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RESUMO

Obijetivo: Identificar o perfil sociodemografico e de salde dos pacientes que evoluiram
a Obito na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital universitario. Método:
estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, baseado em
dados secundarios extraidos em andlise de prontuarios. A amostra foi composta por todos
0s prontuérios de pacientes que evoluiram a 6bito na UTI durante o ano de 2016 (n=75).
Resultados: 75 (35,4%) dos pacientes internados evoluiram para 6bito, em sua maioria
idosos 37 (49,3%); do sexo feminino 41 (54,7%); 16 (21,3%) eram provenientes do
UPC/CPA, com média de 18,3 dias de internacgdo; 49 (65,3%) dos diagnosticos de 6bito
foram sepse/choque séptico, apresentaram em média 4,96 procedimentos invasivos por
paciente, 30 (40%) tinham relato de lesdo em pele e 60 (80%) fizeram uso de drogas
vasoativas, principalmente a noradrenalina 49 (81,7%). Conclusao: Conhecer sobre as
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de satde dos pacientes que foram a 6bito na
UTI é algo muito significativo, pois com isso podemos entender e analisar o perfil desses
pacientes e oferecer um atendimento de qualidade. Descritores: unidade de terapia

intensiva, mortalidade, perfil geral dos pacientes e enfermagem.



INTRODUCAO

Segundo a Resolugéo n® 7, de 24 de fevereiro de 2010, a unidade de terapia
intensiva ¢ definida como “uma area critica destinada a internacao de pacientes graves,
que requerem atencao profissional especializada de forma continua, materiais especificos
e tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizagao e terapia” (BRASIL, 2010).

Um paciente internado na UTI tem seu estado clinico critico e exige o
acompanhamento continuo decorrente do risco de morte iminente. Assim, é esperado da
equipe desse setor, rapidez na tomada de decisao, capacidade técnica e destreza manual
suficiente para a realizacdo de procedimentos (JENSEN et al, 2013; BALIZE et al, 2015).

Além disso, dentro de uma UT], os pacientes encontram-se acamados por tempo
prolongado, muitas vezes imunodeprimidos, com doencas graves que necessitam de
monitorizacdo invasiva e uso de antibidticos de largo espectro, tornando-os mais
suscetiveis as infeccdes (SANTOS et al., 2016).

Entdo, conhecer os dados sociodemograficos e relacionados a salde das pessoas
atendidas numa UTI é necessario, pois pode auxiliar na elaboracdo de protocolos de
admissoes e altas dessa unidade, estabelecendo critérios objetivos para essa finalidade,
organizando o uso dos leitos e evitar riscos desnecessarios aos pacientes. Especialmente
para o enfermeiro, essas informacGes podem promover a organizacdo adequada do
ambiente e da assisténcia a ser prestada a esses pacientes (FAVARIN &
CAMPONOGARA, 2012).

Essas informagdes tambeém possibilitam aos enfermeiros e outros profissionais de
salde, planejar o cuidado. Como, por exemplo, conhecer o sexo e a idade mais frequente
das pessoas que sdo internadas numa dada UTI possibilita a equipe preparar-se para
atender pessoas com caracteristicas especificas. Além disso, conhecer as doencas mais
prevalentes auxilia a equipe da unidade a planejar acdes de educacdo permanente,
aquisicdo de tecnologias e a adaptacdo da prépria unidade. Outros aspectos podem
contribuir para o planejamento da assisténcia ao paciente internado em UTI, como:
procedéncia dos pacientes, taxa de mortalidade, tempo de internacdo, dentre outros.

A UTI esté relacionada muita das vezes com a morte devido a severidade do
quadro dos pacientes. Entdo, a partir dai, surgiu o desejo de explorar e estudar sobre os

dados sociodemograficos e de salde dos pacientes internados na UTI que evoluiram ao
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Obito. Com isso, esse presente estudo tem com o intuito contribuir para a literatura
cientifica e para promover informac6es importantes referente a assisténcia para a equipe
de saude.

Esse trabalho tem como problema de pesquisa: Qual é o perfil dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital Universitario que
foram a 6bito?

