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DESFECHO CLINICO DE USUARIOS INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Resumo: Caracterizar os usuarios admitidos na Unidade de Terapia Intensiva geral e
associar o desfecho clinico com as variaveis sociodemograficas e clinicas. Pesquisa
transversal, analitico, de carater retrospectivo e abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados no segundo semestre de 2019, em um Hospital filantrépico em
Rondondpolis-MT por meio dos registros internos da unidade e do sistema de
prontuario eletronico. Participaram da pesquisa todos os usuarios admitidos no
periodo de um ano, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.
Na amostra total (n=479) foi identificado que 55,07% eram homens, com tempo
médio de internagdo de 4,6 dias e idade média de 62,14 anos. A taxa de 6bito na
unidade foi de 20%, destacando-se as doengas de origem cardiaca com 25,05%. Vé-se
a necessidade da equipe interprofissional ter o conhecimento do perfil
sociodemografico e clinico, permitindo melhor planejamento das agdes nos cuidados
e maior qualidade na assisténcia.

Descritores: Cuidados Criticos, Equipe de Enfermagem, Praticas Interdisciplinares,
Procedimentos Clinicos.

Clinical outcome of users hospitalized in an intensive care unit

Abstract: To characterize the users admitted to the general Intensive Care Unit and
to associate the clinical outcome with the sociodemographic and clinical variables.
Cross-sectional, analytical, retrospective research and quantitative approach. Data
were collected in the second half of 2019, at a philanthropic Hospital in
Rondondpolis-MT through the unit's internal records and the electronic medical
record system. All users admitted within one year participated in the study, according
to the inclusion and exclusion criteria. In the total sample (n = 479) it was identified
that 55.07% were men, with an average length of stay of 4.6 days and average age of
62.14 years. The death rate in the unit was 20%, with heart disease standing out at
25.05%. There is a need for the interprofessional team to have knowledge of the
sociodemographic and clinical profile, allowing better planning of care actions and
higher quality of care.

Descriptors: Critical Care, Nursing Team, Interdisciplinary Practices, Clinical
Procedures.

Evolucidn clinica de usuarios hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos

Resumen: Caracterizar a los usuarios ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos generales y asociar el resultado clinico con las variables sociodemograficas
y clinicas. Investigacidn transversal, analitica, retrospectiva y enfoque cuantitativo.
Los datos fueron recolectados en el segundo semestre de 2019, en un Hospital
filantrépico de Rondondpolis-MT a través de los registros internos de la unidad y del
sistema de registro médico electrénico. Todos los usuarios admitidos dentro de un
afio participaron en la investigacién, de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion. En la muestra total (n = 479) se identificd que el 55.07% eran hombres, con
una duracién promedio de estadia de 4.6 dias y edad promedio de 62.14 afios. La
tasa de mortalidad en la unidad fue del 20%, destacando la enfermedad cardiaca del
25.05%. Es necesario que el equipo interprofesional tenga conocimiento del perfil
sociodemografico y clinico, lo que permite una mejor planificacion de las acciones de
atencién y una mayor calidad de la atencidn.

Descriptores: Cuidado Critico, Personal de Enfermeria, Practicas Interdisciplinarias,
Procedimientos Clinicos.
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Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) consiste em
um local terapéutico designado ao atendimento de
usuarios graves ou de risco; é composta por uma
equipe interprofissional especializada de cuidados
continuos, além do uso tecnolégico destinado ao
diagnéstico e tratamento’. Sendo assim, a UTI coloca-
se no nivel mais complexo da hierarquia nos servicos
de saude, requerendo, para seu funcionamento, uma
equipe qualificada para o desenvolvimento de
cuidados que garantam aclGes de seguranca ao
usuario?.

No Brasil, a UTI surgiu na década de 70, com o
intuito de criar ambientes apropriados, de elevada
tecnologia e recursos humanos especializados,
possibilitando um local propicio para a recuperacgdo
do usudrio. Nesse contexto, o papel da equipe
interprofissional é imprescindivel para que o cuidado
seja continuo, pois o trabalho em saldde ndo envolve
somente as dimensdes bioldgicas, mas se amplia para
as questdes psicoldgicas, culturais e sociais>*.

