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RESUMO

Introducéo: A UTI pode ser descrita como o campo do hospital que se destina aos
cuidados de pacientes em estado critico que carecem de atencdo 24 horas por dia,
fazendo-se necessaria a busca de inovacdes especificas neste ambito por meio de
diversas pesquisas, tais como o perfil da unidade. Objetivos: Possui como objetivo
geral tracar o perfil epidemioldgico das internacdes em Unidade de Terapia Intensiva
Adulto de um Hospital Geral da cidade de Anapolis no periodo de 2015 a 2016.
Metodologia: Foi utilizado para atingir o objetivo apresentado o estudo transversal,
retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa. Resultados: Foram analisadas
ao todo 698 internacbes referentes aos anos de 2015 e 2016. O predominio de
internacdes nessa pesquisa foi do sexo masculino no primeiro ano, e do sexo
feminino no segundo; a faixa etaria predominante tanto nas internagées quanto nos
Obitos foi dos 60 anos em diante. Concluséo: Os resultados obtidos com base nesta
pesquisa, sdo semelhantes aos encontrados em diversos outros estudos. A alta taxa
de o6bitos descrita, expressa a grande necessidade de uma mudanca no cenario
atual da UTI-A que afete de modo positivo e desenvolvedor, a assisténcia ofertada e

0 prognaostico proporcionado aos pacientes internados.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Perfil epidemiolégico.

Assisténcia de Enfermagem. Pacientes Criticos.



ABSTRACT

Introduction: The Intensive care unit can be classified as the field of the hospital for
the care of critically ill patients who need 24-hour attention, requiring the search for
specific innovations in this limit through several surveys, such as the unit profile.
Objectives: has as its objective to outline the epidemiological profile of intensive
care unit admissions Adult of a General Hospital of the city of Annapolis from 2015 to
2016. Methodology: It was used to achieve the objective presented in the cross-
sectional study, a retrospective, descriptive, quantitative approach. Results: We
analyzed 698 admissions related to the years 2015 and 2016. The predominance of
hospitalizations in this research were male in the first year and sex female in the
second; predominant age group both in hospitalizations and in deaths were 60 years
ago. Conclusion: The results obtained based on this research are similar to those
found in several other studies, the high rate of violent deaths expressed in a great
need for change in the current scenario ICU-A has positive mode and official

assistance developer and prognosis provided to inpatients.

Keywords: Adult Intensive Care Unit. Epidemiological profile Nursing care. Critical

patients.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Portaria n°® 466 de 1998, que estabelece o regulamento técnico
para o funcionamento dos servicos de tratamento intensivo, a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é o0 espaco onde sdo atendidas as pessoas que estdo,
temporariamente, em um estado grave de saude, devido tanto a fatores internos
guanto externos (BRASIL, 1998).

Assim, a UTI pode ser descrita como o campo do hospital que se destina aos
cuidados de pacientes em estado critico que carecem de atencdo 24 horas por dia,
ou seja, € o local que mais faz uso da tecnologia na busca de proporcionar ao
paciente reducdo das implicacbes e complicacbes de seu estado de saude,
favorecendo, assim, uma recuperacdo positiva de seu bem-estar, fazendo-se
necessaria a busca de inovacdes especificas neste ambito por meio de diversas
pesquisas (SCHWONKE et al., 2011).

Desta forma, por se tratar de um setor do hospital que requer maior uso de
tecnologias, € de suma importancia aprimorar os conhecimentos para melhor
prestacdo do atendimento aos pacientes internados na unidade, com foco na
otimizacdo das tecnologias trazendo como resultado o aprimoramento dos suportes
oferecidos aos clientes da UTI (FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012).

Nesta perspectiva, pode ser constatada a importancia da busca por novos
saberes relacionados as causas das internacdes em UTI, a fim de se estabelecer
com a mesma, uma conexdo com o0s procedimentos realizados nesse setor
especifico que resultardo na maior seguranca e conhecimento na pratica dos
profissionais envolvidos (LANETZKI,2014).

O numero de internagdes, as causas das mesmas, 0s Obitos ocorridos, assim
como tempo de permanéncia dos pacientes, refletem tanto na necessidade de se
aprofundar nas pesquisas relacionadas ao tema quanto na de estabelecer metas
para a diminuicdo desses numeros. Assim, 0s estudos voltados para a inovagao e
aprimoramento da area de tratamento intensivo surgem para qualificar cada vez
mais os profissionais responsaveis pela UTI, resgatando os valores de humanizacao,
envolvimento e dedicacdo pela area a que estdo vinculados (MEDEIROS et al.,
2016).
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No que se referem os cuidados intensivos, os profissionais de saude precisam
contemplar todos os dados possiveis que levem ao melhor atendimento do paciente
critico de maneira que ele tenha maiores chances de recuperacado. Para tanto, faz-se
necessario a utilizacdo ndo apenas das informacdes relacionadas ao paciente, como
também de uma base de conhecimentos que englobem as patologias que mais
acometem os individuos em estado grave (FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012).

