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RESUMO

Introducédo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é uma unidade de
internacdo destinada a pacientes que necessitam de cuidados intensivos,
oferecidos por equipe multiprofissional, com disponibilidade de tecnologia-dura
a servico da assisténcia. Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico,
sociodemografico e geografico dos pacientes atendidos nesse setor durante os
3 (trés) anos de implantacdo. Métodos: O estudo desenvolvido foi de
abordagem quantitativa, do tipo descritivo, retrospectivo, com o uso do método
documental, dados secundarios e de campo. Foram utilizados dados
secundarios ja coletados em outro momento, referente ao ano de 2020 e foram



coletados os dados a partir dos prontudrios dos pacientes internados durante o
ano de 2021 e 2022 num total de 586 prontuarios. Resultados: Os resultados
mostraram de forma geral, que foram internados mais homens, com idade
entre 60-74 anos, casados, alfabetizados e catdlicos, residentes da AMREC, as
principais causas da internacao foram sepse, com HAS e DM, como
comorbidades, a maioria em ventilagdo mecéanica com o uso por um dia, em
uso de drogas vasoativas com noradrenalina, com alta por 6bito. Conclusao:
Identificar o perfil dos pacientes internados na UTI permite melhor
planejamento do exercicio profissional na promocé&o a saude, prevencéo ou
recuperacao e maior possibilidade de sucesso nas acoes desenvolvidas.
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ABSTRACT

Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) is an inpatient unit designed for
patients in need of intensive care, provided by a multidisciplinary team with
access to technology aimed at patient care. Objectives: To analyze the
epidemiological, sociodemographic, and geographical profile of patients
attended to in this department during the three years of its implementation.
Methods: The study employed a quantitative, descriptive, retrospective
approach using documentary methods, secondary data, and fieldwork.
Secondary data previously collected for the year 2020 was utilized, while data
from patient records for the years 2021 and 2022 were collected, totaling 586
records. Results: Overall, the results indicated that more men were admitted,
predominantly aged between 60 and 74, married, literate, and Catholic, residing
in AMREC. The main reasons for admission were sepsis with hypertension and
diabetes mellitus as comorbidities. The majority required mechanical ventilation
for one day, used vasopressor drugs like norepinephrine, and were discharged
due to death. Conclusion: Identifying the profile of patients admitted to the ICU
allows for better planning of professional exercises in health promotion,
prevention, or recovery, enhancing the likelihood of success in the undertaken
actions.
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INTRODUGCAO

A Constituicdo Federal de 1988 € considerada um marco inicial para criacdo do
SUS, onde ordena que a saude € um direito de todos e dever do Estado. No
Sistema Unico de Saude, as a¢des de saude compdem uma rede regionalizada



e hierarquizada segundo a complexidade de atencao, fundamentada nos
principios da universalidade, integridade e equidade?.

Em 2013, com a implementacéo da portaria n°® 3.390, se deu através da
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar a reorganizacéo e qualificacao da
atencado hospitalar no Sistema Unico de Saude, onde foi estabelecido diretrizes
para a organizacao do componente hospitalar nivelado com as Redes de
Atencdo a Salde e suas respectivas redes?.

A formacao das Redes de Atencédo a Saude, foi organizada aderindo como
estratégia a definicdo dos pontos de atencdo, compostos pelos servigos de
saude dos niveis de atencao primaria, secundéria e terciéria, que operam de
modo conjunto e interdependente?.

Entre as RAS, temos a rede de atencao terciaria denominada Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias que sao de extrema importancia devido ao tipo de
atendimento que é prestado. E considerada uma rede complexa devido a
necessidade de atendimento 24 horas abrangendo as diferentes condi¢gdes de
saude, sendo agudas ou crbénicas agudizadas, apresentando natureza clinica,
cirlrgica, traumatoldgica, entre outras?.

A UTI é um setor hospitalar onde a tecnologia € empregada para salvar vida ou
melhorar o estado do paciente, tendo consequéncias como o0 aumento do
controle sobre a morte e prorrogando a existéncia do enfermo*.

Ha estudos que afirmam que os leitos de UTI adultos no pais, atualmente séo
ocupados predominantemente por pacientes acima de 60 anos, em grande
guantidade do sexo masculino, procedentes de unidades de pronto
atendimento seguidos do centro cirdrgico. Entre os motivos de internagoes,
doencas cardiovasculares, do sistema respiratorio, complicacbes em poés-
cirdrgicos e neoplasias se salientam de forma, porém, um estudo realizado em
um hospital publico do Distrito Federal em 2016 ressaltou primeiramente as
doencas respiratorias®.

O levantamento do perfil epidemioldgico de uma UTI € de extrema importancia,
visto que, ajuda na criacdo de protocolos e sistemas para o aprimoramento da
assisténcia, melhora o direcionamento de recursos, consequentemente reduz
0s custos em saude®.

Recentemente, a procura por leitos de UTI disponiveis vem aumentando cada
vez mais, sobrecarregando a demanda e deixando claro a falta de leitos nas
UTIs publicas no Brasil. Logo, € indispensavel o aprimoramento dos recursos
terapéuticos e a melhoria do atendimento nessas unidades visando diminuir o
tempo de internacdo e aumentar a rotatividade de leitos. E devido a esses
casos, que o conhecimento sobre o perfil epidemiolégico dos pacientes
assistidos na UTI possui grande importancia como fonte de dados uteis no
aprimoramento do planejamento da assisténcia a salude dos internados®.