Assim, o presente estudo tem como objetivo de identificar o perfil
sociodemogréfico e relacionado a salde de pacientes internados na UTI que foram a
obito.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com analise de prontuarios, retrospectivo,
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com abordagem quantitativa. O presente estudo foi desenvolvido em um hospital
universitario do Distrito Federal, no Servico de Arquivo Médico (SAME).

A populacdo do estudo foi composta por todos os prontudrios de pacientes
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) durante o ano de 2016.

Os critérios de inclusdo foram: os prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos,
admitidos na UT]I, durante o ano de 2016, ou seja, de 01 de janeiro a 31 de dezembro de
2016. A selecdo dos prontuarios foi feita de acordo com o caderno de registro de
admisséo de pacientes da UTI.

A coleta de dados realizou-se por meio da busca e analise de prontuarios dos
pacientes, tendo um questionario auxiliar de pesquisa como fonte de registro desses
dados, por meio do qual foram coletados os seguintes dados: dados sociodemogréaficos
(idade, sexo, escolaridade, renda, procedéncia, data de internacdo, data de alta, 6bito,
dentre outras) e dados relacionados a satde dos pacientes (como antecedentes pessoais,
procedimentos realizados durante a internacdo, presenca de lesdo, dentre outras).

Os critérios de exclusao foram todos os prontuarios que nao foram encontrados
no dia da coleta no SAME.

Para descrever o perfil da amostra, foram elaboradas tabelas de frequéncia das
varidveis categoricas, com valores de frequéncia absoluta (N), percentual (%), assim
como, estatisticas descritivas das variaveis ordinais.

No presente estudo foram consideradas as orientacdes da Resolucdo CNS
466/2012. O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia sob o CAAE:

64108417.1.0000.0030, parecer no 2.197.661.

RESULTADOS
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Os aspectos sociodemograficos dos 75 (35,4%) pacientes que progrediram a ébito
na UTI, em 2016, estdo apresentados na Tabela 1.

A idade variou entre 15 e 83 anos, com média de 56,5 anos. A maioria 37 (49,3%)
tinham idade > 60 anos, 41 (54,7%) eram do sexo feminino, 30 (40%) tinham cor parda
e 29 (38,7%) eram casados.

Informacdes da situacdo ocupacional ndo foram encontradas em 25 (33,3%) dos
prontuarios, mas nos que continham tal informacao 50 (66,7%), 16 ( 21,3%) dos pacientes
trabalhavam antes da internagéo e 15 (20%) eram aposentados.

No quesito escolaridade, 39 (52,0%) tinham mais de oito anos de estudo e 22
(29,3%) tinham > 11 anos de estudo. Em 28 (37,3%) prontudrios ndo havia informacao
quanto a escolaridade.

Grande parte dos pacientes, ou seja, 24 (32%) eram provenientes do Nordeste, 13
(17,3%) do Sudeste e 13 (17,3%) do Distrito Federal (DF). Sobre a residéncia, 52 (69,3%)
deles residiam no DF e 19 (25,3%) em Goias.

Quanto a renda pessoal e familiar, ndo havia os respectivos dados nos prontudrios.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos prontuarios dos individuos
internados na UTI, em 2016, que foram a 6bito, Brasilia, DF, 2019. (N= 75)

Variaveis N %
Idade (anos)
- Até 19 2 2,7
De 20 a 39 10 13,3
De 40 a 59 26 34,7
> 60 anos 37 49,3
Sexo
Feminino 41 54,7
Masculino 34 45,3

Situacao ocupacional

Né&o informado 25 33,3
Outros 19 25,3
Trabalhadores 16 21,3
Aposentado/ Pensionistas 15 20,0

Estado Civil

- Casado/ Unido Estavel 29 38,7
Solteiro 16 21,3
Separado/Divorciado 12 16,0
Nao informado 12 16,0

Vilvo 6 8,0
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Escolaridade (anos)

0 5 6,7
4 3 4,0
8 17 22,7
>11 22 29,3
Né&o informado 28 37,3

Local de origem

Nordeste 24 32,0
Sudeste 13 17,3
Distrito Federal 13 17,3
Goias 12 16,0
Né&o informado 10 13,3
Outros 4 10,0

Local de Residéncia

Distrito Federal 52 69,3
Goias 19 25,3
Outros 2 2,7
Néo informado 2 2,7

As informac6es sobre a salde dos prontuérios selecionados estdo apresentados na
Tabela 2.