Por meio da andlise de um perfil epidemiolégico da UTI é possivel tracar
metas para a diminuicdo de casos ocorridos de determinadas patologias, além de
instruir o profissional quanto as acdes necessarias para diminuir as complicacdes de
determinadas doencas e situacdes e, com isso, reduzir também o nimero de 0bitos,
aléem do desenvolvimento de estratégias que possam tornar essas metas nao
apenas palavras escritas num papel, mas objetivos que podem ser alcancados
(RODRIGUES et al., 2016).

Portanto, a presente pesquisa surge, ndo apenas como tema relevante no
contexto do ambiente intensivo, mas também da necessidade de se aprofundar na
dindmica de uma UTI Adulto (UTIA) e estabelecer meios precisos que gerem
medidas de prevencdo e mudancas necessarias na maneira como Sao vistas as
patologias mais recorrentes.

O interesse na pesquisa se iniciou com a busca por informacdes acerca da
UTI e de seus varios nuances. A afinidade que surgiu posteriormente com o tema
proposto pela orientadora, nos permitiu visualizar a proposicdo de uma forma antes
nao vista.

Assim, este trabalho visa promover a pesquisa voltada para o estudo da
descricdo da predominancia patolégica em UTI, por meio do qual, através do estudo
sobre o perfil da populacdo atendida, espera-se ser possivel aprofundar o
conhecimento que se tem sobre as doencas que mais acometem os individuos
nesse setor hospitalar, e, partindo desse ponto, poder identificar métodos eficazes
no que se refere a reducao das internacoes.

Neste contexto pergunta-se: qual o atual perfil epidemioldgico de internacdes
e Obitos em uma UTI Adulto na cidade de Anapolis, e como essa descricdo afeta o
planejamento da assisténcia de saude do setor, que por sua vez, sera responsavel

pelo melhor progndstico dos pacientes internados?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Tragar o Perfil Epidemiolégico das Internacdes em Unidade de Terapia
Intensiva Adulto de um Hospital Geral da cidade de Anapolis no periodo de 2015-
2016.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar as doencas/diagnésticos que sdo predominantes nas internacdes
na UTI Adulto;

Analisar a idade e 0 sexo dos pacientes internados;

Identificar a procedéncia do paciente admitido na UTIA;

Identificar o nUmero de Obitos por idade.
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3 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

3.1 O que é UTI

De acordo com a RDC 07 de 24 de Fevereiro de 2010, a UTI se trata de uma
area hospitalar voltada para o atendimento de pacientes em estado critico de saude,
gue consequentemente requerem atencao profissional 24 horas por dia, onde se
utilizam materiais de maior tecnologia, devido ao tipo assisténcia exigido (BRASIL,
2010).

Sua organizacdo se baseia na necessidade de se ter uma UTI localizada
perto das areas do hospital que acolhem clientes com maiores chances de terem
seu quadro clinico agravado, sendo elas, possivelmente, encaminhadas para a UTI,
baseia-se também na estrutura funcional de recursos e servicos que ofertardo a
continuidade do cuidado a esses individuos, sendo uma obrigatoriedade a
separagao de UTI's de categorias diferentes, tais como a UTI voltada para a
Pediatria e a UTI Adulto (BRASIL, 2010).

3.2 Como Surgiu a UTI: Passado e Presente

Em decorréncia da grande demanda hospitalar que houve a partir da
expansao industrial que ja ocorria desde o século Xlll, percebeu-se a necessidade
de ter, no hospital, um setor destinado apenas a prestacdo de servicos aos
pacientes graves, que precisam de cuidados constantes, o que despontou na
criacdo e posterior implementagao das bases que originariam as UTI’s atuais (IDE,
1989).

Ja no Brasil, as UTI's passaram a fazer parte do cenario a partir de 1970,
guando foi vista a necessidade de estabelecer um lugar no hospital destinado
exclusivamente ao tratamento de pessoas com quadro clinico grave, onde seriam
prestados cuidados de maior complexidade para garantir a adequada recuperacao
desses pacientes (DONOSO et al., 2017).

Desta forma, com o tempo, as UTIs passaram por transformacgdes tanto em

sua estrutura geral como em seu modo de operar e agir, o0
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que possibilitou a evolugcdo do cuidado e, portanto, menores chances de erros
envolvendo o processo da assisténcia como um todo (SILVA et al., 2008).

