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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar os usuarios de Unidades de Terapia Intensiva Adulto e de
Cuidados Coronarianos do municipio de Pelotas/RS durante internagao no ano de 2020. Para tal, empreendeu-
se uma pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva de delineamento transversal. Trata-se de um recorte do
banco de dados do estudo “Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit -FS-ICU 24R: Adaptagdo
transcultural e validagdo para o portugués brasileiro”. Os dados foram coletados entre 2018 ¢ 2022. Foram
analisadas as varidveis de interesse disponiveis no banco de dados da pesquisa, totalizando 222 prontudrios. Os
dados processados e armazenados no programa Statistical Package for the Social Sciences foram transferidos
para o Software Stata 17.0, no qual foi aplicada estatistica descritiva com distribuigdo de frequéncias absolutas
e relativas, medidas de tendéncia central e dispersdo. Os resultados permitiram identificar que 51,8% (115) dos
usuarios eram do sexo masculino, 91% (202) eram brancos, a faixa etaria de idosos foi predominante com 61,7%
(137). Quanto a presenga de comorbidades, pelo menos um tipo foi identificado em 66,7% (148) dos usuarios,
a admissao clinica foi maioria em 81,5% (181) das internacdes. A respeito do motivo de internagao, a principal
causa foi Sindrome Coronariana Aguda em 45,1% (100) dos usuérios, a maioria (60,4%; 134) ndo foi submetida
a Ventilagdo Mecanica Invasiva. A maior parte dos usuarios permaneceu internado por até 7 dias (67,5%; 150),
e o desfecho alta foi predominante (72,5%; 161). Quanto aos preditores de obitos, os usudrios do sexo feminino,
que foram submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, internados por um periodo entre 21 a 28 dias e admitidos
por Acidente Vascular Cerebral ou motivos oncologicos, apresentaram maior percentual de mortalidade. Com o
estudo concluiu-se que os resultados da presente pesquisa trazem contribuicdo para a area do conhecimento,
afim de aprimorar a qualidade do cuidado prestado e também de identificar as principais fragilidades na
assisténcia através da compreensdo do perfil de mortalidade.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Cuidados Coronarianos, Perfil de usuérios,
Enfermagem, Caracterizagdo dos usuarios.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), originada na década de 50, ¢ uma ala hospitalar restrita,
na qual ¢ oferecido suporte avancado de vida objetivando atender pacientes gravemente doentes, com
potencial de recuperagdo. Estes, os quais necessitam de assisténcia médica ininterrupta, juntamente
com apoio de uma equipe multiprofissional, de recursos humanos e de equipamentos de alta tecnologia,
especializados para monitorizacao continua dos internados (PINTO et al., 2019).

Com a ascensao da globalizacao e o desenvolvimento tecnoldgico adquirindo progressivamente
mais expressividade, o modo e habitos dos individuos e a expectativa de vida do ser humano sofreram
impactos e alteragdes, por conseguinte o perfil de adoecimento e a morbimortalidade da populagio
estdo em constante transformagdo. No contexto da populagdo brasileira, nesse processo houve uma
mudanga progressiva da alta mortalidade por doengas infecciosas (transmissiveis) para aumento de
obitos por doencas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e outras doencas consideradas
cronico-degenerativas. Ocorreu ainda, o deslocamento da maior carga de morbimortalidade dos grupos
mais jovens (mortalidade infantil) aos grupos mais idosos (QUEIROZ; REGO; NOBRE, 2013).

Atualmente, as unidades de cuidados intensivos tém recebido pacientes cada vez mais
debilitados, com idade avancada e doencgas cronicas agudizadas que exigem tratamentos complexos.
Tal informagao fica evidente ao identificar que a predominancia das admissdes na UTI, de acordo com
estudos atuais, ¢ de individuos idosos, apresentando pelo menos uma comorbidade e tendo como
motivo de internacdo, em parte dos casos, patologias associadas a complica¢des de doencgas cronicas
(QUEIROZ; REGO; NOBRE, 2013; EL-FAKHOURI et al., 2016).

E importante ressaltar que a equipe de satide deve, além das causas clinicas e das patologias a
serem tratadas, considerar os impactos da internagao em uma unidade de cuidados criticos no fator
psicoldgico do paciente. A crenga social faz forte associagdo da admissdo em uma UTI como sindnimo
de terminalidade, com chances maiores de evoluirem a 6bito do que se recuperarem, consequentemente
incitando o medo e o desassossego dos pacientes. Todavia, de forma contraria a este pensamento, foi
identificado que a maioria dos individuos que internaram na unidade sobreviveram. A maior taxa de
recuperagdo foi encontrada por Cruz et al. (2019), no qual 76,3% dos pacientes admitidos
permaneceram Vivos.

Ha ainda outros diversos fatores geradores de angustias durante a estadia na UTI, como a
solidao gerada pelo distanciamento dos familiares e amigos, bem como de suas rotinas e pertences, €
também influéncias do ambiente da Unidade, com a constante presenca de luminosidade e ruidos dos
aparelhos, a falta de privacidade, a alteragdo dos ciclos circadianos, a realizagdo de procedimentos
invasivos rotineiros e o proprio desconforto. Dessa forma, € importante a constante avaliacdo dos

aspectos psicossociais do paciente e a humaniza¢do da assisténcia da equipe, especialmente os
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profissionais de enfermagem, os quais mantém relagdo estreita com os internados (LUCCHESI;
MACEDO; DE MARCO, 2008).