A caréncia de estudos acerca do perfil dos pacientes internados na UTI de um
hospital no Extremo Sul Catarinense, despertou interesse para a elaboracao do
projeto de pesquisa sobre o tema.



Com o conhecimento desses perfis de pacientes internados e os dados
secundarios coletados, é possivel alcancar o aperfeicoamento e a preparacao
das equipes de enfermagem que atuam no setor a desenvolverem uma
assisténcia com maior efetividade. Podendo realizar a organizagdo no processo
de trabalho de enfermagem, com o foco nas necessidades dos pacientes
atendidos.

METODO

O presente estudo foi de abordagem quantitativa, do tipo descritivo, com 0 uso
do método documental, sendo retrospectivo, de campo. Foi desenvolvido em
um hospital do Extremo Sul Catarinense, no setor de UTI, utilizando 248
prontuarios dos anos de 2021 e 2022 e 338 ja coletados no primeiro ano de
funcionamento em outro momento. O setor conta com um total de 10 leitos,
sendo 2 de isolamento. A equipe é composta por 5 técnicos de enfermagem, 1
enfermeiro, 1 fisioterapeuta e 1 médico, em jornada de trabalho de 12x36
horas.

Foram incluidos no estudo, todos os prontuarios de pacientes internados nos 3
anos de funcionamento de UTI (2020/2021/2022), num total de 586 prontuarios.
Sendo os critérios de inclusao: ter estado internado na UTI de um hospital de
referéncia do estudo durante os trés anos de funcionamento.

Para estudo foram usados todos os prontuérios dos pacientes atendidos
durante os 3 anos de implantacdo. As variaveis utilizadas foram: sexo, idade,
estado civil, escolaridade, religido, causa da internagcdo, comorbidades, local de
origem, uso de ventilacdo mecanica, uso de drogas vasoativas e tipo de alta.

Os dados foram coletados a partir dos registros dos prontuérios de acordo com
registro em formulario pré-elaborado. Para estudo foram usados todos os
prontuérios dos pacientes atendidos nos anos de 2021 e 2022 (100%), e dados
secundarios sobre as internac6es na UTI para o primeiro ano de atendimento.
Os dados secundarios foram colhidos em outro TCC realizado pela mesma
orientadora.

Os dados foram analisados a partir da organizagdo em planilha Excel, com
célculos estatisticos de frequéncia simples e Qui Quadrado, considerando 95%
de seguranca e 5% de margem de erro.

O projeto foi submetido ao CEP UNESC, de acordo com a RESOLUCAO
466/2012. Os pesquisadores assinaram o termo de confidencialidade,
garantindo o anonimato dos dados. Os dados s6 foram colhidos ap6s
aprovacao do CEP, que obteve o niumero 70553123.3.0000.0119.

RESULTADOS

Trata-se de uma pesquisa realizada em uma UTI geral, composta por 10 leitos,
sendo dois de isolamento, com aparato tecnolégico atual. As equipes sao



compostas por 4 médicos (12x36), 1 enfermeira coordenadora e 4 enfermeiros
assistenciais (12x36), 20 técnicos de enfermagem (12x36) e 4 fisioterapeutas

(12x36).

Serdo apresentados os resultados obtidos a partir da concatenagao dos dados
colhidos. Na tabela 1, observa-se o perfil geral dos 586 pacientes atendidos na
UTI do Hospital durante os anos de 2020, 2021 e 2022. A maioria dos
pacientes eram do sexo masculino (54,9%), com faixa etaria entre 60-74 anos
(34,3%), casados (44,7%), alfabetizado (98,46%) e catdlico (73,9%).

Tabela 1. Perfil dos pacientes internados na UTI.

Perfil dos pacientes

2020 2021 2022 TOTAL
Sexo n % n % n % n %
Feminino 146 43,2 62 50,0 56 452 264 451
Masculino 192 56,8 62 50,0 68 54,8 322 54,9
Faixa etaria
De 15 a 29 anos 27 8,0 4 3,2 7.3 40 6,8
De 30 a 44 anos 44 13,0 12 9,7 6,5 64 10,9
De 45 a 59 anos 63 18,6 25 20,2 29 23,4 117 20,0
De 60 a 74 anos 119 35,2 39 315 43 34,7 201 34,3
De 75 a 98 anos 85 25,1 44 35,5 35 28,2 164 28,0
Estado Civil
Casado 147 43,5 55 444 60 484 262 447
Solteiro 87 25,7 25 20,2 26 21,0 138 23,5
Viavo 61 18,0 33 26,6 16 129 110 18,8
Divorciado 34 10,1 8 6,5 15 12,1 57 9,7
Unido Estavel 9 2,7 3 2,4 6 4.8 18 3,1
Nao Informado 0 0,00 0 0,0 1 0,8 1 0,2
Escolaridade
Alfabetizado 334 98,82 121 97,58 122 98,39 577 98,46
Fundamental completo 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 017
Fundamental 1 0,30 0 0,00 2 161 3 051
incompleto
Médio completo 0 0,00 1 081 0 0,00 1 0,17
Doutorado 0 0,00 2 1,61 0 0,00 2 0,34
N&o sabe ler/ escrever 2 0,59 0 0,00 0 0,00 2 0,34