Dos 75 (100,0%) prontuarios, ao serem hospitalizados na UTI, 23 (30,7%) eram
provenientes da Unidade de Paciente Critico (UPC/CPA) e 16 (21,3%) eram oriundos do
Centro Cirurgico, ambas unidades pertencentes ao hospital de referéncia do estudo.

Os clientes ficaram internados entre um dia e 77 dias, com média de 18,3 dias.

De acordo com os diagndsticos das mortes apontados nos atestados de o6bito, 49
(65,3%) deles registraram como causa sepse/choque séptico, seguido por 13 (17,3%)

outros tipos de causas de morte.

Tabela 2. Distribui¢do das varidveis em relacdo a internacdo dos individuos na UTI, em
2016, que foram a 6bito, Brasilia, DF, 2019. (N=75)

Variaveis N %

Procedéncia antes da UTI

UPC/CPA 23 30,7
Outros 22 29,3
Centro Cirurgico 16 21,3
Né&o informado 6 8,0

Clinica Cirurgica 5 6,7
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Clinica Médica 3 4,0

Periodo de Internacao

Até 5 dias 22 29,3
6 a 10 dias 11 14,7
11 a 30 dias 22 29,3
Mais de 31 dias 16 21,3
Nao informado 16 21,3

Causa da morte*

Sepse/choque séptico 49 65,3
Outros 13 17,3
Outros tipos de Choque 8 10,7
Insuficiéncia Respiratoria 5 6,7

* Os pacientes apresentaram mais de uma causa de morte

Os dados restantes relativos a satde, de acordo com os prontuarios dos pacientes
internados na UTI em 2016, estdo apresentados na Tabela 3.

Aos antecedentes diagndsticos, a maioria dos casos 30 (24,8%) tinham relatos de
outras causas, 20 (16,5%) de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 18 (14,9%) de
Diabetes Mellitus (DM), 17 (14%) de doencas renais, 14 (11,6%) nao tinham nenhum
tipo de antecedentes diagnosticos registrado, 11 (9,1%) sepse/ choque séptico e 11 (9,1%)
pneumonia.

Os principais motivos de internacdo foram 31 (35,2%) pds-operatorios e 25
(28,4%) por sepse/choque septico. No decorrer da internacéo, 52 (69,3%) apresentaram
diagndstico de sepse/choque séptico e o principal foco de infeccdo foi o pulmonar 22
(42,3%), seguido de outros tipos de foco séptico 12 (19,2%).

Quanto a visita de familiares, apenas 8% dos prontuarios tinham essa informacao
registrada. O grau de parentesco mais comum foi o de primeiro grau, quando registrado,
cinco (83,3%) foi de mée e um (16,7%) filho.

A maioria dos pacientes, 71 (94,7%), ndo teve histéria de hospitalizacdo nos
ultimos 12 meses que antecederam a internacéo na UT].

Em relacdo aos procedimentos efetuados nesses pacientes, 58 (77,3%) fizeram uso
de ventilacdo mecanica, 55 (73,3%) de cateter vesical de demora, seguido de 52 (69,3%)
cateter venoso central.

Na avaliacdo individual pelo nimero de procedimentos invasivos aos quais foram
submetidos no curso da internagdo na UTI, verificou-se em média que cada pessoa fez

uso de 4,96 procedimentos.
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Sobre a lesdo cutanea, 30 pacientes (40%) apresentaram historia no curso da
internacdo. Dessas lesdes, a mais prevalente foi a regido abdominal 10 (19,2%).

Dos 75 pacientes que evoluiram a 6bito, 60 (80%) deles fizeram uso de drogas
vasoativas, sendo a noradrenalina a mais predominante em 49 (81,7%).