A fim de aprimorar a qualidade da assisténcia prestada, priorizando e atendendo as reais
necessidades dos usudrios com os quais a equipe lida diariamente, ¢ crucial que os profissionais de
satde conhegam o perfil clinico e epidemioldgico do contexto assistido. Dessa forma, ao identificar as
caracteristicas do publico, ¢ possivel elaborar uma distribui¢ao de recursos humanos e materiais mais
precisa, € assim, com objetivo duplo, prestar uma assisténcia a saide mais humana e qualificada reduzir
0s gastos, visto que quanto maior o tempo de internacdo, maiores os custos acarretados. A respeito do
tempo de interna¢do dos individuos na UTI, foi encontrado uma estadia média de 7 a 14 dias
(QUEIROZ; REGO; NOBRE, 2013).

Além do mais, a caracterizagdo dos pacientes internados em UTI contribui para orienta¢do das
admissoes e altas dessa enfermaria, pois entender o perfil dos pacientes criticos auxilia a estabelecer
critérios objetivos para esse fim. A aplicagdo de critérios objetivos para admissdo e alta da UTI promove
o uso racional dos leitos e evitar riscos desnecessarios aos pacientes. Portanto, para o enfermeiro,
conhecer o paciente e essas normas ¢ informagdo essencial para o planejamento e organizagdo do
cuidado ao paciente recebido na UTI e unidade hospitalar apds o tratamento (FAVARIN;
CAMPONOGARA, 2012).

E possivel ainda nesse ambito, com tal conhecimento epidemiolégico e clinico, compreender o
perfil de mortalidade, principalmente as taxas e os preditores de obitos. Esse entendimento auxilia no
reconhecimento das principais fragilidades na assisténcia e na promogao de acoes de qualificagdao das
UTTs, contribuindo para a diminui¢ao dos riscos de complicacdes e da mortalidade (BUSANELLO et
al.,2021).

Nesta conjuntura, uma alternativa as instituicdes contribuirem para o conhecimento dos
profissionais de satde sobre o perfil dos usuarios seria promover a Educacdo permanente. Segundo o
Ministério da Saude (2018, p.10) esta pratica deve ser utilizada como principal recurso para qualificar

a assisténcia, sendo caracterizada como

uma intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que
possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e
transformagao das praticas em servigo, por meio da proposta do aprender a aprender, de
trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional.

A partir das pesquisas realizadas para este estudo, foi identificado que atualmente o perfil
predominante dos pacientes admitidos nas UTIs brasileiras ¢ de individuos do sexo masculino, idosos,
de raga branca, com baixa escolaridade, casado(a) ou com companheiro(a), aposentado e procedentes
do mesmo municipio. A respeito do perfil clinico, a maioria apresentava pelo menos uma comorbidade

cronica, principalmente HAS e DM, as principais causas de interna¢do variaram entre doencas
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cardiovasculares, neuroldgicas, infecciosas e respiratdrias, a maioria dos pacientes foi submetida a
Ventilagdo Mecanica Invasiva, apresentaram tempo médio de internacao de 7 a 14 dias e a taxa de
mortalidade variou de 23,3% a 89,2%, tendo como principal causa identificada a Sepse ou Choque
Séptico. Os escores médio da pontuagdo APACHE II encontrados variou de 16,31 a 21,6 no total dos
pacientes internados (FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012; QUEIROZ; REGO; NOBRE, 2013; GUIA
etal.,2015; EL-FAKHOURI et al., 2016; GODINJAK et al., 2016; DE ALBUQUERQUE; DA SILVA;
DE SOUZA, 2017; BAHTOUEE et al., 2019; CRUZ et al., 2019; PINTO et al., 2019; CZAJKA et al.,
2020; BUSANELLO et al., 2021).

Contudo, a tematica foi escolhida pela académica juntamente com a Orientadora e Co-
orientadora, em decorréncia de que se presume que os resultados obtidos através do desenvolvimento
deste estudo irdo contribuir para o conhecimento do perfil clinico e epidemiologico dos individuos
admitidos na UTTI e, por conseguinte, auxiliar na melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem,

oferecendo um cuidado mais humanizado com foco nas reais necessidades dos pacientes.

2 METODO

Caracteriza-se como um estudo quantitativo, descritivo de delineamento transversal, ¢ serad
desenvolvido com dados ja coletados em um projeto de origem intitulado “Family Satisfaction with
Care in the Intensive Care Unit -FS-ICU 24R: Adaptacdo transcultural e validag¢do para o portugués
brasileiro”, sob coordena¢ao da doutoranda Josiele de Lima Neves, realizado entre 2018 ¢ 2022, com
familiares de usudrios de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de trés hospitais de um municipio do
Sul do estado do Rio Grande do Sul.

A pesquisa quantitativa visa identificar um fenomeno em dada populagdo ou em uma amostra
representativa em determinado tempo e enumerar € medir eventos de forma objetiva e precisa, seguindo
com rigor a um plano previamente estabelecido, com hipoteses e varidveis definidas pelo autor
(TURATO, 2005).

A pesquisas descritiva tem como finalidade descrever as caracteristicas de uma populagdo ou
fendmeno. Os dados sdo descritos de forma imparcial e cientifica e sem haver interferéncia do
pesquisador, sendo possivel identificar a frequéncia com que as caracteristicas estudadas sdo
observadas na populagdo que foi selecionada (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010; GIL,
2017).