A partir disso, é imprescindivel compreender a
integragdo que existe entre os profissionais de saude,
visto que a colaboragdo interprofissional contribui
para que a assisténcia de qualidade seja garantida. A
pratica colaborativa pode ser compreendida como um
trabalho em equipe, permitindo que este seja
realizada de forma ética e direcionada, envolvendo
pacientes e familiares, compreendendo este como um
método de trabalho, colaborando para a integralidade
do cuidado®.

De acordo com estudo recente do Conselho
Federal de Medicina, apenas 532 municipios oferecem
leitos de UTlI em estabelecimentos publicos,

particulares e conveniados ao Sistema Unico de Saude
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(SUS), demonstrando que, apenas 10% dos municipios
brasileiros possuem leitos de tratamento em
tratamento intensivo. Atualmente existem
aproximadamente 45 mil leitos de UTI no Brasil,
desses, 49% sdo conveniados ao SUS e 51% estdo
disponiveis para instituicbes privadas e saude
suplementar®.

Em relacdo a distribuicdo dos leitos de UTI,
somente a regido Sudeste concentra 53,4% em todo o
territério brasileiro. Na regido Centro-Oeste existe
atualmente 3.801 leitos, representando 8,6% no
Brasil, da qual, 2% de UTI’s concentram-se no estado
do Mato Grosso®.

No contexto regional, pdde-se verificar a
existéncia de leitos, mostrando que em Cuiaba-MT
possui 496 leitos de UTI. Atualmente, o municipio de
Rondondpolis-MT conta com 39 leitos de UTI Adulta
(dentre eles UTI Geral e Coronaria), 10 leitos da UTI
Pediatrica e 20 leitos da UTI Neonatal todos na rede
publica de salde®.

Em uma pesquisa realizada na UTI de um Hospital
do Rio Grande do Norte no periodo de janeiro de 2016
a julho de 2017 com 1095 pacientes, traz o perfil
epidemioldgico encontrado, onde 606 eram do género
masculino e 489 do género feminino, a faixa etdria
predominante foi formada por idosos (49,60%),
adultos (44,47%) e os jovens em menor nimero com
(5,93%). Foi identificado que a maior causa de
internagao foi por comprometimento do sistema
cardiovascular (49,58%), em segundo lugar pelas
disfungdes do aparelho respiratorio (21,55%), em
terceiro lugar as disfungdes digestérias (17,53%)’.

Diante do exposto, a pesquisa partiu do seguinte

problema: qual a relacdo do perfil dos usuarios

admitidos na UTI geral com os desfechos clinicos: alta
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e Obito? O presente trabalho justifica-se pela
possibilidade de contribuicdo a melhoria da
assisténcia e maior qualidade no cuidado critico, uma
vez que pode ampliar o conhecimento no que diz
respeito ao perfil dos pacientes da UTI Adulta,
minimizar  os

permitindo pontos frageis de

conhecimento dos profissionais conforme as
particularidades de cada individuo, evitando assim,
iatrogenias e desfechos clinicos nefastos durante o
processo do cuidar.

Nesse sentido o estudo objetivou caracterizar os
usudrios admitidos na Unidade de Terapia Intensiva
geral e associar o desfecho clinico com as varidveis
sociodemograficas e clinicas.

O estudo foi desenvolvido em cumprimento as

resolucdes 466/12 e 510/16, as quais estabelecem

normas para pesquisas envolvendo.
Material e Método

Trata-se de uma pesquisa transversal, analitico,
de cardter retrospectivo com abordagem quantitativa.
A coleta de dados foi realizada na UTI Adulta em uma
unidade hospitalar no municipio de Rondondpolis-MT,
no periodo de um ano. A UTI Geral é composta por
dez leitos, os quais oito destinam-se a usudrios com
diagnodsticos diversos, um leito reservado a usudrios
em precaugdo (por contato, goticulas e aerossdis) e
outro, para usudrios em tratamento dialitico. A
Unidade recebe usuarios com atendimento voltado
para o SUS, convénios e particulares.