No que se refere ao diagndstico de cancer, em 28 (37,3%) deles havia descri¢do
dessa doenca. Vale ressaltar que o Hospital de estudo é referéncia em atendimentos

oncologicos por existir o CACON.

Tabela 3. Distribuicdo das varidveis clinicas dos prontuarios dos individuos internados na
UTI, em 2016, que foram a obito, Brasilia, DF, 2019. (N=75)

Variaveis N %

Antecedentes Diagnosticos*

- Outros 30 24,8
HAS 20 16,5
DM 18 14,9
Doenca Renal 17 14
Nenhum 14 11,6
Sepse/Choque séptico 11 9,1
PNM 11 9,1

Motivo da Internagao*

Pds-operatorio 31 35,2
Sepse/Choque séptico 25 28,4
Outros 21 23,9
Insuficiéncia Respiratoria 7 8

Insuficiéncia Renal 4 4,5

Sepse/ choque séptico durante a internacao

Sim 52 69,3
Nao 19 25,3
Nao informado 4 5,3

Foco da Infecgdo

Pulmonar 22 42,3
Outros 12 19,2
Abdominal 10 19,2
Né&o informado 6 11,5
Urinéario 2 3,8

Procedimentos realizados na UTI*

Ventilacdo Mecénica 58 77,3
Cateter Vesical de Demora 55 73,3



« Cateter Venoso Central 52
Pressdo Arterial Invasiva 49
Nutricdo Enteral 47
Traqueostomia 37

Hemodialise 34
Outros tipos de dreno 17
Dreno de Torax 14
Nutri¢do Parenteral 9

Lesdo em pele

Sim 30

Nao 26

Néao informado 19
Lesao por pressao

Sim 8

Nao 57

Nao informado 10

Uso de Drogas Vasoativas (DVA)
Sim 60
Nao 15

69,3
65,3
62,7
49,3
45,3
22,7
18,7
12

40
34,7

25,3

10,7
76
13,3

80
20

15

* Os pacientes podiam apresentar mais de uma resposta

DISCUSSAO
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A idade é um fator largamente discutido, isoladamente ou em associagéo a outras
variaveis como doencas cardiovasculares, habitos de vida e permanéncia em UT]I, pois
implica em alteracbes fisiologicas proprias do processo de envelhecimento
(CAMPANILI et al., 2015). No presente estudo chamou a atencdo o fato da maioria
daqueles que evoluiram a 6bito serem idosos, com idade maior ou igual a 60 anos, assim,
como a maior parte daqueles que internaram nessa mesma UTI, sendo esse perfil etario
semelhante a estudos recentes (CASTRO et. al, 2016; RODRIGUEZ et. al, 2016).

Tais achados vem confirmar que o envelhecimento populacional aumenta também
a frequéncia de pacientes mais idosos com agravos a salde que exigem tratamento em
UTI, uma vez que a incidéncia de doencas crbénicas aumenta com o avancar da idade
(RODRIGUEZ AH et. al., 2016).

O Brasil tem passado por uma significativa transicdo demogréfica, com o
aumento da expectativa de vida e desafios as politicas publicas de satde de forma a buscar
melhorias da salde da populacdo e otimizar os recursos financeiros. Sabe-se que a
populacdo com 60 anos ou mais é a que vem crescendo e € 0 grupo que mais utiliza esses
servicos atualmente (SCHEIN & CESAR, 2010). Assim, é necessario profissionais
capacitados para reconhecer as especificidades dessa populacao.

Observou-se na populacdo estudada, a prevaléncia do sexo feminino o que é
equivalente a estudos similares em relacdo a este dominio (CAMPANILI et al., 2015;
SANTOS et al., 2017; ORTEGA et al., 2017). Esse dado € justificado, pois as mulheres
s&0 a maioria da populac&o brasileira (50,77%) e as principais usuarias do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2004).

A cor de pele parda foi a que prevaleceu, sendo divergente com os achados da
literatura (SCHEIN & CESAR, 2010; SANTOS et al., 2015). Essa prevaléncia da cor
parda é justicada no DF, pois 47,4% dos moradores sdo declarados pardos (CODEPLAN,
2018).