Por fim, o estudo transversal ¢ caracterizado principalmente pelo fato que a observagao das
variaveis ¢ realizada em um Unico momento. Esse tipo de estudo permite a observagdo direta pelo
pesquisador a respeito dos fenomenos a analisar, realizar a coleta de informagdes em pequeno espago

de tempo, sem necessidade de acompanhamento dos participantes. E utilizado principalmente para
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estudar a prevaléncia de um determinado fenomeno (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO;
ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

A coleta de dados, do projeto de origem, foi realizada a partir de Unidades de Terapia Intensiva
de trés hospitais da Regido Sul do Rio Grande do Sul: Hospital Escola (HE) da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), Hospital Sao Francisco de Paula da Universidade Catolica de Pelotas (UCPel), e
Hospital Santa Casa de Misericordia de Pelotas.

O municipio de Pelotas estd localizado na Regido Sul do estado do Rio Grande do Sul, as
margens do Canal S3o Gongalo. De acordo com os do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2022), no ultimo censo, o qual ocorreu em 2010, a cidade apresentava aproximadamente
328.275 pessoas, tendo como estimativa populacional para a atualidade ¢ de 343.826 pessoas. Ainda
segundo com o IBGE (2022), em 2009 haviam 97 estabelecimentos de saude, onde estdo inclusos os
hospitais participantes.

O Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), ¢ de médio porte e, conta com 175 leitos e € referéncia para 28 municipios
da regido, atendendo exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude, com servico de referéncia de alta
complexidade em oncologia e ambulatorio especializado em HIV/AIDS. A Unidade de terapia
intensiva conta com seis leitos de internacdo clinica e cirtrgica, sendo dois leitos de isolamento com
quartos fechados (HOSPITAL ESCOLA, 2021).

O Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP), ¢ um hospital de médio porte,
vinculado a Universidade Catolica de Pelotas (UCPel) desde 1976, porém foi inaugurado em 1958
como Hospital de Clinicas de Pelotas. O Centro de Tratamento Intensivo I e II possui 18 leitos e foi
adaptado para atender as necessidades das unidades de internagao do hospital, assim como os pacientes
oriundos do Pronto Socorro de Pelotas e da regidao (HUSFP, 2022).

Por fim, o Hospital Santa Casa de Misericordia de Pelotas, um hospital de médio porte, ¢ a mais
antiga institui¢do assistencial e hospitalar em funcionamento na cidade de Pelotas, sendo fundado em
1847. A Unidade de Terapia Intensiva geral conta com 20 leitos, destes 10 sdo leitos SUS e os 10
restantes sdo leitos para convénio, e a Unidade Cardioldgica de Terapia Intensiva conta com 7 leitos.

No estudo de origem a abordagem foi direcionada aos familiares, sendo necessario identificar,
primeiramente, os pacientes. Diante disso, os participantes deste estudo sdo compostos(as) por
individuos internados nas UTI’s das institui¢des hospitalares, no periodo de janeiro a junho de 2020
(nos trés hospitais) e de julho a dezembro apenas na Santa Casa de Misericordia de Pelotas (Uinico
hospital que manteve nesse periodo a visitagdo de um familiar/dia em unidades sem pacientes com

infecc¢do pelo novo coronavirus).

Eyes on Health Sciences V.02
Caracterizag¢do de usuadrios de Unidades de Terapia Intensiva adulto e de Cuidados Coronarianos no municipio de Pelotas/RS



\

Para o presente estudo foram incluidos os registros, presentes no banco de dados da pesquisa
de origem, referentes aos pacientes internados em uma das trés UTIs, por no minimo 48h, com
familiares que realizaram ao menos duas visitas, e possuirem idade igual ou superior a 18 anos.

Foram excluidos os registros que possuissem varidveis de interesse em branco.

Destaca-se que o projeto de pesquisa de origem intitulado “Family Satisfaction with Care in the
Intensive Care Unit - FS-ICU 24R: Adaptacao transcultural e validagdo para o portugués brasileiro”,
sob coordenagio da doutoranda Josiele de Lima Neves, esta aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas com o parecer niimero 4.729.640,
CAAE 46629221.3.0000.5316 (ANEXO I). Cabe salientar que para a constru¢do da pesquisa os
preceitos éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude foram respeitados, a qual dispde
sobre as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,2012). Os dispostos da Resolu¢dao n° 510 de
abril de 2016, também foram respeitados, a qual dispde sobre normas para pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais que utilizam dados coletados diretamente com os participantes (BRASIL, 2016).
Ademais, o estudo também est4 de acordo com artigos que abrangem os direitos, deveres e proibicdes
no que diz respeito as pesquisas do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2017
(Resolugao COFEN n°. 564/2017).

A pesquisa ndo acarretou riscos fisicos ou morais, todavia ofereceu o risco psicoldgico, visto
que rememoraram situagdes de estresse e angustia. Entretanto, em caso de algum desconforto ou
constrangimento, foi esclarecido e possibilitado/incentivado ao participante exercer seu direito de nao
responder as questdes, oferecendo encaminhamento para atendimento de referéncia em saide mental.

Como beneficios aos participantes do estudo, houve a possibilidade de dialogar acerca das
experiéncias vividas a respeito da internagdo de uma pessoa proxima na Unidade de Terapia Intensiva,
refletir sobre sua atuagdo enquanto familiar no contexto da UTI, podendo assim ressignificar memorias
e percepgdes negativas.

