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*Este trabalho será submetido ao periódico Cogitare Enfermagem.  

 

RESUMO* 

 

O presente estudo teve por objetivo caracterizar as lesões de pele apresentadas por pacientes 

idosos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitário do Distrito 

Federal durante o ano de 2015. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal, com 

abordagem quantitativa, baseado em análise de prontuários. Foram identificados 193 

prontuários de pessoas admitidas no ano de 2015. Dentre os prontuários, 50,8% (n = 98) deles 

eram de idosos e 83,7% (n = 82) apresentaram lesão de pele durante a internação, a maioria 

(67,1%), eram procedentes da clínica cirúrgica ou centro cirúrgico e ficaram internados entre 

um e 10 dias. Destacou-se a ferida operatória e a falta de registros sobre as características destas 

lesões em prontuário. A falta de registro pode acarretar danos para a instituição, dificuldade de 

acompanhamento e avaliação dessas lesões, bem como, má gestão de recursos, e para o próprio 

profissional que não teria como comprovar suas ações já que estas não foram registradas 

adequadamente. 

DESCRITORES: Pele; Idoso; Unidade de terapia intensiva; Ferimento e Lesões; Enfermagem.
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INTRODUÇÃO  

Sabe-se que a população mundial passa por um processo de envelhecimento cada 

vez mais acentuado, caracterizado pela transição demográfica e epidemiológica, atrelada a um 

aumento significativo de adultos e idosos na sociedade1. Como consequência dessa nova 

realidade, observa-se o aumento da longevidade da população, trazendo consigo um aumento 

de morbidades, como o aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), tais 

como as cardíacas, cerebrovasculares e neoplasias2. Essas doenças estão entre as principais 

responsáveis por incapacitações, hospitalizações e morte3. 

Pensando em países em desenvolvimento como o Brasil, cabe salientar que essa 

mudança na pirâmide demográfica vem ocorrendo de forma acelerada e em contrapartida pouco 

se avança na questão do preparo para o atendimento dessa população, tanto em recursos 

humanos quanto materiais3. Exposto tal fato, é evidente a preocupação com o crescimento da 

população idosa em face da utilização dos serviços de saúde e seus custos4. 

A hospitalização para o idoso é vista, por muitos, como um momento de extrema 

fragilidade e medo, além do sentimento de impotência e insegurança. Quando a hospitalização 

ocorre em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), esses sentimentos tendem a se intensificar. 

Dentre as morbidades que mais levam idosos para esse tipo de internação estão o pós operatório 

imediato ou tardio de cirurgias de emergência ou grandes cirurgias eletivas, doenças 

cardiovasculares, doenças respiratórias e traumas5. 

A UTI é definida como uma unidade hospitalar que atende pacientes graves, cuja 

assistência é realizada por profissionais especializados, de forma contínua, utilizando materiais 

específicos e tecnologias necessárias ao diagnóstico, monitorização e terapia6.  

A prática diária dos cuidados de enfermagem em uma UTI apresenta inúmeros 

desafios devido a dificuldades relacionadas à complexidade de procedimentos, envolvendo 
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habilidades na atuação profissional, organização e tomada de decisão, que podem impactar 

fortemente na segurança do paciente7. As principais lesões de pele em idosos em  UTI são as 

traumáticas que podem ser por abrasão, laceração, contusão, skin tears, as iatrogênicas, as por 

umidade, a por pressão, o pé diabético, entre outras8. 

Quando se imagina um paciente internado em uma UTI é preciso ponderar todas as 

suas características durante esse período. Algumas vezes, pacientes idosos são tratados como 

qualquer outro paciente adulto, sem serem levadas em consideração suas especificidades 

associadas a senescência e senilidade. Dessa forma, esses pacientes acabam expostos a 

situações de maior risco e com maior suscetibilidade de eventos iatrogênicos, como uma lesão 

de pele, por exemplo9. 

A ocorrência de lesões de pele em idosos, e principalmente a lesão por pressão, pode 

apresentar números elevados como consequência da gravidade dos pacientes, do suporte 

ventilatório, dos frequentes procedimentos terapêuticos, da imobilidade no leito, da sedação e 

outras drogas, da conexão de dispositivos, da perda de massa muscular, dos longos períodos de 

internação10.11 e das modificações fisiológicas próprias do envelhecimento10.  