Religido

Adventista 1 03 0 0 1 08 2 03
Batista 0 0 0 0 1 08 1 02
Catolica 250 74 95 76,6 gg 71 433 73,9
Espirita 0 0 2 16 0 0 2 03
Evangélica 58 17,2 14 11,3 22 17,7 94 16
Judaico 0 0 0 0 1 0,8 1 0,2
Néo > 0,6 > 1,6 > 1,6 6 1,0
informado
Protestante 1 03 1 08 0 0 2 03
Sem religido 23 6,8 9 7,3 8 65 40 6,8
Testemunha 0,9 0,8 0,8 0,9
de Jeova 3 1 ! S
Total 338 100 124 100 124 100 586 100
Na Tabela 2, apresentam-se as causas da internacdo desses pacientes
atendidos na UTI. Os achados mais frequentes foram: Sepse (15,53%) onde
nelas incluem sepse de foco pulmonar, urinario, cutaneo e de foco abdominal,
insuficiéncia respiratéria aguda (10,58%), parada cardiorrespiratéria (5,46%),
edema agudo de pulméo (4,95%) e queda do estado geral (4,44%), as demais
causas nao atingiram 4% das mencgoes.
Tabela 2 - Causas da internagao.
2020 2021 2022 Total
Causas da internacao
n % n % n % n %
Abscesso perianal
(Sindrome de Fourier) 1 030 1 030 0 0,00 2 0,34
Acidente de transito 4 1,18 0 0,00 0 0,00 4 0,68
Acidente vascular encefalico 10 2,96 1 0,30 2 0,59 13 2,22
Acidose metabolica 0 0,00 1 0,30 0 0,00 1 0,17
Afogamento 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Apendicite perfurado 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Artrite séptica 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Ascite moderada 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Astenia 3 0,89 0 0,00 0 0,00 3 0,51
Bradicardia 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Broncoaspiracéo 0 0,00 0 0,00 1 0,30 1 0,17
Broncoespasmo 0 0,00 1 0,30 0 0,00 1 0,17
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Pericardite 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Pico febril 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 017
Pielonefrite 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Pneumocistose 0 0,00 2 0,59 0 0,00 2 0,34
Pneumonia 7 2,07 4 1,18 11 3,25 22 3,75
Politrauma 4 1,18 0 0,00 0 0,00 4 0,68
Pds operatério 7 2,07 8 2,37 4 1,18 19 3,24
P6s COVID 0 0,00 1 0,30 0 0,00 1 017
Pré-eclampsia grave 1 0,30 0 0,00 2 0,59 3 0,51
Quadro gripal 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 017
Queda do estado geral 23 6,80 2 0,59 1 0,30 26 4,44
Queimadura 6 1,78 1 0,30 2 0,59 9 1,54
Rebaixamento do nivel de 7 207 14 414 2 059 23 3,92
Sepse 58 17,16 12 355 21 6,21 91 15,53
Sincope 2 0,59 0 0,00 0 0,00 2 034
Sindrome de Hellp suspeita 2 0,59 0 0,00 0 0,00 2 0,34
Sindrome nefrética 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Sindrome ictérica febril 1 0,30 0 0,00 1 0,30 2 0,34
?gﬁgg;”e neuroléptica 3 08 0 000 0 000 3 051
Sintomas respiratorios 0 0,00 0 0,00 1 0,30 1 0,17
Surto Psicético 0 0,00 2 0,59 0 0,00 2 0,34
Suspeita de Meningite 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Suspeita de tuberculose 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Suspeita HIN1 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Tosse produtiva 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Trauma toracico 0 0,00 0 0,00 1 0,30 1 0,17
I::ﬁ{g:ﬁgg;g”co 2 05 0 000 O 000 2 034
Tromboembolismo pulmonar 0 0,00 1 0,30 1 0,30 2 0,34
Tuberculose pulmonar 3 0,89 0 0,00 0 0,00 3 0,51
Uremia 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 017
Urgéncia diabética 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
mtee;'niz sousa de 402 118,93 124 36,69 125 36,98 651 111,09
Total de pacientes 338 100,00 124 100,00 124 100,00 586 100,00




Na Tabela 3 fica descrito as comorbidades dos pacientes internados na UTI. As
comorbidades mais citadas foram: hipertensao (51,88%), diabetes (35,67%),
doenca pulmonar obstrutiva crénica (10,92%), insuficiéncia cardiaca congestiva
(10,58%), obesidade (6,66%) e cardiopatia (5,97%), as demais comorbidades
nao atingiram 5% das mencoes.

Tabela 3. Comorbidades dos pacientes internados na UTI.