Devido a grande modernizacdo que vem ocorrendo no mundo globalizado
atual, os cuidados ofertados, ndo apenas na UTI, mas também nos outros setores da
saude, tém contado com auxilio da tecnologia, que proporciona a equipe mais
facilidade no atendimento, especialmente, em relacdo a supervisdo continua dos
pacientes (SCHWONKE et al., 2011).

Atualmente os cuidados ofertados na UTI fazem parte da base que compde o
processo de restabelecer a saude dos pacientes internados. A equipe de
enfermagem e os demais profissionais envolvidos no setor séo indispensaveis para
o efetivo funcionamento da Unidade (PAIVA et al., 2002).

3.3 Entendendo a UTI

Conforme a RDC 07 de 24 de Fevereiro de 2010, as UTI séo classificadas
segundo a faixa etaria do publico que é atendido, sendo assim, temos a UTIA,
destinada a assisténcia de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos, se definido nas normas da institui¢ao;
conta ainda com a UTI Especializada, destinada a assisténcia de pacientes
portadores de doencas especificas, como cardiopatas, neuroldgicos, cirurgicos,
entre outras; a UTI Neonatal, destinada a assisténcia a pacientes admitidos com
idade entre 0 e 28 dias; enquanto que a UTI Pediatrica, destinada a assisténcia a
pacientes com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de
acordo com as rotinas da instituicdo (BRASIL, 2010).

Na UTI-A os pacientes atendidos sdo geralmente individuos com idade
superior a 18 anos e que estejam em estado critico de saude, sendo necessaria
atencao continua e especializada. Segundo diversos estudos, o género masculino
apresenta uma maior predominancia em relacdo ao numero de internacées do que o
género feminino, possivelmente por eles fazerem menor uso dos servicos de

atencao primaria e secundaria da saude (PAIVA et al., 2002).
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3.4 Politicas Publicas Voltadas para a UTI

Segundo o Ministério da Saude (MS), as taxas de ocupacdo em UTI's de
hospitais do Sistema Unico de Salde (SUS) s&o superiores a 87%, chegando a
quase 100% em algumas localidades, sendo a taxa maxima recomendada de 80%,
ou seja, ha lotagdo em diversas UTI's do pais, consequentemente, os profissionais
de saude por vezes ndo conseguem dar assisténcia adequada aos pacientes, o que
acarreta na quebra do cuidado integral (BRASIL, 2013).

Com isso, por meio dos avancos relacionados as UTIs, destacam-se
importantes pontos que acarretam prejuizo no atendimento e acompanhamento
desses pacientes, entre eles temos, principalmente, o estresse e o desequilibrio
emocional dos profissionais. Entdo, em 2003 foi implementada a Politica Nacional de
Humanizagdo, que ndo apenas auxilia na assisténcia prestada nos setores
hospitalares como em todo ambito da saude (COSTA; FIGUEIREDO; SCHAURICH,
2009).

Portanto, pode-se destacar que o tema da humanizacdo nasceu com O
programa do MS, em 2001, sendo mais efetivo a partir de 2003, com o objetivo de
elevar o atendimento ao usuario e ao trabalhador da area da saude, pois essa
necessidade manifestou-se com base no ceticismo da populacdo em relacdo ao
SUS, associada aos diversos problemas que envolviam a execucdo e a implantacéo
das politicas de saude. Nesse ponto de vista, a humanizacao deve ser realizada de
forma distinta e individualizada, pela equipe multiprofissional, resgatando o direito
dos usuarios em preservar sua dignidade, incluindo sua participacao,
responsabilizacdo e autonomia, sendo estes, itens fundamentais para que a pratica

da humanizacao se torne uma realidade (MOREIRA et al., 2015).
3.5 Perfil da UTI: Doencas que Geram mais Internacdes

Para estabelecer o perfil de uma UTI, € preciso levar em consideracao nao
apenas a doenca que ocasionou a internacdo, mas também outros dados
importantes, tais como, a idade, o sexo e procedéncia dos pacientes, assim, é
possivel estabelecer uma conexdo entre as patologias e suas causas especificas
(PERAO et al., 2017).
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As causas mais comuns de internacées em terapia intensiva sao as doencas
infecciosas, destacando-se o choque séptico; problemas neurolégicos, como o Acidente
Vascular Encefélico; doencas respiratérias, bem como a insuficiéncia respiratéria aguda;
doencas cardiovasculares, sobressaindo o infarto agudo do miocéardio; traumas e doencas
metabdlicas, sendo essas mesmas patologias, responsaveis pelo maior quantitativo de
Obitos na unidade intensiva (FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012).

Essas patologias, no contexto atual do pais, estdo mais associadas aos pacientes
idosos admitidos na UTI, pois junto com o envelhecimento da populacdo, veio também as
doencas relacionadas com a idade avancada, incluidas geralmente, as Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (SILVA et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa teve como base, o estudo transversal, descritivo e retrospectivo,
por meio dos quais foi possivel realizar anélise das informacdes almejadas.