Assim, a temática pode ser colocada como um desafio para a prática diária de 

assistência da enfermagem, uma vez que é um indicador de qualidade assistencial sensível10.  

Dentre as lesões de pele uma das mais comuns é a lesão por pressão que, segundo 

o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), pode ser definida como um dano na pele 

e/ou tecido subcutâneo adjacente, que frequência em proeminências ósseas ou estar associado 

a equipamentos terapêuticos que junto ao corpo pode representar um ponto de pressão. A lesão 

pode se apresentar mesmo com a pele integra ou até mesmo com lesões abertas, resultantes de 

cisalhamento e fricção ou por longos períodos de pressão intensa sob determinada área11.  

Na prática diária, o enfermeiro deve estar atento à prevenção e aos cuidados de 

pacientes com lesões de pele. Conhecer sobre as formas de prevenção é fundamental para toda 
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a equipe, no entanto, quando a lesão ocorre é necessário o conhecimento sobre formas de 

evolução da ferida, como ocorre o processo de cicatrização, qual o melhor procedimento técnico 

a ser realizado, quais são os produtos específicos disponíveis, a fim de minimizar o sofrimento 

melhorar o custo-benefício do tratamento13.  

 Outro ponto importantíssimo para a continuidade do cuidado de lesões são as 

anotações e registros de enfermagem, que devem ser realizados de forma clara e objetiva, em 

local próprio, pois são a partir destes que a proposta de assistência irá planejar suas ações por 

meio de levantamento de dados, respaldada por princípios científicos, conduzindo, assim, a 

avaliação dos resultados14. 

Considerando o exposto, o estudo sobre lesões de pele é essencial para o 

conhecimento do profissional enfermeiro, especialmente ao se tratar de idosos com suas 

especificidades. Assim, esta pesquisa oferecerá subsídios para profissionais da saúde, 

especificamente da equipe de enfermagem e poderá contribuir para novas discussões sobre a 

prevalência e registro das características das lesões de pele nesse público. Além disso, os 

resultados poderão embasar outras pesquisas acerca do tema, contribuindo também para 

acadêmicos e profissionais que necessitam atualizar os conhecimentos a respeito da ocorrência 

de lesões de pele em UTI.  

Nesse sentido, este trabalho apresenta sua importância por ser o primeiro no setor 

da UTI do local em que foi realizado a pesquisa e irá auxiliar profissionais no conhecimento de 

sua clientela para possíveis intervenções e cuidados, a fim de um melhor tratamento destes, 

podendo reduzir e prevenir tal agravo ao paciente. 

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo caracterizar as lesões de pele 

apresentadas por pacientes idosos internados em uma UTI de um hospital universitário do 

Distrito Federal.   
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MÉTODO  

Estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, baseado na 

análise de prontuários e coleta de dados secundários. Foi realizado no Serviço de Arquivo 

Médico (SAME) de um hospital universitário do Distrito Federal.  

A amostra do estudo foi composta por todos os prontuários de pacientes idosos (pessoas 

com idade igual ou maior que 60 anos), admitidos na UTI em 2015, do tipo amostra por 

conveniência. Utilizou-se o caderno de registro de admissão dos prontuários dos pacientes 

admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do referido hospital, no período de 1 de janeiro de 

2015 e 31 de dezembro de 2015.  

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2017 e fevereiro de 2018, conforme o 

agendamento disponível no SAME. Realizou-se por meio de um questionário auxiliar de 

pesquisa, redigido pelos autores de um estudo maior que compreende a presente pesquisa, como 

fonte de registro de dados, sendo a coleta realizada pela autora do estudo e por outros alunos 

envolvidos. 

Os critérios de inclusão foram: prontuários de pacientes idosos, pessoas com idade 

igual ou maior que 60 anos, admitidos na UTI no ano 2015, de ambos os sexos.  Os critérios de 

exclusão foram os prontuários que não estavam disponíveis no SAME para análise no dia da 

coleta de dados e que poderiam estar em unidades para os devidos encaminhamentos 

administrativos e assistenciais. No período analisado, todos os prontuários eram manuscritos. 

Para este estudo foram coletadas informações sobre perfil sociodemográfico e de 

saúde desses idosos e informações sobre as lesões, quando presentes, como:  o localização, a 

prevalência de lesões, aspectos relacionados à internação da UTI. 