Comorbidades 2020 2021 2022 Total
n % n % n % n %
Alzheimer 7 207 0 0,00 1 081 8 1,37
Amaurose 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Anemia cronica 4 1,18 0 0,00 0 0,00 4 0,68
Aneurisma cerebral 0 0,00 0 0,00 1 0,81 1 0,17
Ansiedade 1 0,30 1 o081 2 161 4 0,68
Apneia obstrutiva do sono 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 017
Arritmia 2 0,59 0 0,00 0 0,00 2 0,34
Artrite reumatoide 3 0,89 0 0,00 0 0,00 3 051
Asma 3 0,89 5 4,03 2 1,61 10 1,71
Ascite 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 0,17
AVE 3 0,89 0 0,00 0 0,00 3 0,51
Bipolaridade 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 017
Bronquite 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 0,17
CA 12 3,55 3 242 6 484 21 3,58
Cardiopatia 15 4,44 12 9,68 8 6,45 35 5,97
Cirrose hepatica 2 0,59 1 o081 3 242 6 1,02
Colelitiase 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Depressado 15 4,44 8 6,45 4 323 27 4,61
Diabetes 130 3846 41 3306 38 30,65 209 3567
Dislipidemia 7 2,07 5 4,03 6 4,84 18 3,07
Diverticulose 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Doenca arterial coronariana 1 0,30 5 4,03 2 1,61 8 1,37
Doenca arterial obstrutiva
perifégr:ica 2 o059 9 o000 © o000 2 034
Doenca de Parkinson 2 0,59 0 0,00 0 0,00 2 034
Doenca pulmonar
obstrgtivz crbnica 32 9,47 14 11,29 18 14,52 64 10,92
Doenca renal cronica 5 1,48 10 8,06 6 4,84 21 3,58
Doenca vascular extra-
cardl'gca 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0.17
Edema agudo de pulm&o 3 0,89 0 0,00 1 081 4 0,68
Enfisema pulmonar 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Enxaqueca 0 0,00 0 0,00 1 0,81 1 0,17
Epilepsia 5 148 0 0,00 3 242 8 1,37
Esclerose nodular 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 017
Esquizofrenia 9 266 3 242 2 161 14 2,39
Etilista 2 0,59 9 7,26 0 0,00 11 1,88
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Obesidade
Osteoporose
Paraplegia

Parkinson
Pneumoconiose
Pneumonia
Pré-eclampsia
Retardo mental
Retocolite ulcerativa
Sindrome neuroléptica
maligna

Tabagismo
Transplantado
Transtorno de humor
bipolar

Transtorno depressivo
maior

Transtorno mental
Tuberculose
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Vasculopatia 0 0,00 1 081 0 0,00 1 017
Total de Comorbidades 658 194,67 274 220,97 258 208,06 1190 203,07
Total de Pacientes 338 100,00 124 100,00 124 100,00 586 100,00

Na Tabela 4 encontram-se o local de origem dos pacientes internados na UTI,
os resultados obtidos foram: I¢ara (16,21%), Criciima (14,16%), Balneério
Rincéo (8,36%), Imbituba (7,0%) e Ararangua (5,12%), as demais regides

apresentaram menos que 5% por municipio de origem.

Tabela 4. Local de origem dos pacientes internados na UTI.

2020 2021 2022 Total

Local de origem
n % n % n % n %
Ararangua 18 5,33 7 5,65 5 4,03 30 5,12
Armazém 3 0,89 2 1,61 0 0,00 5 0,85
paineario Arrolo do 3 089 1 081 1 081 5 085
Balneario Gaivota 7 2,07 1 0,81 1 0,81 9 1,54
Balneéario Rincao 32 9,47 9 7,26 8 6,45 49 8,36
Braco do Norte 12 3,55 2 1,61 4 3,23 18 3,07
Capivari de Baixo 5 1,48 1 0,81 0 0,00 6 1,02
Cocal do Sul 3 0,89 1 0,81 4 3,23 8 1,37
Cricilima 30 8,88 18 14,52 35 28,23 83 14,16
Dois Vizinhos 0 0,00 0 0,00 1 0,81 1 0,17
Ermo 0 0,00 0 0,00 1 0,81 1 0,17
Floriandpolis 2 0,59 0 0,00 0 0,00 2 0,34
Forquilhinha 3 0,89 2 1,61 1 0,81 6 1,02
Gaspar 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 0,17
Gravatal 2 0,59 1 0,81 0 0,00 3 0,51
Herval do Oeste 0 0,00 0 0,00 1 0,81 1 0,17
Icara 62 18,34 12 9,68 21 16,94 95 16,21
Ilhota 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Imarui 6 1,78 1 0,81 1 0,81 8 1,37
Imbituba 28 8,28 8 6,45 5 4,03 41 7,00
Jacinto Machado 1 0,30 0 0,00 1 0,81 2 0,34
Jaguaruna 3 0,89 2 1,61 1 0,81 6 1,02
Laguna 14 4,14 9 7,26 3 2,42 26 4,44
Lauro Muller 6 1,78 1 0,81 3 2,42 10 1,71
Maracaja 3 0,89 1 0,81 1 0,81 5 0,85
Meleiro 1 0,30 2 1,61 0 0,00 3 0,51
Morrinhos do Sul 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17



