio de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagdo integral por cerca de 4 horas 30.0
ou mais de tempo em algum plantio. ’
9. Suporte respiratério: Qualquer forma de ventilacio mecanica/ventilacio assistida com ou sem pressao
expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes musculates; respiracio espontanea com ou sem pressao 14
expiratéria final positiva (ex: CPAP ou BIPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por ’
qualquer método.
10. Cuidado com vias aéreas artificiais: Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia. 1,8
11. Tratamento para melhora da fun¢do pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia 44
inalatéria, aspiracido endotraqueal. ’

Acta Paul Enferm 2006;19(1):28-35.




35

Necessidade de cuidados de enfermagem e intervencies terapéuticas em UTI: estudo comparativo entre pacientes idosos e ndo idosos

NAS Pont.

12. Suporte cardiovascular: Medicacio vasoativa independente do tipo e dose. 1,2
13. Reposicio intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragio de fluidos > 31/m?/dia, qualquer tpo de 25
fluido. ’
14. Monitorizagio do atrio esquerdo. Cateter da artétia pulmonar com ou sem medida do débito cardfaco. 1,7
15. Reanimagio cardiorrespiratoria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial). 7,1
16. Suporte renal: Técnicas de hemofiltracio. Técnicas dialiticas. 7,7
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex. sonda vesical de demora). 7,0
18. Suporte neurolégico: Medida da pressio intracraniana. 1,6
19. Suporte metabolico: Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. 1,3
20. Hiperalimentagdo intravenosa. 2.8
21. Alimentacio enteral. Através de tubo gistrico ou outra via gastrointestinal (ex: jejunostomia). 1,3
22. Intervengdes especificas: 2.8
23. Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. 1,9
* Qs ttens 1,4,6,7 ¢ 8 sao mutuamente excludentes
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