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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva
(UTI) de adultos de um hospital da Regido Sul do Brasil. Método: estudo quantitativo, retrospectivo, do tipo descritivo. Os dados
foram coletados diretamente dos prontuarios dos 190 pacientes internados no periodo de julho a novembro de 2012, apresentados
em tabelas. Aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, com o Parecer: 155.004. Resultados: populagio
predominante masculina, na faixa etdria entre 50 a 59 anos. A maioria (93,1%) € oriunda da microrregido de Itajai/SC e prevaleceu a
procedéncia do centro cirurgico (40,3%). As doengas do aparelho circulatério foram as principais causas de internagdo (26,3%) e ébito
(27,1%). A moda de permanéncia na UTI foi de 0 a 3 dias e as altas e as admissdes predominaram no periodo vespertino. Conclusdo:
os resultados obtidos sdo relevantes para o planejamento e execug¢do de acGes em unidades de terapia intensiva.
Palavras-chave:Unidade de terapia intensiva; epidemiologia descritiva; enfermagem; pacientes adultos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the sociodemographic and epidemiological characteristics of patients hospitalized in an adult intensive care unit
(ICU) of a hospital in the Southern Region of Brazil. Method: quantitative, retrospective, descriptive study. Data were collected directly
from the medical charts of 190 hospitalized patients from July to November 2012, presented in tables. Approved by the Ethics Com-
mittee of the Federal University of Santa Catarina, with the Opinion: 155,004. Results: predominant male population, aged between
50 and 59 years. The majority (93.1%) came from the Itajai / SC micro region and the surgical center (40.3%) prevailed. Diseases of
the circulatory system were the main causes and hospitalization (26.3%) and death (27.1%). The mode of stay in the ICU was from 0
to 3 days and admissions and admissions predominated in the evening period. Conclusion: the results obtained are relevant for the
planning and execution of actions in intensive care units.

Keywords: Intensive care unit; descriptive epidemiology; nursing; adult patients.

RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de los pacientes internados en una unidad de cuidados intensivos
(UCI) para adultos de un hospital de la Region Sur de Brasil. Método: estudio cuantitativo, retrospectivo, de tipo descriptivo. Los datos fueron
recolectados directamente de los registros de los 190 pacientes internados en el periodo de julio a noviembre de 2012, presentados en
tablas. Fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Santa Catarina, dictamen: 155.004. Resultados: poblacién predo-
minante masculina, en el grupo de edad entre 50y 59 afios. La mayoria (93,1%) tiene origen en la microrregion de Itajai / SCy predomind la
procedencia del centro quirurgico (40,3%). Las enfermedades del aparato circulatorio fueron las principales causas de internacion (26,3%)
y 6bito (27,1%). El tiempo de permanencia en la UCI fue de 0 a 3 dias y las altas y las admisiones predominaron en el periodo vespertino.
Conclusion: los resultados obtenidos son relevantes para la planificacion y ejecucion de acciones en unidades de cuidados intensivos.
Palabras clave: Unidad de cuidados intensivos; epidemiologia descriptiva; enfermeria; pacientes adultos.

INTRODUGAO

Os dados sociodemogréficos e epidemioldgicos
descrevem as caracteristicas de uma populagdo. A
epidemiologia é a ciéncia que estuda o processo saude-
-doenga em coletividades humanas, analisando a dis-
tribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades,

danos a salde e eventos associados a salde coletiva,
propondo medidas especificas de prevencdo, controle
ou erradicacdo de doencas e fornecendo indicadores
gue sirvam de suporte ao planejamento, administracao
e avaliacdo das ac¢Oes de saude’.
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A analise epidemioldgica em unidade de terapia
intensiva (UTI) deve levar alguns fatores em consi-
deragdo. Um deles esta relacionado no diagndstico
da populagdo, ou seja, conhecer as caracteristicas
da clientela a ser atendida. O conhecimento dessas
caracteristicas possibilita aos profissionais de saude o
planejamento do cuidado, independente do agravo que
motivou a internagdo. Por meio do conhecimento dos
dados epidemioldgicos de morbimortalidade de uma
unidade de saude, podem-se tomar decisdes que visam
o melhoramento da qualidade de atengdo?.