Morro da Fumaca 6 1,78 2 1,61 2 1,61 10 1,71
Morro Grande 0 0,00 1 0,81 1 0,81 2 0,34
Nova Veneza 2 0,59 2 1,61 2 1,61 6 1,02
Navegantes 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Orleans 5 1,48 4 3,23 5 4,03 14 2,39
Palhoca 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Passo de Torres 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Pedras Grandes 2 0,59 0 0,00 0 0,00 2 0,34
Pescaria Brava 3 0,89 2 1,61 0 0,00 5 0,85
Porto Belo 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 0,17
Porto Alegre 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Praia Grande 5 1,48 2 1,61 0 0,00 7 1,19
Rio do Sul 1 0,30 1 0,81 0 0,00 2 0,34
Sangéo 3 0,89 0 0,00 2 1,61 5 0,85
Santa Rosa de Lima 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 0,17
Santa Rosa do Sul 4 1,18 0 0,00 0 0,00 4 0,68
Séao Joao do Sul 2 0,59 2 1,61 0 0,00 4 0,68
Sao Ludgero 5 1,48 2 1,61 0 0,00 7 1,19
ificgrig‘:;" de 1 030 0 0,00 0 000 1 017
Siderépolis 5 1,48 2 1,61 1 0,81 8 1,37
Sombrio 9 2,66 6 4,84 1 0,81 16 2,73
Timbé do Sul 3 0,89 0 0,00 1 0,81 4 0,68
Timbo 0 0,00 2 1,61 0 0,00 2 0,34
Treviso 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
Treze de Maio 3 0,89 3 2,42 1 0,81 7 1,19
Tubarado 14 4,14 5 4,03 4 3,23 23 3,92
Turvo 2 0,59 0 0,00 0 0,00 2 0,34
Urussanga 12 3,55 4 3,23 6 4,84 22 3,75
Total 338 100,00 124 100,00 124 100,00 586 100,00

Na Tabela 5, fica descrito quanto ao uso da ventilacdo mecanica, onde 80,20%

dos pacientes fizeram uso, com aumento significativo nos anos de 2021 com
97,58% e 2022 com 91,94% quando comparados com os dados do ano de
2020 que obteve 69,53%. Quanto ao tempo de uso destaca-se: 10,92% dos

pacientes usaram por 1 dia, 7,17% usaram por 5 dias, 7,0% usaram por 2 dias,
6,66% usaram por 3 dias e os demais dados em menor percentual de acordo
com nuamero de dias que permaneceram em ventilacdo mecanica.

Tabela 5. Uso de ventilagdo mecanica dos pacientes internados na UTI.

Uso de 2020 2021 2022 Total
ventilacdo

mecanica n % n % n % n %
Nao 103 30,47 3 2,42 10 8,06 116 19,80



Sim 235 69,53 121 97,58 114 91,94 470 80,20

Total 338 100,00 124 100,00 124 100,00 586 100,00
2020 2021 2022 Total

Quanto tempo

n % n % n % n %
Sem uso de
ventilacdo 103 30,47 3 2,42 10 8,06 116 19,80
mecénica
1 dia 27 7,99 19 15,32 18 14,52 64 10,92
2 dias 21 6,21 13 10,48 7 5,65 41 7,00
3 dias 24 7,10 6 4,84 9 7,26 39 6,66
4 dias 15 4,44 6 4,84 9 7,26 30 5,12
5 dias 20 5,92 11 8,87 11 8,87 42 7,17
6 dias 13 3,85 6 4,84 5 4,03 24 4,10
7 dias 10 2,96 5 4,03 7 5,65 22 3,75
8 dias 15 4,44 6 4,84 7 5,65 28 4,78
9 dias 8 2,37 1 0,81 1 0,81 10 1,71
10 dias 6 1,78 5 4,03 4 3,23 15 2,56
11 dias 11 3,25 7 5,65 5 4,03 23 3,92
12 dias 8 2,37 2 1,61 5 4,03 15 2,56
13 dias 5 1,48 4 3,23 2 1,61 11 1,88
14 dias 7 2,07 1 0,81 3 2,42 11 1,88
15 dias 1 0,30 3 2,42 4 3,23 8 1,37
16 dias 3 0,89 1 0,81 1 0,81 5 0,85
17 dias 2 0,59 1 0,81 0 0,00 3 0,51
18 dias 3 0,89 1 0,81 2 1,61 6 1,02
19 anos 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
19 dias 5 1,48 3 2,42 1 0,81 9 1,54
20 dias 5 1,48 2 1,61 0 0,00 7 1,19
21 dias 2 0,59 1 0,81 3 2,42 6 1,02
22 dias 2 0,59 2 1,61 0 0,00 4 0,68
23 dias 3 0,89 1 0,81 1 0,81 5 0,85
24 dias 2 0,59 2 1,61 1 0,81 5 0,85
25 dias 3 0,89 2 1,61 1 0,81 6 1,02
26 dias 1 0,30 0 0,00 1 0,81 2 0,34
27 dias 2 0,59 0 0,00 0 0,00 2 0,34
28 dias 0 0,00 0 0,00 2 1,61 2 0,34
29 dias 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
30 dias 1 0,30 0 0,00 1 0,81 2 0,34
31 dias 1 0,30 3 2,42 0 0,00 4 0,68
32 dias 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 0,17
33 dias 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
34 dias 2 0,59 2 1,61 0 0,00 4 0,68



35 dias 0 0,00 0 0,00 1 0,81 1 0,17
36 dias 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
37 dias 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
38 dias 0 0,00 0 0,00 1 0,81 1 0,17
39 dias 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 0,17
43 dias 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 0,17
49 dias 1 0,30 0 0,00 1 0,81 2 0,34
56 dias 1 0,30 0 0,00 0 0,00 1 0,17
64 dias 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 0,17
81 dias 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 0,17
Total 338 100,00 124 100,00 124 100,00 586 100,00

Com relac&o ao uso de drogas vasoativas, 72,35% dos pacientes internados na
UTI utilizaram, com aumento significativo entre os anos de 2021 com 88,71% e
2022 com 89,52% quando comparados com o ano de 2020 com 60,06% dos
pacientes. A droga vasoativa mais utilizada foi a noradrenalina com 70,31% e
Vasopressina com 11,77%, conforme a tabela 6.