Salienta-se que para o desenvolvimento do estudo todos os participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO II). Todas as informagdes do presente estudo
serdo armazenadas pelo periodo de cinco anos, apds o qual os dados serdo deletados, conforme
preconiza a Resolucdo 466/12, ja supracitada (BRASIL, 2012). Os resultados serdo utilizados apenas
para fins cientificos.

Ressalta-se que para utilizagdo dos dados houve autorizagdo da coordenadora do estudo de
origem (ANEXO III), assim como a presente proponente assume a confidencialidade dos dados a ela
destinados (APENDICE A).

O presente estudo foi desenvolvido com dados ja coletados em um projeto de origem intitulado
“Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit - FS-ICU 24R: Adaptagdo transcultural e

validacdo para o portugués brasileiro”, sob coordenagao da doutoranda Josiele de Lima Neves. O qual
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trata-se de um estudo metodologico, com abordagem quantitativa com enfoque no processo de

adaptacao de um instrumento de medida que avalia a satisfacdo dos familiares de pacientes que

estiveram internados na UTL

A pesquisa, na integra, aplicou o instrumento FS-ICU 24R, com dois dominios. O primeiro para

avaliar a satisfagdao da familia com o cuidado (do item 1 ao 14) e o segundo que avaliar a satisfacao da

familia com a tomada de decisdo em relagdo ao cuidado do paciente grave (do item 15 ao 24). Ainda,

possui trés itens para aqueles familiares de pacientes que evoluiram para o 6bito e trés questdes abertas

sobre opinides e sugestdes.

Além do instrumento supracitado e afim de complementar a coleta de dados, a autora elaborou

um formulério de caracteriza¢do dos pacientes (ANEXO 1V), com variaveis que serdo utilizadas neste

presente estudo (Figura 3).

Dessa forma, para construcdo deste estudo, foram utilizadas informagdes obtidas nos

prontudrios eletronicos dos pacientes coletadas com o auxilio do formulario de caracterizagdo dos

pacientes, provenientes do banco de dados do estudo original.

Quadro 3 — Variaveis independentes.

Variaveis Opcoes de respostas Tipo de variavel
Idade Aberta Numérica ordinal
Sexo Masculino/Feminino Dicotdmica
Motivo de internagdo Aberta Nominal
Cor/raga Branca/Preta/Indigena/Amarel Politomica
a/Outro
Tipo de admissdo Clinica/Cirurgia eletiva/Cirurgia Politomica
de emergéncia
Comorbidade na admissdo Sim/néo Dicotomica
Pontuagdo APACHE Aberta Nominal
Tempo de permanéncia na Aberta Numérica
UTI (em horas)
Status da alta da UTI Alta/obito Dicotdmica
Ventilado mecanicamente Sim/néo Dicotdmica

Fonte: Projeto de tese intitulado ““Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit - FS-ICU 24R: Adaptagdo

transcultural e validac¢ao para o portugués brasileiro”, 2022.

3 ANALISE DE DADOS

Os dados foram avaliados a partir do banco da pesquisa de origem, os quais foram processados

e armazenados no programa SPSS Statistical Package for the Social Sciences, e transferidos para o
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Software Stata 17.0, no qual foi aplicada estatistica descritiva com distribui¢do de frequéncias absolutas
e relativas, medidas de tendéncia central e dispersao.
Os resultados serdo utilizados para a escrita de resumo e artigo cientifico elaborados pela autora

deste projeto em parceria com a orientadora e coorientadora.

4 RESULTADOS

Foram coletados dados dos prontudrios de 222 usudrios internados em unidades de terapia
intensiva (UTI) adulto e de cuidados coronarianos de trés hospitais do municipio de Pelotas, Rio
Grande do Sul. Na Tabela 1, verifica-se as caracteristicas socio demograficas e clinicas e sua relacao
com o desfecho da internacdo dos usuarios de UTI. Verificou-se resultados estatisticamente
significativos na distribui¢do das variaveis sexo, uso de ventilagdo mecanica, tempo de internacao e
motivo de internagdo pelo desfecho.

Dentre as caracteristicas sociodemograficas identificadas nos registros de prontudrio, 51,8%
(115) dos usuarios de UTI do sexo masculino, quanto a cor da pele houve 91% (202) de brancos. A
faixa etaria de idosos predominou com 61,7% (137), sendo a idade média encontrada de 63,9 anos (DP
=14,9), variando de 12 a 97 anos. A presenga de pelo menos um tipo de comorbidade foi verificada
em 66,7% (148) dos registros. Em 81,5% (181) das admissdes foram por causas clinicas.

Em 45,1% (100) dos usudrios a causa de interna¢do foi por Sindrome Coronariana Aguda
(SCA), seguida das complicacdes gastrointestinais (10,4%) e do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(9,0%).

E importante ressaltar que dentre os 222 usuérios incluidos no estudo, 48% (108) foram
admitidos na Unidade Cardiologica de Terapia Intensiva (UCTI), resultando em um quantitativo
significativo de usudrios com complicagdes cardiacas. Verifica-se,ainda, o resultados referentes a
utilizacdo de recursos tecnologicos e o desfecho dos pacientes internados em UTI. Do total de
internados 60,4% (134) ndo foram submetidos a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI). O tempo médio
de internagdo na UTI foi de 9,4 dias (DP = 12,1) tendo como menor tempo identificado de 2 dias e o
maior de 79 dias, a mediana foi de 5 dias. Houve predominio de usudrios sob os cuidados intensivos,
67,5% (150), por até 7 dias. A respeito do desfecho da internacao, 72,5% (161) dos casos os individuos

sobreviveram a internagao.
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Tabela 1 — Relag@o das caracteristicas s6cio demograficas e clinicas com o desfecho da internagao dos usuarios de Unidade
de Terapia Intensiva Adulto de trés hospitais de Pelotas, Rio Grande do Sul 2020-2021 (N=222).