A pesquisa descritiva tem como principal caracteristica observar e registrar os
fatos como eles sdo, sem qualquer tipo de alteracdo, ndo permitindo modificacdes
relacionadas a sua realidade (CERVO; BERVIAN, 2002).

Para mais, o estudo retrospectivo trata da investigacdo de dados coletados
referentes ao passado, que serdo analisados a fim de entender sua natureza
(APPOLINARIO, 2011).

4.2 Método

Foi utilizado na pesquisa o0 método quantitativo, que pode ser definido como
um mecanismo que procura estudar a regularidade de uma ocorréncia para possivel
mensuracao da fidedignidade do que esta sendo investigado (FONSECA, 2009).

Assim, este método especifico faz uso de estimativas por meio de
instrumentos a fim de alcancar os seus resultados, ou seja, os dados séo analisados
a partir de mensuracdes numericas, tais como a tabulagéo, que sera utilizada nesta
pesquisa (APPOLINARIO, 2011).

4.3 Local de Pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital do interior do Estado de Goias, na
cidade de Anapolis, na UTIA. O hospital mencionado conta com 08 leitos
cadastrados pelo SUS para internacdes, onde foram recolhidos dados dos anos de
2015 a 2016, a fim de tracar o perfil epidemiolégico da Unidade citada.

Foram utilizados dados encontrados nos livros de admisséo e alta da UTI-A,
oferecidos pela instituicdo coparticipante; apds a coleta das informacdes, os dados
foram tabulados pelas pesquisadoras para posterior andlise e discussao dos

resultados obtidos.
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4.4 Populagdo e Amostra

A populagéo estudada no trabalho foi selecionada por conveniéncia, este tipo
de pesquisa pode ser definida como uma amostra ndo probabilistica, selecionada de
acordo com os dados mais acessiveis e de melhor avaliacdo para a andlise
(GRESSLER, 2004).

Portanto, a amostra teve o correspondente a todos os registros de internacao,
para tragar o perfil epidemioldgico da UTI, como: idade, sexo, Obitos e as causas dos
mesmos.

Na UTI Adulto, em média, ocorrem aproximadamente 30 internacfes mensais
e cerca de 360 anuais, sendo assim, foram analisados cerca de 720 internacdes

ocorridas na Unidade.

4.5 Critérios de Inclusao

Foram incluidas na pesquisa: admissfes de pacientes que tenham sido
hospitalizadas na UTI- Adulto; admissdes ocorridas no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2016, durante todos os meses do referido periodo e informacgdes

extraidas das admissodes oriundas do caderno de admissao e alta da UTI.

4.6 Critérios de Exclusao

Foram excluidas da pesquisa: internacdes anteriores a 2015; internacfes
gue ocorreram a partir de 2017 e dados incompletos do caderno disponibilizado
pela UTI.

4.7 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram analisados por meio de instrumento desenvolvido pelas
pesquisadoras contendo informacdes referentes a idade, sexo, diagnosticos e 6bitos
ocorridos no periodo indicado.

A unidade concedeu os dados obtidos dos cadernos de admissao e alta dos
pacientes apds o parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario UniEVANGELICA. As informacdes coletadas foram referentes aos

meses de Janeiro de 2015 a Dezembro de 2016.
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4.8 Mecanismo de Analise de Dados

Trata-se da analise das informacgbes, a partir da mensuracdo dos dados
obtidos, ou seja, através de célculos e estimativas apropriados aos materiais
colhidos, sendo entdo, necesséria a utilizacdo de meios estatisticos para alcancar os
resultados esperados (SOARES, 2003).

A andlise dos dados foi elaborada a partir de planilhas do programa Microsoft
Excel, que foram nutridas com os dados coletados dos cadernos de admisséo e alta
da UTI.

4.9 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido para andlise e apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da UniEvangélica por meio da Plataforma Brasil, seguindo todas as
predisposi¢cdes da Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que
descreve os procedimentos necessarios para realizacdo de pesquisas com seres
humanos. Portanto, a pesquisa foi realizada dentro de todos os requisitos éticos
necessarios; o material foi manuseado apenas para fins cientificos que visam o
avanco nos estudos envolvidos na area hospitalar intensiva, sendo esta, uma
pesquisa oriunda de um projeto maior: Perfil Epidemioldgico das Internacdes em UTI
Neonatal, Pediatrica e Adulto No Interior De Goias, previamente aprovado tendo o n°
CAE 69412717.9.0000.5076.

