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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 ≥24 hours in the ICU of a university hospital 
in São 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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INTRODUÇÃO
Com o envelhecimento populacional, observa-se, com fre-

quência, a hospitalização de idosos com alterações relacionadas 
aos processos de senescência e/ou senilidade(1). A síndrome de 
fragilidade tem chamado a atenção de pesquisadores, pois, além 
do seu aumento expressivo entre os idosos, caracteriza-se por 
alterações biológicas e psicossociais, principalmente na esfera 
física, que podem gerar comprometimento desproporcional em 
razão da pobre resposta fisiológica aos estressores, levando-os 
à condição de extrema vulnerabilidade(2). Do ponto de vista 
fisiológico, a fragilidade abrange o processo de diminuição da 
reserva funcional do indivíduo, ocasionando perda da habilidade 
de manter a homeostase, implicando em maior dificuldade na 
recuperação de doenças(3).

Assim, com a elevada prevalência de idosos hospitalizados, 
incluindo Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), aumenta a 
possibilidade da presença destes com fragilidade e, também, 
maior gravidade na sua condição clínica(4). Idosos com fragili-
dade e elevada gravidade da doença na UTI, com terapêuticas 
clínicas 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 internação de idosos 
na UTI, sobretudo com fragilidade, pode ter impacto na carga 
de trabalho e afetar globalmente a dinâmica da equipe de enfer-
magem e a qualidade da assistência.

A complexidade de tecnologias no monitoramento e tra-
tamento dos pacientes críticos pode refletir diretamente nos 
cuidados de enfermagem requeridos e, consequentemente, 
resultar em maior carga de trabalho. A carga de trabalho de 
enfermagem é definida como “quantidade de tempo e cuidado 
dedicado (direta ou indiretamente) para o paciente, local de 
trabalho e desenvolvimento profissional”. Essa definição está 
fundamentada em cinco atributos: “tempo de enfermagem”; 
“nível de conhecimento, habilidade e comportamento”; “peso da 
intensidade de enfermagem”; “processo físico, mental e emocio-
nal” e “habilidade durante a mudança do processo”(5).

Um dos instrumentos que mede o tempo dispensado em 
assistência de enfermagem em UTI que reflete a carga de tra-
balho é o Nursing Activities Score (NAS)(6,7). 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(6,7).

A análise da carga de trabalho de enfermagem requerida 
no cuidado aos idosos na UTI que foi mensurada com o NAS, 
em três hospitais do município de São Paulo, revelou que a 
média geral foi de 72,9% e que aqueles com idade entre 70 e 79 
anos com maior gravidade da doença tiveram maior chance de 
carga de trabalho elevada do que os pacientes uma década mais 
jovens(8). Em outro estudo realizado em hospital universitário 
de Londrina no Paraná, verificou-se que não houve diferenças 
significativas nos valores do NAS apresentados pelos pacientes 
idosos (73,99 a 74,3%) e não idosos (74,08 a 75,18%)(9), ou seja, 
os valores indicaram elevada carga de trabalho nos dois grupos. 
A análise 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 avançar 
da idade foi diretamente proporcional ao aumento da carga 

de trabalho, observando escores mais elevados em idosos em 
comparação com os demais adultos (p<0,001)(10). 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(7), cuja mensuração é feita com base em itens relacionados 
à complexidade assistencial, compostos por categorias de inter-
venções terapêuticas 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, é importante ressaltar que a condição de fragilidade do 
idoso não foi considerada nessas análises. A possibilidade de o 
comprometimento físico na fragilidade aumentar a gravidade da 
condição clínica do idoso, necessitando de terapêutica complexa 
e maior tempo de cuidados de enfermagem, suscitou a seguinte 
questão: a condição de fragilidade do idoso está associada à carga 
de trabalho de enfermagem na UTI?