Tabela 6. Uso de drogas vasoativas em pacientes internados na UTI.

Uso de drogas 2020 2021 2022 Total
vasoativas

n % n % n % n %
Nao

135 39,94 14 1129 13 1048 162 27,65

Sim 203 60,06 110 88,71 111 8952 424 7235
Total 338 100,00 124 100,00 124 100,00 586 100,00
Se sim, quais 2020 2021 2022 Total

n % n % n % n %
Sem uso de drogas
vasoativas 135 3994 14 1129 13 1048 162 27,65
Adrenalina 9 266 0 000 2 161 11 188
Amiodarona 0 0,00 2 161 0 0,00 2 034
Dobutamina 6 178 1 081 2 161 9 154
Milrinoma 2 059 2 161 1 081 5 085



Nitroglicerina 5 148 0 0,00 0 0,00 5 0

Nitroprussiato 2 0,59 0 0,00 0 0,00 2 0,

Noradrenalina

85

34

193 57,10 109 87,90 110 88,71 412 70,31
Vasopressina 33 976 18 1452 18 1452 69 11,77
Total de drogas
vasoativas 385 113,91 146 117,74 146 117,74 677 115,53
Total de pacientes 338 100,00 124 100,00 124 100,00 586 100,00
Quanto ao tipo de alta, conforme descrito na tabela 7, a maioria dos pacientes
obtiveram alta por 6bito com 66,7%, apresentando um aumento significativo
entre os anos de 2021 com 96,8% e 2022 com 94,4% quando comparados com
0 ano de 2020 que obteve 45,6% de alta por ébito.
Tabela 7. Tipo de alta dos pacientes internados na UTI.
2020 2021 2022 TOTAL
Tipo de alta
n % n % n % n %
Alta melhorada 0 0,00 1 0,81 1 081 2 0,30
Melhora 140 41,42 0 0,00 0 0,00 140 23,90
Obito 154 45,56 120 96,77 117 94,35 391 66,70
Transferéncia de 44 13,02 3 242 6 484 53 9,00
instituicéo
Total 338 100,00 124 100,00 124 100,00 586 100,00
DISCUSSAO

O conhecimento do perfil dos pacientes internados em uma unidade de terapia
intensiva influencia diretamente na qualidade do servi¢o prestado, visto que a
analise ird proporcionar direcionamento aos profissionais e gestores sobre
tomadas de decisdes, tanto sobre treinamentos aos profissionais e aquisi¢cao
de tecnologias, quanto a adaptagdo estrutural relacionada as caracteristicas
demogréficas e de morbidade do perfil de pacientes que ela recebe’.

Aguiar et al. (2021)8 desenvolveram um estudo intitulado “Perfil de unidades de
terapia intensiva adulto no Brasil: revisdo sistematica de estudos
observacionais” e identificaram que mais da metade dos pacientes internados
em UTlIs é do sexo masculino (81%), com média de idade superior a 50 anos e
idosos. Observou-se predominio de casados, baixa escolaridade e somente um
estudo identificou a religido, evidenciando predominio de catélicos (75,1%). O



estudo citado corrobora com os resultados encontrado, visto que a atual
pesquisa trouxe predominancias similares, cujo resultados totais apresentados
foram de predominancia de pacientes do sexo masculino (54,9%), com faixa
etaria entre 60 a 74 anos (34,3%), predominando casados (44,7%),
alfabetizados (98,46) e catdlicos (73,9%).

Silva et al. (2018)° realizaram um estudo sobre o perfil clinico de idosos em
uma unidade de terapia intensiva, onde pesquisaram sobre as principais
causas de internacdo. No estudo, obtiveram as principais causas de internacéo
relacionada a ocorréncias ndo infecciosas, com destaque para o rebaixamento
do nivel de consciéncia (36,6%) e a dispneia (20,2%). Com relacao as
ocorréncias infecciosas, 0s pesquisadores obtiveram como manifestacao
principal a hipertermia. Em relagéo as suspeitas diagndsticas, também
obtiveram com mais frequéncia as causas nao infecciosas, evidenciando o
AVC (32,5%) e o IAM (10,3%) seguidas das causas infecciosas, com destaque
para a sepse (41,3%), infeccao respiratéria (34,9%) e o choque séptico
(23,8%).

No estudo de Castro et al. (2021)” a maioria dos pacientes admitidos em uma
UTI adulto do municipio de Paraibano, foi observado uma prevaléncia das
doencgas cardiovasculares como principais causas de internacoes,
comprometendo um total de 28,0% dos pacientes, onde os principais agravos
foram o acidente vascular encefalico (AVE) e insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC). Em seguida predominou as doencas do sistema respiratorio com énfase
para a insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) e doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) atingindo 24,7% dos pacientes. A sepse também apresentou
resultado significativo (12,7%) seguindo das doencgas do sistema
gastrointestinal (8,0%).