A populacdo da pesquisa contou com dados de
todos os pacientes admitidos na UTI Geral no periodo
de um ano (de agosto de 2018 a julho de 2019),
aplicando-se os critérios de inclusdo relacionados com
idade acima de 18 anos, com diagndsticos diversos,

considerando aqueles com desfechos clinicos variados
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e tempo de interna¢do. Foram excluidos da pesquisa
usudrios com idade <18 anos, e com tempo de
permanéncia na unidade <24 horas.

A coleta de dados ocorreu através do livro de
registro de admissdo de usuarios internados e do
acesso ao prontuario eletrénico apds autorizacdo
institucional. Sendo obtida uma populacdo total de
492 usudrios, obedecendo aos critérios de inclusdo e
exclusdo. Logo, a amostra contou com 479 usudrios,
pois 13 pacientes foram excluidos por ndo
responderem ao critério de inclusao.

O instrumento para coleta de dados contemplou
varidveis como sexo, diagndstico clinico, desfecho
clinico, tempo de internacdo, idade, classificacdo do
diagndstico, data da admissdo e data da saida, tempo
de internacdo e quantidade de interna¢des na UTI
Geral.

A amostra foi organizada, codificada e apds
transcricdo com dupla digitacdo foi validada
utilizando-se planilhas no Programa Microsoft Excel’,
sendo geradas tabelas. Para andlise descritiva utilizou-
se frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa (%).

Para verificacdo de associacdo entre o desfecho
clinico e as varidveis da pesquisa, realizaram-se analise
descritiva univariadas, teste qui-quadrado (x?) de
Pearson considerando o nivel de significancia de 5%
(p-valor<0,05), teste exato de Fisher quando as
frequéncias forem menores que cinco evidenciados no
teste qui-quadrado (x2), razdo de chances Odds Ratio
(O.R.) que é definida como a razdo entre a chance de
um evento ocorrer em um grupo e a chance de
ocorrer em outro grupo e intervalo de confianga (IC)
de 95%. Todas as analises estatisticas foram realizadas
por meio do Software Estatistico na versdo R CORE

TEAM 2019.
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A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Mato Grosso/Campus Universitario de Rondondpolis-
UFMT/CUR, obedecendo a Resolugdo n? 466/12 do
Nacional de Saulde, CAAE:

Conselho com

08058019.1.00008088 com numero de Parecer
3.470.512E, e para que o anonimato dos pacientes
fosse garantido, os formularios receberam codificacao
representada por letras e numeros e os dados

tratados foram agrupados ex.: (A1; A2; A3;...).
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Resultados

A caracterizacdo clinica e demografica da
populacdo estudada descrita pela Tabela 1, mostrou
que 267 (55,07%) eram homens, 312 (65,1%)
possuiam idade igual ou maior a 58 anos, a qual a
principal causa de internagdo apresentada a admissdo
na UTI foi por doencas do aparelho cardiovascular
com 120 (25,05%). Em relacdo aos dias de internacdo,
418 (87,2%) permaneceram por menos de nove dias
na UTl e quanto ao desfecho clinico 385 (80,4%)

receberam alta da unidade de cuidados intensivos.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes internados na UTI Geral. Rondonépolis, MT, Brasil, 2019.

Variaveis Frequéncia simples (n) Frequéncia relativa (%)
Sexo
Masculino 267 55,07
Feminino 212 44,2
Idade(anos)
18 - 27 27 5,6
28 -37 38 8,0
38-47 32 6,7
48 -57 69 14,4
58 - 67 108 22,5
68 - 77 91 19,0
78 - 87 89 18,6
88 -97 24 5,0
98 - 107 1 0,2
Causas de internagao
Doencgas do aparelho cardiovascular 120 25,05
Doencas do aparelho respiratério 93 19,4
Pés-operatorio 69 14,4
Clinico* 33 6,9
Doengas Neuroldgicas 42 8,5
Insuficiéncia Renal 38 7,9
Doencgas Infecciosas 28 5,8
ComplicagOes obstétricas 17 3,5
Doenga Vascular 16 3,3
Outros diagndsticos 23 4,8
Tempo de Internagdo na UTI (dias)
Dela9d 418 87,2
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De 10a 20 44 9,1
Mais de 20 17 3,5
Desfecho Clinico
Alta 385 80,4
Obito 94 19,6
Total 479 100

Fonte: autores da pesquisa.