É sabido que a fragilidade é uma condição multidimensional 
comum entre os idosos e está associada a respostas adversas às 
doenças(11,12) e que a inadequada dotação de recursos humanos de 
enfermagem afeta diretamente a qualidade da assistência pres-
tada, repercutindo negativamente em indicadores de qualidade, 
como infecção, quedas, erros de medicação, custos e tempo de 
internação(13), já que as atividades de enfermagem sofrem inter-
ferência dependendo do grau da complexidade e da característica 
do paciente. Justifica-se, portanto, a importância do estudo pela 
necessidade de compreender quais são os impactos do idoso fra-
gilizado na carga de trabalho de enfermagem, para permitir um 
cuidado individualizado com assistência segura e de qualidade.

Assim, considerando a prevalência de idosos em UTIs e a 
carência de estudos sobre a repercussão 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 à condição de fragilidade do idoso na UTI.

MÉTODO

Desenho e Local do Estudo

Este estudo observacional do tipo transversal foi conduzido 
no Centro de Terapia Intensiva (CTI), composto por duas UTIs 
gerais (26 leitos) e uma de neurologia (9 leitos) do Hospital 
São Paulo (HSP), de grande porte e vinculado à Universidade 
Federal de São Paulo (Unifesp) como hospital universitário 
(HU), situado no município de São Paulo, Brasil.

Definição da Amostra e Critérios de Seleção

Esta amostra de conveniência foi composta de pacientes, com 
os seguintes critérios de inclusão: idade > 60 anos e permanên-
cia superior a 24 horas no CTI. Os pacientes em tratamento 
paliativo declarado pela equipe médica não foram incluídos na 
amostra, uma vez que as condutas terapêuticas clínicas e a moni-
toração do paciente definidas nessa condição poderiam interferir 
na carga de trabalho de enfermagem, refletindo em redução dos 
escores NAS, constituindo-se em fator confundidor. Os pacientes 
não foram reintroduzidos na amostra em caso de reinternação, 
após o início da coleta de dados. O paciente sob sedação ou em 
coma cujo responsável ou representante legal não compareceu 
nos horários de visita da UTI não foi incluído na amostra, foi 
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considerado como perda, pela impossibilidade de obtenção 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 três residentes do programa de Residência 
Multiprofissional em Cuidados Intensivos de Adultos. A capa-
citação dos residentes para a coleta de dados foi realizada em 
reuniões, para apresentação do Tilburg Frailty Indicator (TFI)(14), 
do manual NAS e do formulário de coleta propriamente dito. 
Considerando que o NAS é aplicado rotineiramente nas UTIs, 
realizou-se a revisão do manual do NAS. Após essa etapa, a 
capacitação prática foi focada na aplicação do TFI e do NAS 
pelos residentes, de forma independente, em pacientes selecio-
nados por duas professoras do Programa, seguida da comparação 
e discussão dos escores obtidos até que não ocorressem diver-
gências e dúvidas na aplicação desses instrumentos.

No período da coleta de dados, 585 pacientes foram interna-
dos no CTI, dos quais 333 (56,8%) eram idosos e 204 (61,3%) 
foram incluídos na amostra. Entre os 129 (38,7%) pacientes 
não selecionados, 54 (41,9%) eram reinternados, 29 (22,5%) 
tinham tempo de permanência < 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 
sociodemográficos e clínicos dos pacientes foram coletados dos 
respectivos prontuários e registrados em formulário próprio.

Variáveis

As seguintes variáveis foram estudadas: idade, sexo (mas-
culino e feminino), condição de saída da UTI e hospitalar, tipo 
de internação, tempo de internação, comorbidades (Índice de 
Comorbidade de Charlson)(15), gravidade da doença (Simplified 
Acute Physiology Score III - SAPS 3)(16), condição de fragilidade 
(TFI)(14) e carga de trabalho de enfermagem (NAS)(6,7).

O TFI é constituído por duas partes (A e B). A parte A é 
constituída por dados que analisam os determinantes da fragili-
dade e a parte B é para identificação da fragilidade propriamente 
dita. É composta por 15 questões objetivas, autorreferidas e 
distribuídas em três domínios: físico, psicológico e social. A 
pontuação pode variar de 0 a 15, sendo que escores maiores ou 
iguais a 5 indicam presença de fragilidade(14). Optou-se pelo 
uso desse instrumento por ser multidimensional incorporando 
as dimensões físicas, sociais e psicológicas da fragilidade. As 
condições dos idosos consideradas no TFI foram referentes aos 
últimos seis meses antes da internação na UTI.