Apdés concordancia por parte da Instituicdo, foram preenchidos e assinados o
Termo de Autorizagdo para Utilizacdo e Manuseio de Dados e o Termo da Instituicdo
Copatrticipante. Os dados coletados forneceram condi¢cdes para realizacdo do
trabalho de concluséo de curso, que possibilitou a delineacdo do perfil da Unidade, e
consequentemente, propiciard a melhoria do atendimento realizado no setor. O

projeto foi custeado pelas pesquisadoras.
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5 RESULTADOS

Foram analisadas ao todo 698 internacdes referentes aos anos de 2015 e
2016, sendo que o numero total de internacdes que ocorreram nesse periodo foi de
838, ou seja, 140 foram excluidas por ndo apresentarem todos os dados
necessarios a pesquisa. Assim, no ano de 2015 houve 332 internagfes, enquanto
gue em 2016 foram 366 contabilizando um total de 698 internagoes.

TABELA 1 - Internagdes por sexo e idade por més do ano de 2015

2015 Total 2015 Total
Més f(%) Més f(%)
@ <20 2 (1,1) % <20 4 (2,6)
5 20 F 30 14 (79) g 20 30 24 (15,6)
= 3040  18(10,1) iy 30 I 40 16 (10,4)
S 40F50 20 (11.2) 2 40F50 14 (9,1)
S5 5060 22 (12,4) 3 5060 18 (11,7)
> 60 102 (57,3) > 60 78 (50,6)
Total 178 (100) Total 154(100)

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, com base no livro de admissédo e alta da UTI — A.

De acordo com os resultados da Tabela 1, em 2015 a maioria das internacdes
foi do sexo masculino: 178 internacdes (53,6%); 0os meses que se destacaram em
relacdo ao maior numero de internacdes foram o més de julho para o sexo
masculino e o més de dezembro para o feminino: 21 internaces em ambos.

Com relacao a idade dos individuos, tanto para o sexo masculino quanto para
o feminino a idade predominante nas internacfes foi acima de 60 anos (57,3% para
masculino e 50,6 para feminino), sendo que também houve significativo nimero de
internacdes nas faixas etarias de 50 a 60 anos para masculino (12,4%) e de 20 a 30
anos para o sexo feminino (15,6%).

A faixa etéria que teve menor predominancia foi abaixo dos 20 anos para os

dois sexos, totalizando 3,7% do total de interna¢des nesta idade.
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TABELA 2 - Internagdes por sexo e idade por més do ano de 2016

2016 Total
Més (%)
g <20 7 (4,1)
; 20 F 30 8 (4,6)
2 3040 9 (5,2)
2 40 F 50 13 (7,6)
3 50 F 60 34 (19,8)
> 60 101(58,7)
Total 172(100)

ouluIWa 0XaS

2016 Total
Més (%)
<20 11(5,7)
20+ 30 19(9,8)
30 40 19(9,8)
40 F 50 14(7,2)
50 - 60 24(12,4)
> 60 107(55,1)
Total 194(100)

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, com base no livro de admisséo e alta da UTI — A.

Comparando as Tabelas 1 e 2, verificou-se que no primeiro ano ocorreram 34

internacdes a menos que no ano seguinte; sendo que em 2016 aconteceu o

contrario do ano anterior, pois a maioria das internagdes fez-se do sexo feminino

com 194 (53%); e o0 més com maior destaque foi dezembro para o sexo masculino

com 31 internacgdes, sendo 21 de homens com mais de 60 anos.

Quanto a faixa etaria repetiu-se o fendémeno de 2015, onde a idade prevalente

€ acima dos 60 anos para ambos 0s sexos, para 0 sexo masculino a faixa de 50 a

60 anos também foi alta com 34 internacdes (19,8%), porém para o sexo feminino a

segunda idade mais predominante foi diferente do ano anterior: dos 50 a 60 anos

com 24 internacdes (12,4%).
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Grafico 3 - Namero de 6bitos por més dos anos de 2015 e 2016

Obitos por Més

2015 2016

mJan mFev mMar mAbr mMai ®Jun mJul mAgo mSet mOut mNov EDez
Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, com base no livro de admisséo e alta da UTI — A.

Analisando o Grafico 3 foi possivel concluir que no ano de 2015 ocorreram
menos o6bitos que em 2016, 157 e 159 respectivamente, posto que em 2015 os
meses com maior numero de o6bitos foram outubro com 18 mortes (11,5%) e agosto
com 16 (10,2%). Em 2016, dezembro e outubro obtiveram os maiores valores, 23
(14,5%) e 16 (10,1%) nesta ordem.

Ao comparar a primeira tabela com o Grafico 3 é possivel compreender que
no ano de 2015 47% das pessoas internadas foram a Obito, enquanto no ano

seguinte a porcentagem foi de 43%.