No presente estudo, as causas mais frequentes de internagdes na UTI foram
relacionadas a sepse (15,53%), insuficiéncia respiratéria aguda (10,58%),
parada cardiorrespiratoria (5,46%), edema agudo do pulmé&o (4,95%) e queda
do estado geral (4,44%).

De acordo com a pesquisa de Vieira et al. (2019)°, no que se refere as
comorbidades dos pacientes internados na UTI, 58,1% dos pacientes
internados possuem hipertensao arterial sistémica (HAS) como comorbidade e
25,8% possuem algum tipo de imunossupressao. Obteve predominancia
também o tabagismo (22,6%) e etilismo (19,4%), diabetes mellitus (19,4%),
doenca arterial coronariana (19,4%), insuficiéncia cardiaca (12,9%), obesidade
mérbida (12,9%) e acidente vascular cerebral prévio (12,9%). Na presente
pesquisa, as comorbidades mais predominantes foram a hipertenséo (51,88%),
diabetes (35,67%), doenca pulmonar obstrutiva cronica (10,92%), insuficiéncia
cardiaca congestiva (10,58%), obesidade (6,66%) e cardiopatia (5,97%). Pode-
se observar que o estudo citado corrobora em partes com os resultados
encontrados na atual pesquisa, visto que a hipertensdo encontra-se
predominado em primeiro lugar nos dois referidos estudos, sendo que mais da
metade dos pacientes possuem essa comorbidade especifica. Podemos
observar também, que o diabetes e as cardiopatias estdo entre as
comorbidades mais predominantes, seguido da obesidade.



Em relacéo a procedéncia dos pacientes internados na UTI, obteve-se
pacientes procedentes de 55 municipios distinto do estado de Santa Catarina,
Parana e Rio Grande do Sul, predominando os municipios de Santa Catarina
da microrregido da Associacao dos Municipios da Regido Carbonifera
(AMREC), da Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense
(AMESC), e da Associacao dos Municipios da Regido de Laguna (AMUREL).

A microrregido da AMREC, conhecida como regido carbonifera possui 446.745
habitantes e compreende 12 municipios, sendo denominados de Balneario
Rincéo, Cocal do Sul, Criciuma, Forquilhinha, I¢ara, Lauro Muller, Morro da
Fumaca, Nova Veneza, Orleans, Siderdpolis, Treviso e Urussanga, sendo que
0 municipio de Cricidma € considerado cidade polo desta microrregido. Na
presente pesquisa, 0s trés municipios com maior predominancia de
procedentes sdo da microrregido da AMREC, sendo Icara (16,21%), Criciima
(14,16%) e Balneario Rincéao (8,36%).

A microrregido da AMUREL, conhecida como regido de Laguna possui 411.491
habitantes e compreende 18 municipios, sendo denominados de Armazém,
Braco do Norte, Capivari de Baixo, Grao Para, Gravatal, Imarui, Imbituba,
Jaguaruna, Laguna, Pedras Grandes, Pescaria Brava, Rio Fortuna, Sangéao,
Santa Rosa de Lima, Sdo Ludgero, Sdo Martinho, Treze de Maio e Tubaréo.
Na presente pesquisa, 0 quarto municipio com maior predominancia de
procedentes é da microrregido da AMUREL, sendo Imbituba com 7,0% de
pacientes internados durante os trés anos de pesquisa.

A microrregidao da AMESC, conhecida como regido Extremo Sul possui 222.184
habitantes e compreende 15 municipios, sendo denominados de Ararangua,
Balneario Arroio do Silva, Balneario Gaivota, Ermo, Jacinto Machado,
Maracaja, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia Grande, Santa Rosa
do Sul, S&o Jo&o do Sul, Sombrio, Timbé do Sul e Turvo, sendo que o
municipio de Ararangua € considerado cidade polo desta microrregido. Na
presente pesquisa, 0 quinto municipio com maior predominancia de
internacdes de procedentes € da microrregido da AMESC, sendo Ararangua
com 5,12% de pacientes internados durante os trés anos de pesquisa.

Lima et al. (2020)*! refere que em seu estudo sobre “O impacto do estado
nutricional e aporte caldrico-proteico em pacientes criticos dependentes de
ventilagdo mecanica invasiva” mostrou uma média de 11,9 dias para o tempo
de permanéncia sob ventilagdo mecanica invasiva, sendo a classificagcdo do
desmame de ventilacdo mecanica foi observado que 55% dos pacientes
apresentaram um desmame prolongado, sendo acima de 7 dias. Na presente
pesquisa 80,20% dos pacientes usaram ventilagdo mecanica invasiva e o
tempo de uso predominante foi de 1 dia (10,92%), seguido de 5 dias (7,17%), 2
dias (7,0%) e 3 dias (6,66%).