*as doencas incluidas como casos clinicos sdo: Ex. Cefaleia, embolia gordurosa, pancreatite, hipertensao, entre

outros.

A Tabela 2 apresenta as associa¢des das varidveis
com o desfecho clinico, onde foi observado que do
total de 267 (100%) pacientes do sexo masculino, 214
(80,15%) receberam alta da UTI Geral e 53 (19,86%)
foram a o6bito (OR: 1,06; 1C95%:0,53/1,58).
Evidenciou-se que ndo houve associacdo estatistica
significativa (p=0,999).

Foi evidenciada significancia estatistica a partir da
associacdo da variavel idade com desfecho clinico
(p=0,0048), constatando-se que usuarios com idade
maior ou superior a 59 anos tiveram OR igual a 1,76,
ou seja, 1,76 chances de 6bito do que usuarios com
idade relevante

inferior. Outra associagdo com

significancia estatistica (p=0,0099) encontrada no

presente estudo foi com relagdo ao tempo de
internacdo (dias) e a varidvel ébito, a qual encontrou-
se OR igual a 3,19, ou seja, os usuarios que
permaneceram com o tempo maior ou igual a 21 dias
na UTI tiveram 3,19 chances de ir a dbito, do que os
gue ficaram menos dias internados no mesmo local.
Foi verificada uma maior frequéncia de 6ébitos
entre usudrios que haviam sido internados pela
primeira vez na UTI com 85 (21,03%) Oobitos
comparados aos usudrios receberam alta dos cuidados
intensivos e reinternaram na UTI Geral 10 (13,33%).
Contudo, ndo houve significancia estatistica
(p=0,1678) entre as varidveis tempo de internagdo e

desfecho clinico (OR: 0,58; 1C95%: 0,27/1,14).

Tabela 2. AssociagGes das varidveis sexo, idade, tempo de permanéncia e nimero de interna¢des com o desfecho
clinico de usudrios da UTI. Rondondpolis, MT, Brasil, 2019.

Obit Alt OR (IC 95%) **
Variaveis I\II ° Na Total Valor de p* ( %)
Feminino 42 170 212 1
. 0,999
Masculino 53 214 267 1,06 (0,53; 1,58)
Idade
>18 e <58 anos 26 149 175 1
0,0048
>59 anos 69 235 304 1,76 (1,03; 2,75)
Tempo de Internagao
1-10 dias 77 351 428 1
11-20 dias 11 23 34 0,0099 1,45 (1,03; 2,79)
>21 7 10 17 3,19 (1,11; 8,72)
Numero de Admissdes
12 Internagao 85 319 404 1
. 0,1678
Readmissao 10 65 75 0,58 (0,27; 1,14)
Total 95 384 479

Fonte: autores da pesquisa.
*Qui-quadrado/**0ddis Ratio/Internalo de Confianca.
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Discussao

Os resultados apresentados na Tabela 1
evidenciaram a predominancia do sexo masculino 267
(55,07%) em relacdo ao sexo feminino 212 (44,2%),
com idade igual ou superior a 59 anos (63,47%). Os
dados corroboram com estudos realizados em UTI’s
das cidades do Rio de Janeiro-RJ e Teresina-Pl, que
apresentaram predominio do sexo masculino,
alternando entre 53% e 51,3% e idade maior que 60
anos®°. Mas divergem de outra pesquisa realizada na
UTlI de um Hospital de Brasilia-DF, onde foram
analisados 189 usuarios, em que 56,6% eram do sexo
feminino e idade superior a 60 anos™°.