Caracteristicas Alta (161) Obito (61) Total (222) P
N % N % n %
Sexo
Feminino 71 66,4 36 33,6 107 100 0,05
Masculino 90 78,3 25 21,7 115 100
Cor da pele
Branca 146 72,3 56 27,7 202 100
Preta 12 80,0 03 20,0 15 100 0,66
Parda 03 60,0 02 40,0 05 100
Idade
12 a 59 anos 65 76,5 20 23,5 85 100 0,29
Acima de 60 anos 96 70,0 41 30,0 137 100
Tipo de admissdo
Clinica 133 73,5 48 26,5 181 100
Cirurgia eletiva 22 73,3 8 26,7 30 100 0,39
Cirurgia de emergéncia 6 54,5 5 45,5 11 100
Presenga de comorbidades
Sim 107 72,3 41 27,7 148 100 0,91
Nao 54 73,0 20 27,0 74 100
Ventilagdo Mecanica
Nio 123 91,8 11 8,2 134 100 0,00
Sim 38 432 50 56,8 88 100
Tempo de internagdo
0 a7 dias 128 85,3 22 14,7 150 100
8 a 14 dias 20 57,1 15 429 35 100
15 a2l dias 6 40,0 9 60,0 15 100 0,00
22 a 28 dias 2 28,6 5 71,4 7 100
84 a 91 dias 5 333 10 66,7 15 100
Motivo de internagdo
Sindrome Coronariana Aguda 97 97,0 3 3,0 100 100
Complicagdes gastrointestinais 13 56,5 10 43,5 23 100
Complicagdes COVID 8 88,9 1 11,1 9 100
Arritmias 7 100 0 0,0 7 100
Cirurgia cardiaca 6 100 0 0,0 6 100
Complicagdes cardiacas 5 41,7 7 58,3 12 100
Sepse 5 55,6 4 444 9 100 0,00
Acidente Vascular Cerebral 4 20,0 16 80,0 20 100
Doengas renais 4 50,0 4 50,0 8 100
Oncologia 3 273 8 72,7 11 100
Complicagdes neuroldgicas 3 100 0 0,0 3 100
Traumatologia 2 333 4 66,7 6 100
Complicagdes pulmonar 2 50,0 2 50,0 4 100
Outros 2 50,0 2 50,0 4 100

Fonte: Projeto de tese intitulado ““Family Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit - FS-ICU 24R: Adaptacao
transcultural e validacdo para o portugués brasileiro”, 2022.

Os usuarios do sexo masculino apresentaram o maior percentual de alta da unidade, os quais
78,3% (90) sobreviveram, como também os usudrios que nao foram submetidos a Ventilagdo Mecanica
Invasiva, com percentual de alta de 91,8% (123). A respeito do tempo de internacdo, 85,3% (128)
daqueles internados por até uma semana tiveram alta. O periodo de internagdo com maior porcentagem
de 6bitos foi de 21 a 28 dias, no qual 71,4% dos usudrios que permaneceram por esse tempo, foram a
obito. Quanto aos motivos de internacdo, 100% dos pacientes que internaram por arritmias,

complicagdes neuroldgicas e cirurgia cardiaca tiveram alta da UTI. Os usuarios com as patologias de
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Acidente Vascular Cerebral e oncologicos tiveram as maiores propor¢des de oObitos, sendo,

respectivamente 80% (16) e 72,7%

5 DISCUSSAO

Ao caracterizar os usudrios das UTIs adulto e de cuidados coronarianos internados no municipio
de Pelotas, tem-se, neste trabalho, a compreensao do seu perfil, a partir do levantamento de informacdes
referentes ao sexo, cor de pele, faixa etéria, tipo de admissdo, presenca de comorbidades, uso de
ventilagdo mecanica, tempo de internacao, motivo de internagdo e o desfecho do tratamento.

Os achados do perfil dos usuarios internados nas UTIs do municipio de Pelotas, corroboram,
parcialmente, com as publicacdes cientificas previamente analisadas sobre esse enfoque. Diferenciou-
se a respeito dos motivos de internacao, utilizagcdo de recursos e desfechos dos usuarios (FAVARIN;
CAMPONOGARA, 2012; QUEIROZ; REGO; NOBRE, 2013; GUIA et al., 2015; EL-FAKHOURI et
al., 2016; DE ALBUQUERQUE; DA SILVA; DE SOUZA, 2017; BAHTOUEE et al., 2019; CRUZ et
al., 2019; PINTO et al., 2019; BUSANELLO et al., 2021).

No presente estudo, quanto ao sexo, houve predominio de homens nas internagdes em UTI,
com 51,8% dos casos. E sugerido por Cruz et al. (2019), que a maior taxa de internagdo seja no sexo
masculino, devido a baixa adesdo destes a prevencao de patologias, tendo como consequéncia a busca
pelos servigos de saude apenas quando hd maior gravidade das doengas, o que vai ao encontro aos
achados de outros estudos (FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012; QUEIROZ; REGO; NOBRE, 2013;
EL-FAKHOURI et al., 2016; DE ALBUQUERQUE, DA SILVA, DE SOUZA, 2017; BAHTOUEE et
al.; PINTO et al., 2019).