A partir da caracterizacdo da populagdo, se es-
tabelece um processo de reflexao e discussdo coletiva
em torno das informagGes levantadas, através de expe-
riéncias acumuladas dos atores envolvidos — gestores,
técnicos, profissionais de saude e comunidade, para
deteccdo de problemas existentes®. O conhecimento
das caracteristicas dos pacientes internados em unidade
de terapia intensiva fornece subsidios que favorecem o
diagnéstico e planejamento da atengdo de saude.

Estudo realizado em uma UTI de clientes adultos
de um hospital universitario no Rio Grande do Sul, com
144 internagdes, mostrou que a maioria dos internados
eram idosos e a idade média foi de 64,8 anos* Este es-
tudo vém a reforgar o que esta ocorrendo no Brasil nos
ultimos anos, alteragées no perfil dos pacientes adultos
internados em UTIs, decorrente da transigdo demografica
e epidemioldgica. No aspecto pratico, o conhecimento
desses dados pode consolidar estratégias de cuidados ja
existentes ou modifica-las conforme a realidade.

Diante do exposto objetivou-se com o presente
estudo, analisar as caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas dos pacientes internados em uma unidade
de terapia intensiva de um hospital da Regido Sul do Brasil.

REVISAO DE LITERATURA

Para a saude publica, a epidemiologia é uma
ciéncia fundamental no processo de identificagdo e
mapeamento de doencas emergentes, podendo ocorrer,
na maioria das vezes, grandes atrasos nas descobertas
epidemioldgicas e sua aplicagdo na populagdo®. A epi-
demiologia aborda o processo saude-doenca, através
de estudos dos fatores determinantes e formas de
ocorréncia de doencas em populagdes humanas®.

Aanalise de dados demograficos, epidemioldgicos
e organizacionais dos atendimentos hospitalares forne-
ce subsidios para o planejamento da assisténcia e con-
sequentemente melhorar a qualidade da assisténcia”

Com a melhoria dos servigos de saneamento
basico no Brasil, nas ultimas décadas, o perfil de dbi-
tos mudou. Houve uma queda no nimero de mortes
provocadas por doengas infecciosas e transmissiveis,
porém, houve, um aumento no numero das ocasiona-
das por doengas cronicas ou ligadas a causas externas,
como acidentes de transito e violéncia®.
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Em uma pesquisa realizada em uma UTI de um
hospital publico localizado no interior paulista, em rela-
¢do ao perfil dos pacientes em UTI, (64,9%) pacientes do
sexo masculino com idade entre 40 e 49 anos (20,1%),
internados de 1 a 10 dias na UTI (62,9%) e com doengas
do aparelho respiratério e circulatério predominantes®.

Outro estudo realizado numa UTI adulto de um
hospital universitario no Rio Grande do Sul, com 144
internagdes, mostrou que a maioria dos internados era
constituida por idosos e a idade média foi de 64,8 anos*.

Pesquisa realizada em uma UTI do Estado de Pa-
raiba, demonstrou que dos 48 dbitos, 23 foram do sexo
masculino e 25 do sexo feminino.entre os pacientes
internados, foi maior no sexo feminino?®.

O conhecimento das caracteristicas sociode-
mograficas vai muito além de auxiliar os gestores no
aprimoramento dos servigcos. Pode ajudar no aperfeico-
amento do atendimento aos pacientes e familiares du-
rante a internagdo e pds-alta, definir conteldo para fazer
educagdo em saude (treinamento de funciondrios) e
desenvolvimento de projetos preventivos a populagdo®®.

Além disso, é necessario que os profissionais de
unidade de terapia intensiva, tenham habilidades e co-
nhecimentos tecnoldgicos especificos e especializados
para o desenvolvimento de técnicas e manuseio de
maquinas existentes nessas unidades?®?.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade
de planejamento de cuidados em UTI, elaborados de
acordo com as caracteristicas da clientela.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo
do tipo descritivo, com pacientes internados em uma
unidade de terapia intensiva adulto, de um hospital no
litoral da Regido Sul do Brasil.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade
Federal de Santa Catarina, que aprovou com Parecer
n2 155.004.

A populacdo estudada foi composta por 190
internacdes ocorridas na UTIl no periodo de julho a
novembro de 2012.