No que se refere ao desfecho da internagdo na
UTI, verificou-se que 385 (80,4%) dos usuarios
internados receberam alta para outra unidade do
hospital e 94 (19,6%) foram ao o&bito. Quanto a
associacdo do desfecho clinico conforme o sexo e
idade (Tabela 2) observou-se maior nimero de débitos
entre o sexo masculino 53 (11,06%) e idade superior a
59 anos com 69 (14,4%), demonstrando que
individuos com essa faixa etdria possuem,
aproximadamente duas vezes de chances de vir ao
O6bito (OR=1,76) e (p=0,0058) demonstrando
significancia estatistica. Esses dados divergem com
outras pesquisas realizadas na cidade do Rio de
Janeiro-R) e Fortaleza-CE, em que houve maior
numero de ébito entre o sexo feminino 30% e 51,6% e
idade igual ou superior a 60 anos®'%,

Nesse sentido, estudos revelam que a procura
dos homens por servicos de salude é relativamente
baixa, pois envolvem aspectos socio psicoculturais e
institucionais, levando a altas taxas de
morbimortalidade, elevando o nimero de internagées

12-14

entre os usuarios desse género'*'* o que converge

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):423-431.

com esta pesquisa, a qual o numero de internagdes na
UTI é significativamente maior entre os homens.
Sendo assim, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) revela que as mortes antes dos 70
anos de idade, por doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) abrangem mais de 70% da
populacao brasileira, como as doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermidades
respiratdrias cronicas, cancer e doencas
neuropsiquidtricas. E que de acordo com Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), mais de 31,3 milhdes de
pessoas apresenta hipertensdo arterial sistémica, 2,2
milhdes de adultos jd sofreram um acidente vascular
cerebral (AVC), 6,2% apresentam diabetes e 4,2% tém
alguma doenca cardiovascular, visto que, o perfil de
adoecimento da populacdo brasileira se da pela
epidemioldgica,

transicdo  sociodemografica e

elevando a prevaléncia das DCNTs e

hospitaliza¢des>?®,

A partir disso, a Tabela 2 apresenta as
caracteristicas das internagdes dos usudrios na UTI
Geral, evidenciando as doencas de origem cardiaca
120 (25,05%), respiratdério 93 (19,4%), cirdrgico 69
(14,4%), dentre outras. Fato que converge com
pesquisa realizada na UTI de Hospital em Natal-RN,
em que as principais causas de admissdo ocorreram
por comprometimento do aparelho cardiovascular
49,58%, disfuncbes do aparelho respiratdrio 21,55% e
disfuncdes do aparelho digestérias 17,53%’. Mas
divergem com outro estudo realizado em Santos-SP
em que os diagndsticos mais significativos foram
neoplasias 18%, seguido de cardiopatias 15,5% e em
seguida, nefropatias 29%".

Quanto ao tempo de internagcdao na UTI Geral, a

média foi 4,6 dias, com desvio padrdo-DP de +7,01,
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considerando aqueles que permaneceram com tempo
inferior ou igual a nove dias foram de 87,2% e a
mediana foi de dois dias. Os dados divergem de outras
pesquisas realizadas em Brasilia-DF e em Blumenau-
SC, em que a média do tempo de permanéncia no
foram 13,1 dias e 14,89 dias e o desvio padrao foi de +
6,1 dias e +15,03 dias respectivamente!®18,

Foi verificado que, em relacdo a associacdo do
tempo de internagdo com o desfecho clinico (Tabela
2), evidenciou-se que o0s usuarios que passaram o
tempo menor ou igual a 10 dias de permanéncia na
Unidade receberam mais alta do que obito. Em
relagdo aos pacientes que permaneceram o tempo de
internagdao maior ou igual a 21 dias na UTI, estes
possuem 3,19 chances de evoluirem a ébito quando
comparados a usuarios com o tempo inferior de
internacdo, com significancia estatistica (p=0,0099).
Esses dados convergem do estudo realizado na UTI de
um hospital em Tubardo-SC, em que a relacdo do
desfecho com o tempo de UTI foi acima 20,4 dias e
média de + 15,3 dias, elevando as chances para o
6bito®®. Ressalta-se que, de acordo com estudo de
Fortaleza-CE, os pacientes que passaram mais tempo
na UTI apresentaram chance relativamente maior de
evoluirem a 6bito™!.