A respeito do estado civil, a maior porcentagem apontaram como casados e/ou
com unido estavel, assim, como em outro estudo sobre o respectivo tema (MELO et al.,
2014).

N&o existia nenhum tipo de informac&o nos prontuarios consultados sobre a renda
pessoal e familiar dos pacientes,. Esses dados sé&o significativos para os profissionais da

salde, pois possibilitam um melhor conhecimento de diversas areas dos pacientes
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podendo tornar a assisténcia mais eficiente e agilizar possiveis tramites devido a sua
internacéo.

Foi possivel identificar que grande parte dos prontuarios ndo constava
informac@es sobre a escolaridade dos pacientes. E uma informag&o importante visto que
este fator pode interferir diretamente nas condi¢cdes de vida e salde das pessoas e
confirma a relacdo existente: quanto menor a escolaridade, maior a dificuldade de
entendimento da necessidade de cuidados especiais (TONIN et al., 2013).

Nesse sentido, os registros de enfermagem constituem importante representacéo
da qualidade da assisténcia prestada ao paciente. O Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, além de versar ser essencial e imprescindivel que se realizem esses
registros, impde que sdo de responsabilidade e dever de toda a equipe de enfermagem,
sendo a lideranga dessas agOes conferidas ao enfermeiro (BORGES et al., 2017).

Nesse contexto, as anotacdes devem ser redigidas de forma correta e com maior
completude possivel, devendo conter informacdes fidedignas que evidenciem o cuidado
prestado (COFEN, 2009).

O codigo de ética dos profissionais de enfermagem, na Resolugdo COFEN
311/2007, estabelece que é de responsabilidade da enfermagem, conforme o Art.
25, registrar no prontudrio do paciente as informagdes inerentes e indispensaveis
ao processo de cuidar; também é direito deste profissional, de acordo com o Art.
68, registrar informacdes relativas ao processo de cuidar do individuo, tanto no
prontuario como em outros documentos proprios da enfermagem. Nos Art. 71 e
72, que tratam das responsabilidades e deveres, estabelece que é dever da
enfermagem incentivar o registro e fazé-lo de forma clara, objetiva e completa
(COFEN, 2009, pag. 3 e 10)

Os pacientes eram provenientes da Regido Nordeste e Sudeste. E sabido que as
regibes Nordeste e Sudeste, que juntas ocupam 29,11% do territério nacional,
permanecem representando os locais de nascimento de mais de 70% da populagdo do
Pais. Foi possivel observar que houve fluxo populacional de diversos estados do Brasil
para a construcdo de Brasilia, sendo a Regido Nordeste contruibuinte de percentuais entre
2% a 11%, do fluxo para o DF (CODEPLAN, 2014; IBGE, 2017). O DF continua atraindo
imigrantes, mas ja em escala menor, em relacdo ao periodo de sua construgdo, quanto
despertou forte atratividade (CODEPLAN, 2014).

Além disso, a populagdo da amostra residia no DF assim como em um estudo que
foi realizado em um hospital regional do DF (GUIA et al., 2015).

Quanto a origem dos pacientes que foram internados na UTI, a maior proporgéo
eram provenientes do UPC/CPA. Vieira (2012), refere em conformidade com o presente
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trabalho que a maior parte (26,9%) foram oriundos da Unidade de Pronto Atendimento
do proprio hospital sendo que 25,4% foi do Centro Cirargico seguido por outras unidades
e outros hospitais.

No que concerne ao tempo de internagdo da UTI, os achados da literatura
demonstram que a mediana do tempo de internagdo na UTI foi de 3-9 dias (SANTOS et
al., 2017), de 7,6 dias (CASTRO et al., 2016) e de 20,9 dias (RUFINO et al., 2012). Esses
dados elencados sdo analogos ao encontrado neste presente trabalho.

A maior causa de 6bitos foi por sepse/ choque séptico 49 (65,3%). Esses dados
vém em conformidade com a literatura (SANTOS et al., 2016).