O instrumento foi aplicado em pacientes conscientes e orien-
tados, deixando evidente que as condições questionadas se rela-
cionavam aos últimos seis meses antes da internação 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 próximo e constante, ou seja, 
o tempo de convivência deveria ser, no mínimo, de 8 horas diárias 
com o idoso, há pelo menos três meses(17). 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 UTI, consta de sete categorias e 23 
itens (1. Monitorização e controles; 2. Investigações laboratoriais: 

bioquímicas e microbiológicas; 3. Medicação, exceto drogas 
vasoativas; 4. Procedimentos de higiene; 5. Cuidados com dre-
nos – Todos (exceto sonda gástrica); 6. Mobilização e posicio-
namento; 7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes; 8. 
Tarefas administrativas e gerenciais; 9-11. Suporte ventilatório; 
12-15. Suporte cardiovascular; 16-17. Suporte renal; 18. Suporte 
neurológico; 19-21. Suporte metabólico; 22-23. Intervenções 
específicas correspondentes às necessidades de assistência direta 
e indireta aos doentes críticos(6). A soma das pontuações atribuí-
das a cada categoria resulta em escore, expresso em porcentagem, 
que representa o tempo dispensado, em assistência de enferma-
gem em UTI, a cada paciente, nas últimas 24 horas. Assim, se a 
pontuação total for 100, interpreta-se que o paciente necessitou 
de 100% do tempo de profissionais da equipe de enfermagem 
no seu cuidado, nas últimas 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 internação na UTI(18). A definição de 
aplicação do NAS na primeira semana de UTI foi estabelecida 
considerando a média do tempo de internação em UTIs brasi-
leiras(19). Escores NAS acima de 71,1% foram definidos como 
alta carga de trabalho de enfermagem(8). Para análise 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 condição clínica do 
idoso, requerendo tratamento imediato e cuidados da equipe 
de enfermagem refletindo em atividades diretas ou indiretas(20).

Análise e Tratamento dos Dados

Na análise descritiva, as variáveis qualitativas foram pro-
cessadas em números absolutos e relativos e as quantitativas, 
em média e desvio padrão. Para comparar a média dos esco-
res NAS dos primeiros sete dias e a média dos escores SAPS 
3 entre idosos frágeis e não frágeis, foi utilizado o teste de 
Mann Whitney, tendo observada a sua distribuição anormal pelo 
teste de Shapiro-Wilk. O teste qui-quadrado ou exato de Fisher 
foi aplicado para comparar a proporção de idosos nos grupos, de 
acordo com a condição de fragilidade, em cada categoria/item do 
NAS e a pontuação atribuída. O nível de significância adotado 
nas análises estatísticas foi de 95% (p ≤ 0,05).

Aspectos Éticos

O projeto do estudo foi aprovado em 2017 pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (CEP/
Unifesp), parecer CEP/Unifesp 2.330.740, em conformidade 
com a Resolução nº510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 
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 constituída de 204 idosos, e a fragilidade foi 

constatada em 156 (76,5%). A média de idade dos idosos foi 72,5 
anos (mín.: 60; máx.: 97; mediana: 71,0; DP: 8,3), sendo 50,5% 
do sexo masculino, a maioria com tipo de internação cirúrgica 
(61,6%), com média do índice de Comorbidade de Charlson de 
2,2 (mín.: 0; máx.: 11; mediana: 2,0), permaneceram internados 
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Tabela 1 – Média e desvio padrão do NAS da primeira semana de 
internação na UTI de acordo com a condição de fragilidade. HSP/
Unifesp - São Paulo, Brasil, 2018.

Condição

Frágil Não frágil

Média Desvio 
padrão Média Desvio 

padrão p-valor

NAS 1º dia 75,7 8,2 76,5 8,5 0,606

NAS 2º dia 56,9 11,0 56,9 9,0 0,694

NAS 3º dia 55,0 7,7 57,0 7,7 0,235

NAS 4º dia 56,8 10,4 58,2 15,6 0,874

NAS 5º dia 57,0 10,2 58,4 12,1 0,698

NAS 6º dia 57,4 9,8 54,2 7,4 0,318

NAS 7º 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.