Os dados referentes as caracteristicas sociode-
mograficas e epidemioldgicas: sexo, idade, estado civil,
cidade de origem, ocupacgdo, procedéncia, turno de
internacdo e alta, tipo de alta, tempo de internacao,
motivo de internacdo de acordo com a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Rela-
cionados a Saude — Décima Revisdo (CID -10), dbitos por
grupo de diagndsticos, foram pesquisados e coletados
do prontuario do paciente.

Foram calculados as frequéncias absolutas e
relativas, organizados em tabelas e realizada a analise
estatistica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 190 internagdes ocorridas durante o estudo,
60,5% foram do sexo masculino. Observou-se na popu-
lagdo estudada, predominancia na faixa etaria entre 50
a 59 anos, (22,6%), analisados na Tabela 1. As caracte-
risticas demograficas em relagdo ao sexo confirmam a
realidade das unidades de terapia intensiva, onde ha
predominancia do sexo masculino. Os dados encontra-
dos tém similaridade com outros estudos brasileiros
onde valores mostram que mais de 50% dos internados
sdo do sexo masculino®'4. Dados estes, que podem ser
decorrentes do aumento do nimero de acidentes nos
ultimos anos e da violéncia que a sociedade vem en-
frentando, mediante avangos tecnoldgicos e cientificos.

TABELA 1: Distribuicdo demografica segundo sexo e idade dos pacientes
internados na UTI 1, do HMMKB, no periodo de julho a novembro de
2012. Itajai/SC, Brasil. (N=190)

Sexo e idade f %
Sexo
Feminino 75 39,5
Masculino 115 60,5
Faixa Etaria
14 - 20 9 4,8
20-30 16 8,4
30-40 16 8,4
40-50 22 11,6
50-60 43 22,6
60-70 35 18,4
70-80 26 13,7
>80 23 12,1

Em relacdo a cidade de origem, das 190 internacgdes
que ocorreram no periodo do estudo, 177 pacientes
(93,1%) sdo da microrregido de Itajai/SC. A referida UTI
atende a grande demanda de pacientes do municipio e
regido, tendo em vista que o numero de leitos é insufi-
ciente para tal. Faz parte de uma instituicdo hospitalar de
grande porte que atende pacientes de media e alta com-
plexidade, pelo Sistema Unico de Satide (SUS), convénios
e particulares. No entanto, o Brasil possui insuficiéncia
de leitos de UTI, para atender a demanda de pacientes.
Segundo dados do Conselho Federal de Medicina, a gran-
de maioria dos municipios brasileiros ndo possui leitos
de UTI, sejam eles publicos ou privados®.

Verificou-se que 40,3% dos pacientes sdo proceden-
tes do centro cirurgico, 27,7% oriundos do pronto socorro,
28,3% de outras unidades e apenas 3,6% sao procedentes
de outras institui¢oes. Outros estudos similares demons-
tram indices semelhantes, como por exemplo, em um
estudo realizado em UTIs de dois hospitais publicos e dois
privados do municipio de Sdo Paulo, demonstrou 52,84%
do hospital publico e 19, 33 hospital privado sdo proce-
dentes do centro cirtrgico'®. Também estd evidenciado
em um estudo realizado na UTl de um hospital catarinen-
se, com 52,5%’. Na institui¢do hospitalar da referida UTI,
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sao realizadas cirurgias de grande porte que necessitam
de cuidados intensivo, principalmente nas primeiras 24h.
Nesta fase, o paciente apresenta instabilidade hemodina-
mica, necessitando de controle rigoroso dos sinais vitais,
controle de sangramentos, débitos de drenos, suporte
ventilatério, cuidados continuos que exigem profissionais
capacitados e qualificados para a assisténcia.

O motivo de internagdo mais frequente foi consti-
tuido pelo capitulo das doengas do aparelho circulatério
(26,3%), seguido de neoplasias (16,8%). As lesdes, enve-
nenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas foram a terceira causa de internagao (13,7%), as
doencas do aparelho respiratério foram a quarta causa
(11,6%) e as doengas do aparelho digestivo foi a quinta
causa com 7,4%, conforme apresentados na Tabela 2.

TABELA 2: Distribuigdo das causas de internagdo, agrupadas por
capitulo CID-10, dos pacientes internados na UTlI 1 do HMMKB.
Itajai/SC,Brasil, 2012.