Os dados coletados por meio do questionário foram transferidos para a planilha de 

dados Excel for Windows versão 6.0. Realizou-se análise descritiva das variáveis, com uso de 

tabelas de frequência, medidas de posição (média, mínima e máxima) 
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O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade de Brasília sob parecer 2.197.661/ 2017. Todas as medidas 

protetivas relacionadas ao anonimato dos participantes foram adotadas, a fim de que estes, em 

nenhum momento, fossem expostos.   

RESULTADOS 

Foram identificados 193 prontuários de pessoas admitidas na UTI no ano de 2015. 

Dentre os prontuários, 98 (50,8%) deles eram de idosos e em 82 (83,7%) deles havia registro 

de lesão de pele. Então, os resultados apresentados a seguir partem de 82 idosos que 

apresentaram registro de lesão durante a internação na UTI. Ressalta-se que dois (2,0%) dos 

prontuários houve dúvida sobre a presença ou não de lesão por falta de informações adequadas 

e foram considerados “Não informado”. (Tabela 1). 

Tabela 1. Distribuição da informação acerca da ocorrência de lesões de pele registradas em 

prontuários de idosos internados na UTI, em 2015. Brasília, DF, 2015. (n=98) 

Registro de lesão N % 

       Presente 82 83,7 

       Ausente 14 14,3 

       Não informado 2 2,0 

Fonte: Prontuários coletados do SAME – HUB. Autoria própria. 

Os dados sociodemográfico estão apresentados na Tabela 2. A média de idade dos 

idosos com lesão de pele foi 62,2 anos, e variou entre 60 a 92 anos. Na amostra foi predominante  

idosos do sexo masculino em 58 (70,7%) dos prontuários avaliados.  

Em relação a cor de pele, foi possível perceber que 39 (47,7%) eram pardos, no 

entanto em 23 (28,1%) dos prontuários não continham a informação, impossibilitando a 

identificação. Quanto a escolaridades desses idosos, não foi encontrado registro de tal 

informação em 58 (70,7%) dos prontuários. Porém, daqueles em que a referida informação 

estava presente, estudaram entre seis e 10 anos (9,8%) e de 11 a 15 anos (9,8%). Sobre o estado 
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civil, 41 (50%) dos pacientes eram casados, 11 (13,4%) solteiros, 11 (13,4%) viúvos, 3 (3,7%) 

separados/divorciados e 16 (19,5%) tiveram essa informação ignorada nos seus registros. 

(Tabela 2). 

Não foi possível identificar as variáveis “renda pessoal” e “renda familiar” desses idosos 

pois as referidas informações não estavam registradas nos prontuários. Apenas em 20 (20,40%) 

prontuários dos idosos houve o registro de visitas hospitalares. E em 21 (21,42%) deles, 

apresentaram dados sobre internação anterior na UTI. 

 

Tabela 2. Distribuição dos registros de prontuário sobre dados sociodemográfico dos idosos 

internados na UTI com lesão de pele. Brasília, DF, 2015. (n = 82) 

Variáveis N % 

SEXO     

         Feminino 24 29,3 

         Masculino 58 70,7 

COR DA PELE      

         Branco 16 19,4 

         Pardo 39 47,7 

         Preto 4 4,8 

         Sem informação 23 28,1 

ESCOLARIDADE(anos)     

         0 3 3,6 

         1 – 5 5 6,1 

         6 – 10 8 9,8 

         11 – 15 8 9,8 

         Sem informação 58 70,7 

ESTADO CIVIL     

         Casado 41 50 

         Solteiro 11 13,4 

         Separado/Divorciado 3 3,7 

         Viúvo 11 13,4 

      Sem informação 16 19,5 
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FAIXA ETÁRIA 

      60 – 69 anos 46 56,1 

      70 – 79 anos 32 39,0 

       80 anos ou mais 4 4,9 

Fonte: Prontuários coletados do SAME – HUB. Autoria própria. 

A faixa etária em que mais se identificou lesões foi entre 60 e 69 anos (39,0%). 

(Tabela 2). 

A maioria dos idosos com lesão de pele internados na UTI, teve procedência da 

clínica cirúrgica ou centro cirúrgico (67,1%). Houve destaque para aqueles internados entre um 

e 10 dias (64,6%). (Tabela 3).  