Tabela 2 – Monitorização, investigação laboratorial, medicações, procedimento de higiene, cuidados com drenos e mobilização e posiciona-
mento requeridos pelos idosos segundo categorias/itens do NAS e condição de fragilidade. HSP/Unifesp - São Paulo, Brasil, 2018.

Categorias/itens do NAS (pontuação)
Condição

p-valorFrágeis
n % Não frágeis

n %

Monitorização e controles

1a. Sinais vitais - horários, cálculo e registro do balanço hídrico (4,5) – – – –

1b. Presença à beira do leito e observação ou atividade contínua por 2 horas ou mais, 
em algum plantão, por razões de segurança, gravidade ou terapia, tais como: ventilação 
mecânica não invasiva, desmame, agitação, confusão mental, posição prona, procedimentos 
de doação de órgãos, preparo e administração de fluidos ou medicação, auxílio em 
procedimentos específicos (12,1)

156 100 48 100 1

1 c. Presença à beira do leito e observação ou atividade contínua por 4 horas ou mais, em 
algum plantão, por razões de segurança, gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima 
(19,6)

Investigação laboratorial

Ausente (0,0) – – – –

Presente (4,3) 156 100 48 100 1

Medicação, exceto drogas vasoativas

Ausente (0,0) – – – –

Presente (5,6) 156 100 48 100 1

Procedimentos de higiene

4a. Realização de procedimentos de higiene, tais como: curativo de feridas e cateteres 
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situações especiais 
(incontinência, vômito, queimaduras, feridas com secreção, curativos cirúrgicos complexos 
com irrigação), procedimentos especiais (ex., isolamento) etc. (4,1)

156 100,0 47 97,9 1

4b. Realização de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em algum 
plantão. (16,5) – – 1 2,1

4c. Realização de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas, em algum 
plantão. (20.0) – – – –

Cuidado com drenos – Todos (exceto sonda gástrica)

Ausência (0,0) 97 62,2 25 52,1

Todos, exceto sonda gástrica (1,8) 59 37,8 23 47,9 0,212

Mobilização e posicionamento incluindo procedimentos, tais como: mudança de decúbito, 
mobilização do paciente; transferência da cama para a cadeira; mobilização do paciente em 
equipe (ex., paciente imóvel, tração, posição prona)

6a. Realização do(s) procedimento(s) em até 3 vezes, em 24 horas (5,5) 17 10,9 1 2,1

6b. Realização do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes, em 24 horas ou com 2 
enfermeiros em qualquer frequência (12,4) 139 89,1 47 97,9 0,079*

6c. Realização do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequência (17,0) – – – –

Qui-quadrado; *Teste exato de Fisher.

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

Ao comparar as médias do NAS (Tabela 1) dos idosos 
segundo a condição de fragilidade do primeiro até o sétimo dia, 
observou-se que não houve diferença estatística entre as médias 
dos grupos frágeis e não frágeis. Comparando-se a média geral 
do NAS entre os grupos de idosos, também, não se observou 
diferença estatística, considerando a fragilidade.

A carga de trabalho do primeiro dia de internação na UTI 
alcançou a média NAS mais elevada, portanto, os escores de 
cada categoria/item desse dia foram selecionados para realizar a 
comparação entre os grupos frágeis e não frágeis (Tabela 2, 3 e 4).

http://www.scielo.br/reeusp


5

Tanabe FM, Zanei SSV, Whitaker IY

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2022;56:e20210599

Tabela 3 – Cuidados requeridos pelos idosos segundo categorias administrativas do NAS e condição de fragilidade. HSP/Unifesp - São Paulo, 
Brasil, 2018.

Categorias/itens do NAS (pontuação)
Condição

p-valorFrágeis
n % Não frágeis

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 à equipe continuar com outas atividade de enfermagem (ex., a comunicação 
com paciente durante procedimentos de higiene, comunicação com os familiares enquanto presente à 
beira do leito observando o paciente).