Capitulos CID 10 f %
IX - Doengas do aparelho circulatério 50 26,3
Il - Neoplasias [tumores] 32 16,8
XIX - LesGes, envenenamento e algumas 26 137
outras consequéncias de causas externas !
X - Doengas do aparelho respiratério 22 11,6
Xl - Doengas do aparelho digestivo 14 74
XXI - Fatores que influenciam o estado de
. . i 13 6,8
salde e o contato com os servigos de salde
| - Algumas doengas infecciosas e 9 47
parasitarias !
VI - Doengas do sistema nervoso 6 3,2
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério, ndo 5 2,6
classificados em outra parte
IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e
s 5 2,6
metabdlicas
XV - Gravidez, parto e puerpério 3 1,6
XX - Causas externas de morbidade e de
. 2 1,1
mortalidade
XIV - Doengas do aparelho geniturindrio 1 0,5
XVII - MalformagGes congénitas,
. . . 1 0,5
deformidades e anomalias cromossémicas
XIlI - Doengas do sistema osteomuscular e
. - 1 0,5
do tecido conjuntivo
Total 190 100

Vérios estudos corroboram com estes dados.
Nota-se esse aumento de problemas cardiovasculares
também na populagdo idosa. Estes requerem maiores
intervencdes hospitalares, pois, 0s mesmos encontram-
-se vulnerdveis a complica¢Bes cardiovasculares?. Esta
evidenciado nos estudos realizados com pacientes de
Sutis dos estados de Paraiba, Pernambuco, onde a
maioria dos pacientes admitidos estavam relacionados
as doencas cardiovasculares!®?®, Diferente resultado foi
observado, em um estudo retrospectivo realizado duas
Sutis de um hospital localizado na regido central de Sdo
Paulo-SP, no qual prevaleceram as doencas do aparelho
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respiratorio®. As lesBes, envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas, dentre os
quais os mais frequentes foram os traumatismos, foi
observado como principal causa de internagdo em UTI
no municipio de Maringa-PR?,

A maior frequéncia de 6bitos, foi vinculada ao
capitulo das doengas do aparelho circulatério (27,1%).
Em segundo lugar, ficaram as doengas do aparelho
respiratorio (20,8%) e em terceiro lugar as neoplasias
(16,7%). A somatdria das trés primeiras causas totalizou
mais que 50% dos dbitos (64,6%) ocorridos no periodo,
de acordo com a Tabela 3.

TABELA 3: Distribuigdo dos 6bitos, por capitulos da CID-10, dos
pacientes internados na UTI 1 do HMMKB, no periodo de julho
novembro de 2012. Itajai/SC, Brasil, 2012.

Capitulos CID 10 f %
IX - Doengas do aparelho circulatério 13 27,1
X - Doengas do aparelho respiratério 10 20,8
XIX - LesOes, envenenamento e algumas 3 16.7
outras consequéncias de causas externas !
Il - Neoplasias [tumores] 4 8,3
| - Algumas doengas infecciosas e 4 33
parasitarias !
Xl - Doengas do aparelho digestivo 4 8,3
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério, ndo 3 6,3
classificados em outra parte
XXI - Fatores que influenciam o estado de
salide e o contato com os servigos de 1 2,1
saude
VI - Doengas do sistema nervoso 1 2,1
Total 48 100