Em relagdo aos dados da Tabela 2, houve
significativamente maior taxa de mortalidade entre os
pacientes que internaram pela primeira vez na UTI
com porcentagem de 21,03% em relagdo aqueles de
foram readmitidos com (p=0,1678) demonstrando
baixa significancia estatistica e razdo de chances
comprovada, vindo a divergir de estudos realizados no
Rio de Janeiro-RJ e Itajai-SC, em que 44% e 69,7%
vieram ao oObito apds readmissdo na UTIl Geral. Os

indicadores da taxa de mortalidade dos usudarios
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internados na UTI servem de critério para avaliar a
qualidade da assisténcia realizada pela equipe
interdisciplinar, independente das caracteristicas e
especificidades de cada usuario, pois a evolucdo da
gravidade dos usudrios esta interligada a uma gestao
do cuidado qualificada, que deve ser continuo e
significativo®?>?!, O &bito pode estar diretamente
associado a fatores como a piora do quadro clinico
destes, onde o tratamento terapéutico se torna
ineficaz devido a fase avancada da doenca, idade
avanc¢ada e equipamentos limitados.

De acordo com trés estudos realizados em
Brasilia-DF, Fortaleza-CE e Itajai-SC, a taxa de
mortalidade em Unidades de Terapia Intensiva é
consideravelmente maior no Brasil comparada com
outros paises, e que, devido a mudanga no perfil
sociodemografico e epidemioldgico, vem
corroborando para o aumento de idosos admitidos
nas UTl’s, além de modificar as causas de dbito que,
antes eram ocasionados por doencas infecciosas e
transmissiveis para ébitos gerados por DCNTs!011.20,

Em 2017, foi criada pelo Ministério do Estado da
Saude uma Portaria N2 895 que institui o cuidado
progressivo ao paciente critico ou grave, além da
inclusdo de critérios relacionados a alta, admissao,
classificacdo e a habilitacdo de leitos de Terapia
Intensiva adulto, pediatrico, unidade de terapia
intensiva coronariana, queimados, dentre outros no
ambito do Sistema Unico de Satde - SUS. Sobre os
objetivos relacionados ao paciente critico, esta mesma
Portaria ainda aborda a importancia da qualificagdo da
atencdo ao paciente, garantindo-lhe seguranga no
cuidado e o apoio a educacdo permanente dos
profissionais, para atenderem pacientes criticos,

também vem relatando sobre a qualificagdo do
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cuidado ao paciente critico, o aprimoramento nos

processos de trabalho e organizacional da UTI?

Conclusao

Este estudo possibilitou caracterizar o perfil
clinico e sociodemografico dos usuarios que sao
admitidos na uTl Adulta, demonstrando
predominancia do sexo masculino, idade igual ou
superior a 59 anos, com tempo de internacdo inferior
ou igual a nove dias e doencas do aparelho
cardiovascular como maior motivo de admissdao na
Unidade (25,05%).

De acordo com as associacdes quanto ao
desfecho clinico, evidenciou-se significancia estatistica
aqueles com varidvel idade e tempo de internacdo
conforme demonstrado na Tabela 2, evidenciando
maior chance para ocorrer ébito entre usudrios com
essas caracteristicas.

Em relacdo as limitagGes, ha aspectos a serem
considerados, visto que o estudo ocorreu em uma
Unica instituicdo do referido municipio e que as
amostras foram coletadas no periodo de um ano em
uma Unica UTI, também ndo foi analisado o histdrico
do tempo de internagdo hospitalar antes da admissdo
na Unidade e a gravidade clinica desses, o que pode
estar associado para o aumento da taxa de
mortalidade dos pacientes nos primeiros dias de
internacao na UTI Geral.

Diante do exposto, vé-se a necessidade de a
equipe interprofissional ter o conhecimento a respeito
das mudancas no perfil sociodemografico e clinico dos
usudrios que sdo admitidos na UTI Geral, pois
permitird melhor planejamento das a¢Ges no cuidado
interprofissional, ofertando maior qualidade da
assisténcia, além de contribuir para as acles de

educacdo permanente, possibilitando assim, a

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):423-431.

formulacdo de novas estratégias de cuidado.
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