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicação exclusiva por cerca de uma 
hora, em algum plantão, tais como: explicar condições clínicas, lidar com a dor e angústia, lidar com 
circunstâncias familiares difíceis. (4,0)

153 98,1 47 97,9 1*

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicação exclusiva por 3 horas 
ou mais, em algum plantão, tais como: morte, circunstâncias trabalhosas (ex., grande número de 
familiares, problemas de linguagem, familiares hostis). (32,0)

3 1,9 1 2,1

Tarefas administrativas e gerenciais

8a. Realização de tarefas de rotina, tais como: processamento de dados clínicos, solicitação de 
exames, troca de informações profissionais (ex., passagem de plantão, visitas clínicas) (4,2) – – – –

8b. Realização de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicação integral por cerca de 2 
horas, em algum plantão, tais como: atividades de pesquisa, aplicação de protocolos, procedimentos 
de admissão e alta. (23,2)

155 99,4 48 100,0 1

8c. Realização de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicação integral por cerca de 4 
horas ou por mais tempo, em algum plantão, tais como: morte e procedimentos de doação de órgãos, 
coordenação com outras disciplinas. (30,0)

1 0,6 – –

Qui-quadrado; *Teste exato de Fisher

Tabela 4 – Cuidados requeridos pelos idosos segundo categorias de suportes terapêuticos e intervenções do NAS e condição de fragilidade. 
HSP/Unifesp  - São Paulo, Brasil, 2018.

Categorias/itens do NAS (pontuação)
Condição

p-valorFrágeis
n % Não frágeis

n %

Suporte ventilatório

9. Suporte respiratório: qualquer forma de ventilação mecânica/ventilação assistida, com ou sem pressão 
expiratória final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiração espontânea, com ou sem pressão 
expiratória final positiva (ex., CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigênio suplementar por 
qualquer método (1,4)

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou cânula de traqueostomia (1,8)

11. Tratamento para melhora da função pulmonar. Fisioterapia torácica, espirometria estimulada, terapia 
inalatória, aspiração endotraqueal (4,4)

Ausência (0,0) 73 46,8 21 43,8

9 e 10 4 2,6 – –

9 e 11 5 3,2 1 2,1

9, 10 e 11 37 23,7 13 27,1 0,635

9 36 23,1 13 27,1 0,569

11 1 0,6 – –

Suporte cardiovascular

12. Medicação vasoativa independentemente do tipo e dose (1,2)

13. Reposição intravenosa de grandes perdas de fluídos. Administração de fluídos >31/m/dia, 
independentemente do tipo de fluído administrado (2,5)

14. Monitorização do átrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar, com ou sem medida de débito cardíaco (1,7)

15. Reanimação cardiorrespiratória nas últimas 24 horas (excluído soco precordial) (7,1)

Ausência (0,0) 107 68,6 31 64,6

12 e 14 (1,2 e 1,7) 3 1,9 1 2,1

12 (1,2) 46 29,5 16 33,3 0,612

Suporte renal

16. Técnicas de hemofiltração. Técnicas dialíticas (7,7)

17. Medida quantitativa do débito urinário (ex., sonda vesical de demora) (7,0)

Ausência (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...

http://www.scielo.br/reeusp


6 www.scielo.br/reeusp

Fragilidade em idosos repercute na carga de trabalho de enfermagem em unidade de terapia intensiva?

Rev Esc Enferm USP · 2022;56:e20210599

A Tabela 2 mostra que, nas categorias/itens “monitorização 
e controles”, “investigação laboratorial”, “medicações”, “proce-
dimento de higiene”, “cuidados com drenos” e “mobilização e 
posicionamento”, a proporção foi igual para a totalidade de ido-
sos frágeis e de não frágeis.