TABELA 4 — Obitos por idade por més dos anos de 2015 e 2016

Obitos Total Obitos Total
Més (%) Més (%)
<20 2(1,3) <20 3(1,9)
3 20 F 30 4(2,5) N 20F30  4(2,5)
B 30F40  12(7.6) B 30F40 11(6,9)
40F50  17(10,8) 40F50  8(5,0)
50F60  17(10,8) 50 F60 29(18,2)
> 60 105(66,9) >60  104(65,4)
Total 157(100) Total 159(100)

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, com base no livro de admisséo e alta da UTI — A.
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Examinando a Tabela 4, que complementa o gréfico anterior, descobriu-se
gue em ambos o0s anos as idades preponderantes foram acima dos 60 anos com
mais da metade dos 6bitos ocorridos para os dois sexos (2015 com 95 6bitos e 2016
com 104), seguida pelas de 40 a 50 e de 50 a 60 com valores iguais de 17(10,8%)
em 2015, e de 50 a 60 em 2016 com 29 mortes (18,2%).

A faixa etaria em que sobreveio o menor nimero de Gbitos foi abaixo dos 20
anos, tanto para 2015 (1,3%) quanto para 2016 (1,9%).

GRAFICO 5 — Patologias por més de 2015

‘||I|I |‘II‘| “I‘|| “u.| .‘..‘l I .H\ .||II‘ ‘I“ |\| .|I.\I .‘|||I
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

m Sistema Neurolégico m Sistema Respiratorio Sistema Cardiovascular
m Sistema Gastrointestinal m Sistema Urinario Oncologia
m Pos Operatérios m Outros

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, com base no livro de admisséo e alta da UTI — A.

Os diagnosticos foram agrupados nos sistemas que condizem com a
fisiopatologia deles, ou seja, por meio de sistemas, doencas oncoldgicas, pos-
operatorios e outros. No Sistema Neurolégico prevaleceram patologias como:
Acidente Vascular Encefélico tanto isquémico quanto hemorragico e Rebaixamento
do Nivel de Consciéncia. No Pés Operatério (PO) se destacaram: PO de
Laparoscopia Exploratoria e PO de fratura de fémur. Em outros estdo inseridos
diagndsticos que ndo encaixam nos outros sistemas como: dengue, sepse e
intoxicacdo exdgena. Sendo que a maioria das internagdes possui mais de uma

patologia associada.
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Como demonstrado no gréfico 5 as patologias que mais acometeram o0s
pacientes na UTI nesse ano foram relacionadas ao Sistema respiratorio (23,8%), que
engloba doengas como pneumonia com 64 casos, Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) com 23 ocorréncias e insuficiéncia respiratéria aguda com 20
casos.

Outro sistema que também se destacou foi o Neurolégico com 73 casos
(15,2%) envolvendo patologias como acidente vascular encefalico, crise convulsiva,
Alzheimer e traumatismo cranioencefélico. O sistema que menos se destacou foi
Oncologia com 19 ocorréncias (3,9%) dentre elas: linfoma, Cancer (CA) de pulmao,

CA de prostata e CA de célon.

GRAFICO 6 - Patologias por més de 2016

‘hnl n |.|‘ M I||.“ ‘|I.|. \I|.|| ||I.‘I \|\.|I \|I‘|| I“” ‘|I
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Ju Ago Set Out Nov Dez

B Sistema Neuroldgico B Sistema Respiratorio Sistema Cardiovascular
E Sjstema Gastrointestinal ® Sistema Urinario Oncologia
m Pos Operatérios m Outros

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, com base nos livros de admisséo e alta da UTI — A.

No grafico 6 as doencas prevalentes foram as relacionadas ao Sistema
Respiratério com 123 ocorréncias, sendo 60 casos apenas de pneumonia (48,8%);
em seguida veio o PO com 117 casos registrados, onde se sobressairam: PO de
laparoscopia exploratéria, PO de fratura de fémur e de colecistectomia.

O Sistema Cardiovascular teve 97 casos (17,2%) enquanto que o Neurolégico

teve 66 (11,7%). O sistema com menor ocorréncia nesse ano foi o Oncolégico com
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apenas 9 casos (1,6%) com foco nas seguintes patologias: leucemia, linfoma e CA
de colon.

Ao ser analisada a procedéncia das internacdes nos anos de 2015 e 2016, foi
constatado que a maior parte das internagbes na UTI-A vieram principalmente da
Sala de Estabilizagdo: 42,5% em 2015 e 36,8% em 2016; e do Centro Cirargico:
21,1% em 2015 e 30,3% no ano seguinte.

As outras procedéncias que também tiveram alta prevaléncia nos dois anos

foram de outros hospitais da cidade e Unidade de Pronto Atendimento.
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6 DISCUSSAO

A UTI, por se tratar de um ambiente do hospital que requer atencédo 24 horas
por dia aos internados, possui uma maior complexidade em relagcdo aos
procedimentos efetuados e, consequentemente, precisa ter base, organizacgao,
informacdo e estrutura adequadas para a efetividade e eficacia dos servi¢os (SILVA
et al., 2008).