Reconhece-se que o predominio de usuarios do sexo masculino nas UTIs pode ser explicado
pela menor utilizagdo dos servigos de cuidados de satide primarios e secundarios, por este publico.
Possivelmente relacionada ao medo de uma patologia grave ser descoberta, a inseguranca a respeito do
seu corpo e de expd-lo a um profissional da satde, a inexisténcia de unidades voltadas exclusivamente
a tratamentos da satide masculina e a disponibilidade restrita de servigcos publicos em especial em
horarios acessiveis para esta populacdo (EL-FAKHOURI et al., 2016).

Contudo, cabe ressaltar, que apesar do predominio de homens, foi entre as mulheres que
prevaleceu o desfecho obito, havendo significancia estatistica nessa distribuicdo (p=0,05).
Corroborando com o evidenciado por Busanello et al. (2021), em estudo realizado em um hospital
geral do interior do Brasil com 259 usuarios, no qual obteve 55,4% (128) de 6bitos entre o publico
feminino.

A respeito da cor da pele, a prevaléncia elevada dos usudrios brancos (91%; 202) vai ao encontro
com os estudos de El-Fakhouri et al. (2016), Pinto et al. (2019) e Busanello et al. (2021). Apesar da

distribuicdo racial da populacdo do estado do Rio Grande do Sul apresentar predominio de brancos
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(79%), € inegavel que entre as razdes da minoria da populacdo preta e parda nas internacdes, estd a
dificuldade de acesso destes aos servicos de satide (BRASIL, 2017; SILVA et al., 2019).

O acesso ¢ a adesao da populagao englobam uma série de fatores limitantes que resultam em
oferta inadequada da assisténcia, os quais sdo barreiras estruturais, aspectos sociais € econdmicos,
condutas dos profissionais e desrespeito a diversidade cultural, étnica e racial. Em vista disso, ha
necessidade de reformulagdao no nivel da atencdo basica, das estratégias de oferta e organizagao de
servicos, afim de solucionar a vulnerabilidade da populacao negra na questao do acesso e da utilizagao
dos servicos de saude (SILVA et al., 2019).

No presente estudo predominaram os idosos, sendo a idade média encontrada de 63,9 anos (DP
= 14,9), correspondendo a 61,7% (137) das internagdes analisadas. Tal resultado corrobora com o
identificado em estudos realizados nas UTT's brasileiras pelos autores Favarin; Camponogara (2012),
Queiroz; Rego; Nobre (2013), Guia et al., (2015), El-Fakhouri et al., (2016), de Albuquerque; da Silva,
de Souza (2017), Pinto et al., (2019). Sabe-se que o envelhecimento ¢ um processo natural, marcado
por um conjunto de diversas alteragdes fisiologicas, morfologicas, bioquimicas e emocionais que
ocorrem ao corpo ¢ a mente do individuo ao curso da vida. Ocorre a progressiva e gradativa perda
motora ¢ sensorial, além da diminui¢do da dinamica celular, tornando os idosos em individuos mais
vulneraveis e suscetiveis ao desenvolvimento de patologias que afetardo sua funcionalidade
(MENEZES et al., 2018).

Dessa forma, a faixa etaria acima de 60 anos estd imediatamente relacionada a prevaléncia de
comorbidades cronicas, por consequéncia, essa exposicao aumenta a busca dos idosos por cuidados em
diversos niveis de saude, acarretando a predominancia dessa faixa etaria entre os internados nas UTIs.
Diante disso, a populacdo longeva utiliza os servigos hospitalares de modo mais intensivo que os
demais grupos etarios, o que ocasiona em tratamento e recuperacdo mais lentas (FAVARIN;
CAMPONOGARA, 2012; PINTO et al., 2019).

Cabe salientar que a distribuigdo dos usuarios de UTI pela faixa etaria e desfecho da internagao
ndo foi estatisticamente significativa. Entretanto, verificou-se 30% (41) de 6bitos dentre os usuarios
maiores de 60 anos, enquanto os mais jovens apresentaram 23,5% (20) de obitos. Enquanto em outro
estudo realizado em uma UTI no Rio de Janeiro, foi verificado que houve estreita relacdo da faixa
etaria com o desfecho obito diferenciando do que foi encontrado na presente pesquisa (DE
ALBUQUERQUE; DA SILVA; DE SOUZA, 2017).

O tipo de admissdo predominante foi a internacdo clinica (81,5%; 181). Esse resultado ¢
consequéncia da caracteristica da unidade de terapia intensiva de onde foram provenientes 48% (108)
dos dados coletados, a qual tem caracteristica de Unidade Cardiologica de Terapia Intensiva, com

45,1% (100) dos casos sendo de Sindrome Coronariana Aguda.
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As comorbidades estavam presentes em 66,7% (148) dos casos consultados. Estudos realizados
com pacientes em cuidados intensivos em hospitais gerais do Brasil e Ird evidenciaram resultados
semelhantes (BAHTOUEE et al., 2019; CRUZ et al., 2019; PINTO et al., 2019; BUSANELLO et al.,
2021). Atualmente, as condig¢des cronicas de satde sdo as principais causadoras de morte, em 70% da
populagdo brasileira, estando também associadas ao aumento do nimero de internagdes. Manifestando-
se como um importante problema e questao de saude publica devido suas caracteristicas progressivas
e degenerativas, o que demanda uma assisténcia continuada e permanente para mitigar as complicacdes
associadas, e assim evitar internagdes na terapia intensiva.