Em relação à categoria “suporte e cuidados a familiares e pacien-
tes” (Tabela 3), o subitem 7b, que trata de suporte e cuidado a 
familiares e pacientes que requerem dedicação exclusiva por 3 horas 
ou mais, em algum plantão, foi registrado para maior proporção 
de idosos frágeis, contudo, sem diferença estatística significante. Já 
a realização de tarefas administrativas e gerenciais que requerem 
dedicação integral por cerca de 4 horas ou por mais tempo, em 
algum plantão, foi registrada para apenas um idoso frágil.

A Tabela 4 apresenta a distribuição de idosos de acordo com 
os diversos suportes terapêuticos e intervenções considerados 
no NAS.

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

Os idosos frágeis receberam pontuações da categoria “suporte 
ventilatório” por uso de qualquer forma de ventilação mecânica/
ventilação assistida, por terem apresentado necessidade de cui-
dado com vias aéreas artificiais e tratamento para a melhora da 
função pulmonar, como aspiração endotraqueal. Esses subitens 
foram registrados tanto de forma mútua (p = 0,635) quanto 
individualmente (p = 0,569), sem, contudo, apresentar diferenças 
estatísticas entre os grupos de idosos.

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

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

Em hiperalimentação intravenosa (20), observou-se registro 
em apenas um idoso frágil.

Em relação às intervenções específicas, os idosos frágeis 
foram submetidos a maior número delas, tanto na UTI quanto 
fora da UTI.

DISCUSSÃO
Os achados na amostra estudada indicaram que a fragili-

dade de idosos não teve repercussão na carga de trabalho de 
enfermagem, tendo em vista que idosos frágeis apresentaram 
escores NAS que não diferiram dos não frágeis, seja compa-
rando a pontuação global seja a pontuação determinada em cada 
categoria/item do NAS. Contudo é importante ressaltar que, 
independentemente da condição de fragilidade, os dois grupos 
apresentaram alta carga de trabalho de enfermagem no primeiro 
dia na UTI. Na prática diária das UTIs, sabe-se que, em geral, 
pacientes recém-admitidos recebem diversas medidas terapêu-
ticas invasivas, cuidados complexos, e maior atenção à família é 
necessária nos momentos mais críticos, o que desencadeia alta 
carga de trabalho para a equipe de enfermagem. A percepção 
de que a fragilidade física dos idosos contribui para elevar a 
gravidade da doença pode ter resultado em escores SAPS 3 
mais elevados nos frágeis. Contudo, a correlação positiva entre 
a fragilidade, gravidade da doença e consequente aumento da 
carga de trabalho de enfermagem, empiricamente observada na 
prática clínica em UTI, não foi observada no presente estudo.

A escassez de estudos que relacionam fragilidade em ido-
sos e as repercussões dessa condição na demanda de cuidados 
de enfermagem em UTIs, principalmente relacionada com a 
carga de trabalho de enfermagem, dificultou comparações dos 
resultados apresentados.

Categorias/itens do NAS (pontuação)
Condição

p-valorFrágeis
n % Não frágeis

n %

16 e 17 (7,7 e 7,0) 3 1,9 – –

Suporte neurológico

Ausência (0,0) 146 93,6 46 95,8 0,736*

18. Medida de pressão intracraniana (1,6) 9 5,8 2 4,2

Suporte metabólico

Ausência (0,0) 140 89,7 43 89,6

19. Tratamento da acidose/alcalose metabólica complicada (1,3) 15 9,6 5 10,4 1

20. Hiperalimentação intravenosa (2,8) 1 0,6 – – 1

21. Alimentação enteral, através de tubo gástrico ou outra via gastrintestinal (ex., jejunostomia) – – – –

Intervenções específicas

Ausência (0,0) 125 80,1 40 83,3

22. Intervenções específicas na unidade de terapia intensiva. Intubação endotraqueal, inserção de marca-
passo, cardioversão, endoscopia, cirurgia de emergência no último período de 24 horas, lavagem gástrica. 
Intervenções de rotina sem consequências diretas para as condições clínicas do paciente, tais como raio X, 
ecografia, eletrocardiograma, curativos ou inserção de cateteres venosos ou arteriais, não estão incluídos. (2,8)

21 13,5 3 6,2 0,175

23. Intervenções específicas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos diagnósticos ou cirúrgicos (1,9) 7 4,5 5 10,4 0,158*

22 e 23 (1,9 e 2,8) 3 1,9 – –

Qui-quadrado; *Teste exato de Fisher.