Os resultados expostos anteriormente revelam que houve prevaléncia do
sexo masculino sobre o feminino quanto ao numero de interna¢des no ano de 2015,
enquanto que no ano seguinte ocorreu o inverso, 0 sexo feminino obteve mais
internagdes que o masculino. Sobre a idade das mesmas, a faixa acima de 60 anos
foi predominante no sexo masculino e no feminino.

Quanto a prevaléncia do sexo masculino no ano de 2015, Albuquerque; Silva;
Souza (2017) e Vieira (2011) obtiveram resultados semelhantes em suas pesquisas,
onde 53% e 60,6% das internacdes eram de homens, respectivamente. Essa
preponderancia pode ser explicada a partir da analise da histéria do homem quando
inserido no contexto de saude, no qual ndo faz devida prevencdo de doencas e
agravos, 0 que consequentemente aumenta seu risco de hospitalizacéo futuramente
(BRASIL, 2008).

Diferente da maioria das pesquisas realizadas com foco no perfil de UTIs-A
onde mais de 50% das internacdes sdo do sexo masculino, em 2016 houve
predominancia do sexo feminino de modo igual ao ocorrido com o estudo de Guia et
al (2015) no qual das 189 internacdes 107 corresponderam a mulheres (56,6%).

Outro dado muito recorrente dentro da UTIA € a predominancia significativa
de internacBes com faixa etaria elevada, geralmente acima dos 60 anos. Diversos
artigos utilizados como referéncia para esta pesquisa confirmam essa mesma
informacéo, tais como Guia et al. (2015) com mais 50%; Sousa et al. (2014) com
22,9% na faixa dos 61 aos 70 anos de idade e Nascimento et al. (2018) onde na
faixa etaria de 61 a 70 anos o resultado foi 21%.

O fato da demanda de idosos ser maior que nas outras faixas etarias, pode
ser explicado também pelo envelhecimento populacional nos paises em

desenvolvimento. Portanto, a UTI pode ser vista como um ambiente de grande
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dispéndio ao hospital, devido aos equipamentos de alto valor, que auxiliam no
atendimento prestado no local, e a capacitacdo de suas equipes que s&o
indispensaveis a esse espaco fisico considerado vital ao paciente (NOGUEIRA et
al., 2012).

Quanto aos 0bitos, pouco menos da metade das internagdes evoluiram para
Obito. O ano de 2016 se sobressaiu sobre 2015, principalmente pelo més de
dezembro mostrar uma diferenca significativa em relacdo aos outros meses, com
mais 6bitos ocorridos que em qualquer outro més. Outro dado importante é a faixa
etaria acima de 60 anos, com a maior quantidade de oébitos registrados, mais de
50% dos Obitos ocorreram em internados com mais de sessenta anos de vida.

De modo igual ao desta pesquisa, 0 estudo realizado por Castro et al. (2016)
menciona taxa de Obitos sobre o total de internados superior a média apresentada
em outros estudos com taxa aproximada de 25%; o periodo de permanéncia nao foi
observado neste trabalho dado a falta de informacfes presentes nos cadernos,
portanto ndo pode ser associado as mortes, mas foi possivel observar que o
principal fator determinante para os 6bitos foi a correlagdo da patologia principal do
internado com comorbidades diversas do mesmo como HAS e DM.

Em outra pesquisa, feita por Vieira (2011) com 67 pacientes de uma UTIA, o
namero de o6bitos ocorridos foi alto com valor maior que 50%; demonstrando que
ainda ha um longo caminho a se percorrer para melhorar o progndstico dos
internados em uma UTI.

Resultados parecidos ao desta pesquisa também foram encontrados por
Nascimento et al. (2018) onde dos 215 prontuéarios analisados referentes ao ano de
2016, 38% foram a obito.

A taxa de mortalidade encontrada no estudo de Sousa et al. (2014) foi de
46,5% muito semelhante ao deste trabalho, juntamente com a maior incidéncia sobre
os internados com idade superior aos 60 anos. O fato dos Obitos estarem
diretamente ligados a maior idade dos internados € relativo nas diferentes
pesquisas, porém é propenso a ser veridico dado que com o passar dos anos o

corpo tende a ter maiores limitacbes e a responder mais lentamente as doencas e
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problemas que o acometem, facilitando a deterioracdo da saude fisica (BRASIL,
2006).

Em reacdo aos achados sobre os diagndsticos, ressaltaram-se as doencas
inseridas no Sistema Respiratério em ambos os anos, os Sistemas Neuroldgico e
Cardiovascular também se sobressairam e houve alta incidéncia de PO na maioria
dos meses de 2015 e 2016.