Reconhece-se que as doengas cronicas ndo transmissiveis representam uma epidemia no Brasil,
que afetam a qualidade de vida e causam limita¢des e incapacidades, principalmente nos grupos mais
vulneraveis, como idosos, pessoas de baixa escolaridade de renda (BRASIL, 2021), logo atuacdes de
profissionais de satde, principalmente na Aten¢do Primadria, para a prevencdo e controle sdo
imprescindiveis. Nesta vertente, estudo realizado em UTI de um hospital geral do estado do Rio de
Janeiro aponta a significancia do quantitativo de pessoas com doencas cronicas associadas,
principalmente as patologias cardiovasculares, como a Hipertensdo Arterial Sistémica, apresentando
notdrio destaque dentre as causas de internagdes dos pacientes no Brasil e no mundo (PINTO et al.,
2019).

E importante ressaltar que os fatores de risco identificados, como o sedentarismo, a alimentagao
inadequada e o tabagismo, sdo suscetiveis a mudangas, através da reestruturacdo dos hébitos no
cotidiano e, possibilitando assim, a prevencao e/ou controle das comorbidades, melhorando a qualidade
de saude, evitando o agravamento e reduzindo as internacdes e a mortalidade pelas patologias
associadas (PINTO et al., 2019). Dessa forma, ¢ fundamental a atuagao dos profissionais e dos servigos
de saude, principalmente em nivel de Atencao Priméaria, no monitoramento e manejo desses fatores de
risco, visando a prevengdo e o controle das morbidades, evitando assim, possiveis complicacdes
(CRUZ et al., 2019).

No que tange a ventilagdo mecanica invasiva (VMI), verificou-se que 60,4% (134) dos registros
de usudrios avaliados ndo foram submetidos ao uso. Visto que, a internag¢do foi por tempo inferior a
uma semana na Unidade Cardiologica de Terapia Intensiva devido a Sindrome Coronariana Aguda, ndo
havendo necessidade clinica de VMI. Contudo, o resultado da estratificagdo dos usudrios que utilizaram
VMI e o tipo de desfecho do tratamento foi estatisticamente significativo (p=0,00), evidenciando que
dos 88 usuarios submetidos a VMI, 56,8% (50) evoluiram para dbito. Em seu estudo, Busanello et al.
(2021), também buscaram verificar a distribui¢do da varidvel uso de ventilagio mecanica pelo
desfecho, entretanto, diferenciando da presente pesquisa, o dado encontrado ndo foi estatisticamente

relevante, apesar da maior parte dos usudrios submetidos a VMI terem evoluido a ébito (69,5%; 180).
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Barbosa et al. (2020) sugerem que o aumento do risco de mortalidade em usuarios que foram
submetidos a VMI, se da em decorréncia do uso de sedagdo excessiva, devido aos seus efeitos deletérios
como o delirium, prolongando o tempo de uso de ventilagdo mecanica e assim, aumentando o risco de
mortalidade em 10% ao dia. O uso de sedag¢do continua em usuarios em necessidade de VMI ¢
incontestavel, tendo isso em vista ¢ fundamental que os profissionais visem implementar medidas para
a diminui¢dao de riscos. A monitoriza¢ao da intensidade dos sedativos através da Escala Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS), a adequagado didria do nivel de sedagdo e a avaliagdo da prontidao
do paciente para a extubacdo sdo essenciais e estdo correlacionadas com a redugdo do tempo de
ventilagdo mecanica e, consequentemente, a uma redu¢do na taxa de mortalidade (BRASIL, 2017;
BARBOSA et al., 2020).

A respeito do tempo de internagao dos pacientes, foi encontrada uma média de 9,4 dias (DP =
12,1), havendo predominio de usuarios sob os cuidados intensivos por até 7 dias (67,5%; 150). A
literatura aponta que o tempo de internagao interfere diretamente na evolugdo do paciente, assim,
quanto maior o periodo na unidade, maior o risco de desenvolvimento de um prognoéstico desfavoravel
(QUEIROZ; REGO; NOBRE, 2013). E sabido que individuos que permanecem por tempo prolongado
nas unidades de cuidados intensivos, sdo os que apresentam condi¢des mais instaveis ou complicagdes
resultantes de sua patologia ou de procedimentos invasivos. Além do mais, hd ainda a maior
probabilidade de adquirirem infec¢des e de ocorrerem eventos adversos, os quais comprometem a
melhoria de satude e a seguranca do paciente. Evidenciando-se, entdao, que existe estreita relagdo entre
tempo de internagdo prolongado e gravidade dos pacientes (QUEIROZ; REGO; NOBRE, 2013; DE
ALBUQUERQUE; DA SILVA; DE SOUZA, 2017; PINTO et al., 2019; CRUZ et al.,2019). No
presente estudo verificou-se que esta relacdo também se mostrou estatisticamente relevante (p=0,00),
ficando evidente que quanto maior o periodo que o usudrio permanece internado, maior o risco de um
desfecho desfavoravel, como o 6bito.

Em contrapartida, Busanello et al. (2021), apresentaram dois tempos médios de internacao, dois
dias para pacientes que foram a o6bito e acima de nove dias para os sobreviventes, vinculando essa
primeira circunstancia a condi¢do apresentada pelo paciente no momento em que € internado, a qual &
de gravidade e ja com disfung¢des orgénicas irreversiveis. Esse quadro €, geralmente, intensificado pela
delonga espera de leito na unidade de cuidados intensivos, assim ocorrendo uma internagdo tardia e
contribuindo para o dbito nos primeiros dias. Entretanto, na publicacdo referida, ndo foi identificada
significancia estatistica acerca do tempo de interna¢do com a mortalidade dos individuos.