...continuação
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Estudos que analisaram a carga de trabalho de enfermagem 
relacionada ao cuidado de idosos em UTI, aferida pelo NAS, têm 
evidenciado alta carga(8,9,21). Entretanto, para estudar a associação 
entre a condição de fragilidade, gravidade da doença e carga de 
trabalho de enfermagem num contexto de elevada prevalência 
de idosos em UTIs e predomínio da fragilidade, o cálculo do 
tamanho da amostra e a condução multicêntrica são importantes.

O estado de fragilidade é uma condição comum entre os 
idosos, com a prevalência de 20% aos 65 anos e está associada a 
respostas adversas às doenças, impactando em maior morbidade 
e hospitalização, demandando diferentes níveis de complexidade 
assistencial(12,22). No presente estudo, observou-se alta prevalên-
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 
condição clínica que demandava cuidados de enfermagem e 
consequente carga de trabalho. Um deles foi a maior frequên-
cia de necessidade de ventilação pulmonar mecânica tanto não 
invasiva quanto invasiva e traqueostomia em pacientes frágeis do 
que em não frágeis. É sabido que o estado de fragilidade se rela-
ciona com alterações fisiológicas, como a sarcopenia, alterações 
imunológicas e processos inflamatórios(23,24). Na análise da fra-
gilidade, o comprometimento do domínio físico, com aumento 
da gravidade da doença, pode refletir em necessidade dessas e 
de outras terapias de suporte para manutenção das suas condi-
ções clínicas. A presença de fragilidade entre os pacientes em 
ventilação mecânica está associada ao aumento de mortalidade 
hospitalar, falha na extubação e necessidade de traqueostomia(25). 
A necessidade de ventilação não invasiva mais frequentemente 
nos idosos frágeis foi constatada em amostra de pacientes crí-
ticos analisada em estudo espanhol(26). Entretanto, resultados 
de revisões sistemáticas não evidenciaram diferença estatisti-
camente significante quanto ao uso de ventilação mecânica ou 
vasopressores(4,27) entre idosos frágeis e não frágeis. De maneira 
indireta, esse aspecto foi observado no presente estudo, por meio 
do NAS, nos itens suporte ventilatório e cardiovascular, nos 
quais a proporção de idosos foi semelhante independentemente 
da condição de fragilidade.

Este estudo possibilitou analisar, além da gravidade da 
doença, as outras atividades de trabalho de enfermagem envol-
vidas no NAS. Em relação às tarefas administrativas e suporte 
à família, evidenciou-se, neste estudo, que há maior frequência 
de pontuação em relação aos idosos fragilizados. Esse aspecto 
pode estar relacionado ao fato de os idosos fragilizados apre-
sentarem, além de maior comprometimento físico, problemas 
sociais e psicológicos, quando comparados aos não fragilizados. 
O sentimento de tristeza e depressão foram evidenciados em 
idosos fragilizados em UTI australiana, por meio da Edmonton 
Frailty Scale e Clinical Frailty Scale(28). Na revisão sistemática 

que analisou a relação entre a fragilidade em idosos e depressão, 
observou-se que a presença de comorbidade e sintomas depres-
sivos aumenta os riscos para fragilidade(29). Além da questão 
psicológica, o componente social também impacta diretamente 
na assistência de enfermagem, já que a falta da rede de apoio do 
idoso pode causar sofrimento durante a internação. No estudo 
realizado no município de São Paulo, foi constatada maior pro-
porção de idosos fragilizados sem companheiro(30). Assim, os ido-
sos fragilizados podem sentir-se mais tristes, nervosos ou ansio-
sos e sentiram falta de ter pessoas ao seu lado, e essa condição 
pode repercutir em maior demanda da equipe de enfermagem.