O motivo principal das internacdes em UTI é divergente em diversos estudos;
com seguimentos analogos a esta pesquisa Guia et al relata que 28,6% dos
diagnésticos encontrados eram relacionados a doencas respiratorias. De modo
similar Vieira (2011) descreve os diagnosticos em categorias onde a mais prevalente
foi do Sistema Respiratorio (31,3%).

Divergindo dos resultados encontrados nessas pesquisas, Nascimento et al.
(2018) narra o predominio de doencgas cardiovasculares e de pacientes cirargicos
em seu estudo (32% do total em ambos) realizado com cem prontuarios de
pacientes de uma UTI; ja Bezerra (2012) destaca tanto doencas do Aparelho
Cardiovascular quanto do Respiratorio nos achados em sua pesquisa.

Em um estudo realizado com 300 pacientes de UTI de um Hospital
Universitario os diagnosticos prevalentes foram relacionados ao Sistema
Respiratério com mais de 25% das ocorréncias, seguido pelo Cardiovascular com
exatos 25% (FEIJO et al., 2006).

O alto numero de internacfes na UTI por PO indica que a unidade nédo serve
apenas para atender as necessidades de pacientes em estado critico vindos do
hospital em questdo ou ndo, como também é um ponto de apoio para o Centro
Cirargico.

A procedéncia verificada nas internacdes evidencia que mais da metade das
mesmas foram oriundas do préprio hospital: Sala de Estabilizacdo e Centro
Cirargico. As demais procedéncias vieram principalmente de outras unidades
hospitalares da cidade e de cidades circunvizinhas.

No estudo de Azevedo; Moura; Cunha (2005) que contava com 198

internacdes no CTI Geral do hospital estudado, mais de 60% das internacdes foram
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provenientes do mesmo, tanto de origem clinica quanto cirargica; (CASTRO et al.,
2016) obteve resultados parecidos com mais de 80% das internacdes tendo
procedéncia interna em todos os hospitais referidos na pesquisa. Dos 600 pacientes
examinados na pesquisa de Nogueira et al. (2012) 52,84% dos que estavam
internados em hospitais publicos vieram do Centro Cirargico.

Em uma UTI cardiopulmonar de um hospital publico a grande maioria das
procedéncias foi proveniente do proprio hospital, com foco na Unidade de
Emergéncia (64,3%) e nas Unidades Clinicas (ROCHA et al., 2007). Esses
resultados demonstram que a UTI tem a funcdo primordial de atender as demandas

emergenciais de varios setores do hospital em que esta inserido.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os conhecimentos gerados aos profissionais de salde por meio de pesquisas
focadas no campo da assisténcia a pacientes criticos trazem como beneficio o
melhor entendimento do funcionamento e fluxo de uma UTI aprimorando assim 0s
cuidados ofertados no setor.

Os resultados obtidos com base nesta pesquisa demonstraram que a UTI-A
tem um perfil de atendimento voltado principalmente para individuos com mais de 60
anos variando a prevaléncia do sexo feminino ou masculino no decorrer dos meses
estudados. A alta taxa de Obitos expressa a grande necessidade de uma mudanca
no cendario atual da UTI-A que afete de modo positivo e desenvolvedor a assisténcia
ofertada e o prognadstico proporcionado aos pacientes internados.

A alta taxa encontrada de diagnosticos relacionados ao sistema respiratorio
aponta uma possivel direcdo a ser seguida na busca por melhorias assisténcias e
estruturais na unidade uma vez que as tecnologias tanto duras quanto leves estao
presentes na UTI rotineiramente e intrinsicamente ligadas ao suporte nos
atendimentos.

Quanto a procedéncia, indicou-se que a UTI-A comporta um grande numero
de pacientes oriundos do proprio hospital salientando desta forma o amplo suporte
ofertado pela UTI as necessidades de atendimento critico que ocorrem no mesmo.
Portanto, quanto mais qualificado for o servico fornecido no setor, menor sera a
necessidade de transferéncia hospitalar para outra unidade que tenha a estrutura
necessaria e mais adequada.

Portanto, os resultados encontrados na pesquisa auxiliaram no tracado do
perfil epidemiolégico da UTI e a partir dos mesmos sdo possiveis mudancas
funcionais na unidade. Essas mudancas apresentam a finalidade de ofertar aos
internados uma prestacao de servicos de qualidade, objetivando a recuperacéo dos
individuos ali internados. Porém, apesar das contribuicbes proporcionadas por este
estudo, a saude voltada para pacientes criticos € vasta e necessita de diversas
pesquisas constantemente trazendo novas informacdes sobre esse ramo que a cada

dia evolui significativamente.
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