Destaca-se que 26,6% dos pacientes idosos internados necessitaram de algum tipo de 

dreno e que 21,6% deles, precisaram de traqueostomia. (Tabela 4). 

A ferida operatória (41,7%) foi a mais prevalente entre as lesões, principalmente a ferida 

operatória abdominal (20,9%), porém, em 19,4% dos prontuários a ferida operatória não foi 

definida quanto ao local em que essa lesão se encontrava. (Tabela 4). 

Além disso, verificou-se que, em geral, os idosos, não fizeram uso de drogas vasoativas 

durante a internação (67,1%). (Tabela 3). 

Tabela 3. Distribuição dos dados relacionados à saúde dos pacientes internados na UTI com 

lesão de pele, em 2015. Brasília, DF, 2018. (n = 82) 

Variáveis n % 

PROCEDÊNCIA   

         Clínica cirúrgica/ Centro cirúrgico 55 67,1 

         CPA/UPC* 9 11 

         Transferência de outros hospitais 9 11 

         Outros 3 3,6 

         Informação não encontrada 6 7,3 
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TEMPO DE INTERNAÇÃO(dias) 

         1 -10 53 64,6 

         11 – 20 12 14,7 

         21 – 30 7 8,5 

         31 + 9 11 

        Informação não encontrada 1 1,2 

DVA**   

         Sim 22 26,8 

         Não 55 67,1 

         Sem informação 5 6,1 

 Fonte: Prontuários coletados do SAME – HUB. Autoria própria. 

* CPA: Centro de Pronto Atendimento:  UPC - Unidade de Paciente Crítico; **DVA: drogas vasoativas 

Quando consideradas as lesões por pressão, foi possível constatar que a maioria dos 

idosos internados não apresentou descrição de tal lesão no período de internação da UTI 

(75,6%). Porém 17,1% apresentaram relato desse tipo de lesão. (Tabela 4). 

Tabela 4. Distribuição das informações relacionadas à lesões de pele encontradas nos registros 

dos idosos internados na UTI. Brasília.  2018. (n = 82). 

Fonte: Prontuários coletados do SAME – HUB. Autoria própria. 

Dentre os procedimentos realizados durante o período de internação, apresentado na 

Tabela 5, observou-se que entre os participantes do estudo fizeram uso de cateter vesical de 

demora (92,7%), seguido de cateter venoso central (86,6%) e ventilação mecânica (71,9%).  

Além disso, os procedimentos predominaram na faixa etária entre 65 e 69 anos e a faixa etária 

TIPOS DE FERIDA n % 

         Ferida operatória abdominal 29 20,9 

         Ferida operatória não definida 27 19,4 

         Ferida operatória de tórax 2 1,4 

         Dreno 37 26,6 

         Traqueostomia 30 21,6 

         Lesão por pressão 14 17,1 

         Outros 11 8 

          Não informado 3 2,1 
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que menos necessitou desses procedimentos foram os idosos mais velhos, com idade igual ou 

maior que 80 anos.  

Tabela 5.  Distribuição dos procedimentos invasivos necessários na internação dos 

participantes da pesquisa. Brasília, DF, Brasil. 2018 

Procedimentos Invasivos N % 

         Hemodiálise  33 40,2 

         Ventilação mecânica 59 71,9 

         Traqueostomia 30 36,6 

         Dreno 37 42,1 

         Nutrição Enteral 45 54,9 

         Cateter Venoso Central 71 86,6 

         Pressão Arterial Invasiva 55 67 

         Cateter Vesica de Demora 76 92,7 

·         Nutrição parenteral 3 3,7 

.Fonte: Prontuários coletados do SAME – HUB. Autoria própria. 

DISCUSSÃO 

As características dos idosos com lesões de pele internados na UTI foram 

semelhantes aos encontrados por Favarin e Campognara15.  