Quanto aos motivos de internagdo, no presente estudo, a principal causa identificada foi a
Sindrome Coronariana Aguda (SCA), com 45,1% (100), seguida das complicagdes gastrointestinais
10,4% (23) e do Acidente Vascular Cerebral (AVC) 9,0% (20). Esse dado difere dos encontrados em

outros estudos, nos quais os resultados oscilaram entre doengas neuroldgicas, respiratorias,
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cardiovasculares e infecciosas, além de poOs operatério, traumas e doencas metabolicas, assim
demonstrando variabilidade das especialidades atendidas, refletindo a caracteristica generalista das
UTIs (FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012; QUEIROZ; REGO; NOBRE, 2013; GUIA et al., 2015;
EL-FAKHOURI et al., 2016; DE ALBUQUERQUE; DA SILVA; DE SOUZA, 2017; CRUZ et al.,
2019; PINTO et al., 2019; BUSANELLO et al., 2021).

E importante ressaltar que as principais causas para o surgimento de doengas cardiovasculares,
como a SCA e 0 AVC, sdo as comorbidades com fatores de risco modificaveis, sendo elas a hipertensao
arterial, a hiperglicemia, o diabetes mellitus, a hipercolesterolemia, o tabagismo, a obesidade e o
sedentarismo, como comentado anteriormente (SOARES et al., 2019). Destacando-se mais uma vez o
papel dos profissionais de saude, em especial da aten¢do primaria a saude, como educadores em satde,
realizando ac¢des de prevengdo primdria para remover os fatores modificaveis dos habitos de vida
reduzindo assim desfechos negativos como a internagdo em UTL

Quanto as patologias que mais causaram obito, 0 AVC e as causas oncologicas se destacaram.
Atualmente no Brasil o AVC ¢ a segunda principal causa de morte, sendo registrados 98.843 6bitos por
doengas cerebrovasculares no pais em 2020 e tendo registro de 164.200 internagdes por AVC em 2021,
de acordo com o Sistema de Informagado sobre Mortalidade (BRASIL, 2022).

No que se refere ao desfecho do tratamento, dos 222 pacientes admitidos, 72,5% tiveram alta
da UTI e 27,5% faleceram durante a internacao. A predominancia da alta nesse estudo corrobora com
os achados de outras pesquisas realizadas em UTIs gerais adulto brasileiras (FAVARIN;
CAMPONOGARA, 2012; QUEIROZ; REGO; NOBRE, 2013; GUIA et al., 2015; EL-FAKHOURI et
al., 2016; DE ALBUQUERQUE; DA SILVA; DE SOUZA, 2017; CRUZ et al., 2019; PINTO et al.,
2019; BUSANELLO et. al., 2021). Destaca-se que a mortalidade ¢ um indicador significativo da
qualidade da assisténcia prestada. Dessa forma, para reduzir a mortalidade e garantir a sobrevida dos
usuarios, sdo praticas essenciais o diagndstico precoce, o tratamento e a monitorizacdo continua
(QUEIROZ; REGO; NOBRE, 2013).

Em suma, a respeito dos preditores de obito, sdo eles: sexo feminino, submetidos a ventilacao
mecanica invasiva, maior tempo de internagao e ter sido admitido devido a AVC ou causas oncologicas,

sendo entdo estas as varidveis que apresentaram maior risco de mortalidade que as restantes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar e descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
preditores de obito encontrados dentre os usudrios internados nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto
e de Cuidados Coronarianos municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, estratificados pelo desfecho do

tratamento.
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O perfil sociodemografico predominante encontrado ¢ de populagdo idosa, em sua maioria
homens brancos, apresentando pelo menos uma comorbidade, com admissao clinica e tendo como
principal causa de internagdo a Sindrome Coronariana Aguda. Quanto aos aspectos clinicos foi
identificado que a maioria dos usuarios ndo foi submetida a ventilagdo mecanica, que o tempo de
internac¢ao predominante foi de 1 a 7 dias e o principal desfecho foi a alta.

Por fim, a respeito dos preditores de 6bito, foi encontrado que usudrios mulheres, submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva, maior tempo de internagao e ter sido admitido devido a AVC ou causas
oncologicas, apresentaram maior risco de mortalidade que os demais.

Diante da necessidade de dispor do conhecimento acerca das caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos usuarios atendidos nas UTIs por parte dos profissionais de satde, afim de
aprimorar a qualidade do cuidado prestado e também de identificar as principais fragilidades na
assisténcia através da compreensao do perfil de mortalidade, conclui-se que os resultados da presente
pesquisa trazem contribui¢do para a area do conhecimento.

O estudo apresenta como limitagcdo a amostragem ter sido por conveniéncia e representar apenas
aqueles pacientes de familiares que aceitaram participar. Logo, os resultados representam uma parcela
dos usuarios e ndo podem ser generalizados.

Outro fator limitante da pesquisa foi a ndo utilizagdo de escala para predispor o risco de
mortalidade pelos hospitais do estudo, por esse motivo todos os registros possuiam a variavel

“Pontuagdo APACHE II” em branco, sendo necessaria desconsidera-la durante a coleta.
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