Neste estudo, o escore NAS do primeiro dia de internação na 
UTI foi adotado para analisar a carga de trabalho de enfermagem, 
para retratar o momento de maior instabilidade pela gravidade 
da doença que, em idosos frágeis, pode ser mais elevada em razão 
do comprometimento físico. Entretanto, diante dos achados, é 
importante considerar que o período crítico, a primeira semana 
neste estudo, não tenha sido suficiente para mensurar a demanda 
de cuidados de enfermagem considerando a condição de fragili-
dade. Talvez a aplicação do NAS ao longo da internação na UTI 
possa evidenciar que o idoso crítico crônico e frágil demande 
maior carga de trabalho de enfermagem em comparação com 
o período crítico ou agudo. Além disso, considerar a análise dos 
escores NAS em suas categorias/itens, ao invés de proporção.

Este estudo apresenta limitações que se relacionaram à 
ausência do cálculo amostral com base na prevalência de ido-
sos frágeis em UTI e coleta de dados em um único CTI. A 
utilização do informante para responder às questões do TFI 
para avaliação da fragilidade pode ter sido outro fator limitante, 
uma vez que a escala é autorreferida. Assim, respostas sub ou 
hiperestimadas do informante poderiam prejudicar a acurácia da 
fragilidade constatada, além de poder ter contribuído para recu-
sas em participar do estudo, sobretudo, dos pacientes mais graves.

CONCLUSÃO
Os resultados apresentados permitiram concluir que a fra-

gilidade de idosos não teve repercussão no aumento da carga 
de trabalho de enfermagem em UTI. Independentemente da 
condição de fragilidade, a carga de trabalho de enfermagem no 
cuidado de idosos foi elevada no primeiro dia de internação 
na UTI.

Para futuros estudos, sugere-se a aplicação de escalas mul-
tidimensionais para avaliação da fragilidade imediatamente à 
admissão do idoso no hospital, previamente à sedação e intu-
bação, ou seja, enquanto está em condições de responder às 
questões, para que não haja necessidade de incluir o informante. 
Outro aspecto a ser considerado seria em relação ao NAS, 
observando-se, além do escore, o quantitativo de profissionais 
de enfermagem necessário para o cuidado do idoso.

RESUMO
Objetivo: Comparar a carga de trabalho de enfermagem de idosos de acordo com a condição de fragilidade em unidade de terapia intensiva 
(UTI). Método: Estudo transversal cuja amostra incluiu pacientes com idade >60 anos e internação >24h na UTI de hospital universitário 
de São 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 condição 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 não alterou 
significativamente (p = 0,606) o NAS (frágil 75,7 vs não frágil 76,5), seja considerando a média seja a proporção de pacientes em cada categoria. 
Conclusão: A condição de fragilidade em idosos não repercutiu no aumento da carga de trabalho de enfermagem em UTI.
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DESCRITORES
Idoso Fragilizado; Enfermagem; Carga de Trabalho; Cuidados Críticos; Unidades de Terapia Intensiva.

RESUMEN
Objetivo: Comparar la carga de trabajo de enfermería de ancianos según su condición de fragilidad en unidad cuidado intensivo (UCI). 
Método: Estudio transversal con muestra incluyendo pacientes con edad ≥60 años e internación ≥24 hs en UCI de hospital universitario de 
São Paulo, Brasil. Se aplicó el Tilburg Frailty Indicator (TFI) para identificar fragilidad en los ancianos y el Nursing Activities Score (NAS) para 
medir carga de trabajo de enfermería. Resultados: En la muestra de 204 ancianos, la condición de fragilidad fue constatada en 156 (76,5%). 
Los ancianos demandaron alta carga de trabajo de enfermería (NAS promedio: 75,9) en el primer día en UCI, pero la fragilidad no cambió 
significativamente (p = 0,606) el NAS (frágil 75,7 vs. no frágil 76,5), tanto considerando la media o la proporción de pacientes en cada categoría. 
Conclusión: La condición de fragilidad en ancianos no repercutió en el aumento de carga de trabajo de enfermería en UCI.

DESCRIPTORES
Anciano Frágil; Enfermería; Carga de Trabajo; Cuidados Críticos; Unidades de Cuidados Intensivos.
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