A população do trabalho contou com 50,8% de idosos internados na UTI do 

Hospital Universitário de Brasília no ano de 2015, sendo a maior taxa de prevalência de idosos 

na faixa etária 60 e 69 anos. Destes, assim como no estudo realizado por Freitas16, a população 

majoritária é a de homens, com 70,7%, diferindo das pesquisas em geral, onde a população 

feminina é predominante, considerando a sua expectativa de vida aumentada e sua preservação 

da capacidade funcional, porém, agora, se tratando de internação hospitalar este perfil se 

inverte. Os homens acabam sendo mais vulneráveis às doenças, agravos e morte mais 

precocemente que as mulheres pois estes não buscam o cuidado e o sistema de saúde como elas, 

o que acaba retardando a atenção e apresentando como consequência a gravidade da morbidade 

e o aumento de custos para o sistema17. 
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 Com o envelhecimento populacional, há uma elevada demanda de pacientes que 

utilizam os serviços de saúde de maneira mais intensa que outros grupos etários. Assim, é 

essencial que a equipe de saúde, especialmente de enfermagem, possa compreender o processo 

de envelhecimento, desde suas características básicas demográficas, comportamentais, até suas 

complexas mudanças biopsicossociais, e centrar seus esforços no cuidado individual baseado 

nas necessidades essenciais de cada idoso16.  

Nesse sentido, segundo Resende, Bachion, Araújo16 a velhice traz consigo 

alterações no turgor da pele e diminuição da função imunológica, que contribuem para a perda 

da integridade da pele, somando a outros aspectos como afilamento tegumentar e perda de 

gordura subcutânea, fragilidade e diminuição da sensibilidade ao tato, pressão, calor e frio. 

Um importante fator a ser considerado é o nível de escolaridade dos pacientes do 

estudo, pois sabe-se que essa variável pode afetar diretamente os indicadores de saúde da pessoa 

idosa, aumentando ou diminuindo a tendência ao adoecimento e a capacidade de bem-estar16. 

No entanto, esse critério foi subestimado nos prontuários dos pacientes dos estudos, pois em 

70,7% deles não constavam essa informação. Ademais, esse dado é importante para equipe de 

saúde, de forma que os profissionais saibam como abordar esse paciente e até mesmo orientá-

lo. Conhecer essa informação pode auxiliar na comunicação com o paciente18.   

O predomínio da cor parda pode ser explicado pela miscigenação do país. Este fator 

pode ser importante na análise de lesões, principalmente, lesão por pressão, uma vez que, 

embora não haja um consenso na literatura atual sobre a resistência da pele a ocorrência de 

lesão em pele de coloração mais escura, sabe-se que esta pode apresentar maior dificuldade em 

sua identificação principalmente nos estágios iniciais (categoria I), o que pode subestimar o 

cuidado ao paciente19, levando a subnotificação dos casos. 

Sabe-se que conhecer a renda dos pacientes do estudo é uma informação essencial 

pois possibilita a compreensão do estilo de vida, condição da manutenção do cuidado extra 
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hospitalar e acesso a serviços especializados20. No presente trabalho, essa variável apresentou 

um fator limitador, uma vez que tal informação não se apresentava no prontuário do paciente. 

No estudo de Nogueira et al21, a maioria dos pacientes internados na UTI haviam 

tido internação anterior na unidade da clínica cirúrgica nos hospitais públicos, o que pode 

justificar o maior número de lesões operatórias entre os participantes da pesquisa.  

Com o passar dos anos, a pele e os tecidos subcutâneos apresentam considerável 

modificações, o que acaba elevando o risco do aparecimento de lesões em pessoas com idade 

avançada16. Ao estratificar os fatores de risco dessa população como a diminuição da massa 

muscular, da resposta inflamatória, dos níveis séricos de albumina somado a redução da adesão 

dérmica, encontra-se um cenário propício para a ruptura da continuidade da pele22, levando, 

principalmente, aos casos de lesão por pressão, que corresponde a 17,1% dos pacientes idosos 

do presente estudo.  

Outrossim, alguns fatores podem interferir nas pesquisas em prontuários sobre 

lesões de pele, principalmente em lesões por pressão, como: falta de anotação de enfermagem 

no prontuário do paciente sobre o tipo e as características de ferida quando presente, bem como, 

o tratamento e sua evolução e a brevidade das internações23, situações encontradas no presente 

estudo.  

Em se tratando de tempo de internação, estudos anteriores mostram que as 

internações apresentam tempo médio de 6 dias, sendo a predominância de 0 a 3 dias24. Dados 

diferentes foram encontrados neste estudo, com o tempo mínimo de 1 dia e o tempo máximo 

de 121 dias, a predominância de 64,6% de 1 a 10 dias e a média de 22,6 dias de duração.  