Na UTI estudada, 25,1% foram a obitos e 71,2%
dos pacientes internados receberam alta da UTI, foram
encaminhados para outras unidades na instituicdo. Os
dados sdo similares ao estudo realizado em uma UTI
do municipio de Floriandpolis-SC que constatou-se um
indice de 6bitos de 20,4%, e 79,3% receberam alta da
UTI”. Em outro estudo realizado na Paraiba, os dados
diferem, 47,8% dos pacientes foram a 6bito, 50%pa-
cientes receberam alta da UTI e 2,1% dos pacientes
foram transferidos para outro hospital'®. Nos ultimos
anos, as doengas crbnicas degenerativas e as doengas
cardiovasculares, tiveram aumento significativo, sendo
preponderantes nas taxas de morbidade e mortalidade.
Dados refletidos neste estudo, no que tange ao motivo
dos ébitos, prevaleceram as doengas do aparelho circu-
latdrio, seguido das doengas do aparelho respiratorio.
Em estudo realizado com pacientes internados em uma
UTI do estado do Rio Grande do Sul, os ébitos com
maior incidéncia foram relacionados a pacientes que
tiveram acometimento da fung¢do renal, problemas
respiratdrios, agravos cardiovasculares e cirurgicos?2. Ja
em outro estudo, realizado em uma UTI de um hospital
universitdrio publico do estado de Sdo Paulo, 51,2% dos
Obitos foram devido a choque séptico®.
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No que se refere ao tempo de internagdo, pouco
menos da metade (47,6%) dos pacientes permanece-
ram internados na UTI por um periodo de 0 a 3 dias.
Outros 18,6% ficaram por um periodo de 4 a 7dias. A
somatadria dos pacientes que permaneceram na UTl de
0 a 7 dias, foi de 66,2%. A moda de permanéncia na UTI
foi de 0 a 3 dias. O tempo de permanéncia minimo foi
em torno de 24h e o periodo maximo de 52h. Vérios
fatores influenciam na permanéncia dos pacientes
internados na UTI, como por exemplo, a natureza de
doenca de base e as exigéncias terapéuticas decorrente
das complicagGes. Na literatura é citado como periodo
de permanéncia curto, internagdes de duragdo de 1 dia
e de 2 a4 dias, periodos de média permanéncia de 10,5
dias*.Ter conhecimento do tempo de internagdo dos
pacientes é um dos fatores relevantes para a elaboracgdo
do planejamento da assisténcia.

Em relagdo a internagdo dos pacientes, segundo
o turno de trabalho da enfermagem, prevaleceram
(46,3%) pacientes admitidos no periodo noturno,
enquanto que 39,5% foram admitidos no periodo ves-
pertino e apenas 14,2% internaram no turno matutino.

A maior parte dos pacientes (38,4%) recebeu alta no
periodo vespertino (13-19h), 31,7% no periodo matutino
(07-13h) e 12% no periodo noturno (19-07h). Comparando
os trés turnos de trabalho, foi observado maior rotativida-
de de pacientes no periodo vespertino e noturno.

Quanto aos Obitos, verificou-se que no periodo
matutino houve predominancia, levando em conside-
ragdo que o turno é de 6h e 31,3% do total de dbitos
ocorreram neste periodo.

Outros dados relevantes, mas pouco citados na
literatura, sdo as varidveis de admissdo e alta do pa-
ciente por turno de trabalho. Visto que, na pratica, sdo
elementos que auxiliam na construcdo do planejamento
da assisténcia. Neste estudo, a maioria dos pacientes
recebeu alta no turno vespertino e houve mais admis-
sdes nesse periodo, semelhante a um estudo realizado
em uma UTI do litoral de estado do Santa Catarina’.

CONCLUSAO

Este estudo analisou as caracteristicas sociodemo-
graficas e epidemioldgicas dos pacientes internados em
uma unidade de terapia intensiva (UTI) adulto de um
hospital da Regido Sul do Brasil. O conhecimento das
caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas
sdo fatores que precedem uma assisténcia adequada,
dentro de um contexto atual, interagindo com os recur-
sos fisicos e tecnoldgicos disponiveis em uma unidade
de saude. Os resultados obtidos sdo de relevancia para
o planejamento e execucdo de agbes assistenciais em
unidades de terapia intensiva.

Os resultados demonstraram que a populagdo é
predominante masculina, na faixa etaria entre 50 a 59
anos. A maioria é oriunda da microrregido de Itajai/
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SC e prevaleceu a procedéncia do centro cirdrgico. As
doengas do aparelho circulatério foram as principais
causas de internacgdo e ébito. A moda de permanéncia
na UTI foi de 0 a 3 dias. As admissGes predominaram
no periodo noturno e as altas no periodo vespertino.

Da limitacdo do estudo, ressalta-se que o tempo
reduzido de coleta de dados restringiu os achados, com
destaque para as variagdes climaticas, pois no verao
ha um fluxo maior de pessoas circulantes na regido do
referido estudo. O campo da pesquisa limitado a sua
instituicdo impede a generaliza¢do dos resultados.

Sugere-se o desenvolvimento de outros estudos
semelhantes com o intuito de ampliar os dados sobre
a caracterizagdo da clientela atendida em unidades de
terapia intensiva, subsidiando recursos para a elabora-
¢do de instrumentos de avaliagdo e planejamento na
assisténcia de enfermagem.
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