Ferrdo (2018)*?relata em seu estudo que a prescricdo de drogas vasoativas é
comum nas Unidades de Terapia Intensiva, visto que 0s pacientes que
encontram-se internados nesse setor, sdo pacientes em estado grave de saude
e que na maioria das vezes necessitam de reforco hemodinamico. No estudo
referido, o resultado obtido foi que 75% dos pacientes fizeram uso de DVAS,
sendo a Noradrenalina (72,5%) a droga vasoativa mais utilizada no periodo do



estudo, droga essa comumente utilizada para o combate do choque séptico.
Oliveira et al. (2022)*3 também relata em sua pesquisa que em alguns estudos,
0 uso de noradrenalina se mostrou confiavel e frequente no manejo de
pacientes apresentando hipotensao refrataria a reposicéo volémica, devido sua
acao direta como vasoconstritor sistémico. Em seu estudo, a noradrenalina foi
a droga mais utilizada pelos pacientes (86,20%), seguido da vasopressina
(10,03%) utilizada concomitante a noradrenalina, devido seu efeito elevando a
pressao arterial, sendo assim possivel a diminuicao das doses de
catecolaminas, além de reduzir complica¢des renais e altera¢cdes no ritmo
cardiaco. Os estudos citados corroboram com o presente estudo, visto que a
atual pesquisa apontou que durante os trés anos referente a pesquisa 72,35%
dos pacientes internados na UTI utilizaram drogas vasoativas, sendo a
Noradrenalina a droga vasoativa mais predominante com 70,31% seguido da
Vasopressina com 11,77%.

Conforme a pesquisa de Rodrigues (2021)* intitulada “Perfil epidemiolégico de
pacientes em ventilagcdo mecanica internados na UTI e fora da UTI em um
hospital do sul do brasil”, obteve resultados onde a taxa geral de mortalidade
da UTI foi de 70,3%. No presente estudo de acordo com o tipo de alta,
evoluiram a 6bito 66,70% dos pacientes referentes aos trés anos pesquisados,
sendo que em 2020 foram 45,56%, e nos seguintes anos teve uma alta
significativa em relagéo a esse resultado, onde em 2021 foram 96,77% e em
2022 foram 94,35% alta por 6bito. A taxa de Obitos encontrada nesta pesquisa,
pode ser considerada bastante alta, podendo ter como justificada pela
gravidade dos pacientes admitidos e a idade dos mesmos.

Em relacdo a andlise anual dos resultados obtidos, percebe-se que ndo teve
mudancas significativas quanto ao sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade,
religido, causas da internacdo, comorbidades e procedéncia. Percebe-se uma
mudanca significativas quanto ao uso de ventilacdo mecanica, onde em 2020
resultou em 69,53% dos pacientes em uso da ventilagéo, ja& em 2021 teve
aumento importante do uso da ventilacdo mecéanica em 97,58% e em 2022
manteve em 91,94%. Obteve-se também, aumento no uso de drogas
vasoativas onde no ano de 2020, 60,06% dos pacientes usaram DVA, em 2021
aumentou para 88,71% e em 2022 teve um aumento para 89,52%. Apresar de
2020 ter sido o0 ano que deu inicio a pandemia de Covid-19, o presente estudo
mostra que durante os trés anos de implantagcéo da UTI, foi o ano em que teve
a menor porcentagem de Obitos. Em 2020 os tipos de alta foram de 41,42% por
melhora, 13,02% por transferéncia de instituicdo e 45,56% por Obito. J& em
2021 as altas foram de 0,81% por melhora, 2,42% por transferéncia de
instituicdo e 96,77% por 6bito. No ano de 2022, os resultados ndo foram muito
diferentes do ano de 2021, onde os tipos de alta foram de 0,81% por melhora,
4,84% por transferéncia de instituicdo e 94,35% por oObito.

CONCLUSOES

O presente estudo cumpriu com o proposto, respondendo a pergunta de
pesquisa quanto ao perfil dos pacientes atendidos durante os trés anos de
implantacédo de uma UTI no Sul de Santa Catarina. Algumas hipoteses foram



confirmadas e outras ndo: durante os trés anos de implantacdo da UTI, foram
atendidos mais homens, com idade entre 60 e 74 anos, casados, alfabetizados
e catdlicos. Tivemos como motivos de internacdes a sepse, insuficiéncia
respiratéria aguda e parada cardiorrespiratoria, com hipertenséo e diabetes
como comorbidades, predominando procedentes da regido da AMREC, a
maioria em ventilagdo mecénica, com maior indice do uso de ventilagdo
mecanica por um dia, a maioria em uso de vasodilatadores, sendo a
Noradrenalina a mais utilizada e a maioria com alta por ébito.

O conhecimento do perfil dos pacientes internados em uma unidade de terapia
intensiva é importante pois causa impacto diretamente na qualidade do servico
gue é fornecido, pois essa analise € uma base para o direcionamento dos
profissionais e gestores sobre todas as tomadas de decisdes, tanto sobre o
manejo do paciente critico e decisdes clinicas e estratégicas de uma unidade
de saude quanto das capacitacdes, aquisi¢cdes de tratamentos e equipamentos.

Sugere-se entao, que este estudo tenha continuidade nos demais anos que
virdo, sendo possivel comparar os resultados anuais, verificando assim se ha
alteragdes significativas no perfil dos pacientes atendidos na referida
instituicao.

Esse estudo auxiliou a compreender o perfil dos pacientes que séo assistidos
na UTI da referida instituicdo do Sul de Santa Catarina, visto que quando se
conhece as caracteristicas dos pacientes de forma geral, obtém-se, além do
conhecimento, maior possibilidade de sucesso nas acdes desenvolvidas, seja
promocao de saude, na prevencao ou na recuperacéo, tanto da instituicdo
guanto da macrorregido que a instituicdo esta implantada e da procedéncia
desses pacientes.
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