Quanto aos procedimentos invasivos realizados durante a internação, foi possível 

perceber que cateter vesical de demora (92,7%), cateter venoso central (86,6%) e ventilação 

mecânica (71,9%) são os de maior prevalência nesta amostra. Segundo Sousa et al25, estes 
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procedimentos podem aumentar as chances de infecção ao paciente idoso, uma vez que este já 

apresenta alterações fisiológicas naturais, em especial devido a sua reduzida imunidade.  

Quanto a visitas hospitalares, este dado também foi subestimado no prontuário, pois 

apenas 20,4% deles tiveram registros de visita de familiares. Para Queiroz et al26 a visita do 

familiar ao idoso é um momento de extrema importância, pois é a partir da família que o doente 

pode sentir-se apoiado. Quando o idoso se encontra acamado na UTI, o papel do familiar é 

oferecer conforto e amparo, diminuindo inquietações, medos e desconfortos.  

Segundo Moura et al28 as lesões por pressão são um indicador capaz de avaliar a 

qualidade da assistência prestada pela equipe de enfermagem aos pacientes hospitalizados, 

servindo de critério de análise que pode subsidiar as ações e rotinas do serviço, o planejamento 

e a gestão do cuidado. No entanto, o registro de enfermagem é o fator limitador, sendo assim, 

fica o serviço prejudicado todas as vezes que o profissional não descreve tal condição de saúde, 

impossibilitando o conhecimento real da situação do setor e sua equipe.  

A falta de registro pode acarretar danos para a instituição, dificuldade de 

acompanhamento e avaliação dessas lesões, bem como, má gestão de recursos, e para o próprio 

profissional que não teria como comprovar suas ações já que elas não foram registradas14. 

Segundo Soares27 a anotação de enfermagem vai muito além da continuidade do cuidado, 

quando não permite a comunicação entre os membros da equipe, ela é responsável pelo respaldo 

legal das ações de enfermagem, quando não realizado ou feito de forma inadequada implicando 

em comprometimento ético do profissional. A importância do registro dessas informações está 

disposta na Resolução COFEN nº 429/2012, que considera não somente como 

responsabilidade, mas como dever do profissional de enfermagem registrar no prontuário e em 

documentos próprios da área as informações sobre o processo de cuidar e dos processos de 

trabalho29. 
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CONCLUSÃO 

 

 Os idosos do estudo apresentavam lesão de pele, eram do sexo masculino, com média 

de idade de 62,2 anos e pardos. Informações sobre renda e escolaridade não estavam registradas 

na maioria dos casos.   

As internações foram entre um e 10 dias. Em relação à lesão de pele, a ferida operatória 

foi a mais prevalente entre as lesões, com destaque para a ferida operatória abdominal, mas os 

idosos fizeram uso de drenos e traqueostomia. Embora a maioria dos pacientes não tenham tido 

lesão por pressão, alguns casos foram identificados. 

Foi possível perceber por meio da coleta de dados que os registros dos prontuários, 

especialmente os registros sobre as características das lesões registrados pela equipe de 

enfermagem foram escassos ou incompletos dificultando a identificação das informações sobre 

as lesões. Fator limitador para o conhecimento da população estudada, foram a falta de anotação 

e registro nos prontuários pela equipe multiprofissional, principalmente pela equipe de 

enfermagem, o que acarreta prejuízos para a instituição, para o profissional e para o paciente. 

As anotações no ano de 2015 ainda eram manuscritas, o que dificultou o entendimento de 

algumas evoluções, além de o instrumento de coleta de dados próprio da UTI não ser de fácil 

manuseio dentro do prontuário, impossibilitando muitas vezes a análise das evoluções. Também 

não foram encontrados no SAME alguns prontuários listados no arquivo de registros, por 

motivos não identificados.  

Conhecer o perfil da população admitida na UTI é de grande relevância pra o 

profissional, pois assim é possível planejar as ações e serviços que serão prestados para o 

público, evitando situações que exponham o paciente a riscos, situações de retrabalho, custos 

desnecessários.  

O presente trabalho poderá contribuir para que haja sensibilização dos profissionais para 

melhor controle do registro de informações sobre os pacientes internados na UTI, 
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particularmente considerando as especificidades do idoso, além de contribuir com a literatura 

científica. 
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