Segundo o Terceiro Consenso Internacional de Defini¢bes para Sepse e Choque
Séptico, a sepse é definida como uma disfuncdo organica potencialmente fatal causada
por uma resposta desregulada do hospedeiro a infec¢do, enquanto o choque séptico deve
ser definido como um subconjunto de sepse em que anormalidades metabdlicas,
circulatdrias e celulares, estdo associadas a um maior risco de mortalidade do que a sepse
isolada (SINGER et al., 2016; PRADO et al., 2018).

De acordo com o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) (2004), atualmente
a sepse € a principal causa de morte nas UTI e é uma das principais causas de mortalidade
hospitalar tardia, superando o infarto do miocardio e o cancer. Tem alta mortalidade no
pais, chegando a 65% dos casos, enquanto a média mundial estd em torno de 30-40%. O
ILAS aponta um estudo mundial conhecido como Progress, onde relata que a mortalidade
da sepse no Brasil ¢ maior que a de paises como India e a Argentina.

Estudo relata que as infeccdes hospitalares em UT]I estdo relacionadas aos fatores
como: estado de saude dos pacientes, utilizacdo dos dispositivos invasivos como cateter
venoso central, sonda vesical de longo prazo e ventilagio mecéanica, uso de
imunossupressores, hospitalizacdo por tempo prolongado, colonizagdo por micro-
organismos resistentes a terapéutica e prescricdo indiscriminada de antibioticos
(SANTOS et al., 2016).

As diretrizes internacionais da Surviving Sepsis Campaign afirmam que, a
adequada identificacdo de sinais e sintomas sugestivos diminui, sensivelmente, o tempo
de deteccdo de pacientes em risco de sepse, favorecendo o tratamento precoce com
melhores resultados (RHODES et al., 2016; PEDROSA et al., 2018). Para tal, é
primordial que a equipe de salde seja capacitada e dinamica, salientando que a

enfermagem, por assistir o paciente de forma integral a beira leito nas 24h, ocupa papel
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de destaque, na identificacdo de sinais de sepse e de fatores de risco ao seu
desenvolvimento (BUCCHI et al., 2011; PEDROSA et al., 2018), sendo a qualidade
assistencial decorrente da pratica clinica embasada por evidencias (PENINCK et al.,
2012; PEDROSA et al., 2018).

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
mortes no mundo e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade
de vida com alto grau de limitac&o nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos
econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em geral (BRASIL, 2011). Maia
(2016) afirma que DM, Neoplasias, HAS, doencas cardiovasculares, DPOC e doengas
renais estdo associadas ao aumento dos 0bitos nos pacientes com sepse.

Os motivos de internacdo mais prevalentes foram pos operatério e sepse/ choque
séptico o que coincide com dados de um estudo (MAIA et al., 2016). Além disso, 0s
pacientes cirurgicos submetidos a grandes procedimentos sdo constantemente admitidos
nas UTI (PONTES et al., 2013) e essa internacdo Vvisa a recuperacao desses pacientes e,
também, o atendimento rapido a possiveis complicacbes (BALSANELLI et., 2006).

De acordo com Faria (2011), cerca de 51,7% da sepse foi adquirida dentro da UTI,
sendo o seu principal foco pulmonar e abdominal. Estudo similar mostrou que as
infeccdes tiveram como foco o pulmonar (43%), seguida do abdominal (30%) (MAIA et
al., 2016). De maneira semelhante, no estudo em questdo, 52 (69,3%) participantes
tiveram historico de sepse/choque séptico durante a internacdo, sendo, o principal foco o
pulmonar.

Pode-se constatar que 58 (77,3%) dos pacientes foram submetidos a ventila¢éo
mecanica (VM). O uso de VM enquanto terapéutica adotada esteve presente na maioria
dos pacientes, o que pode estar associado com uma maior ocorréncia de 6bito com 67,3%
(VIEIRA et al., 2015). Em média foram realizados 4,96 procedimentos invasivos em
grande parte dos pacientes que evoluira a obito.

O segundo procedimento mais realizado foi o cateterismo vesical, sendo esse
procedimento de extremo risco para possiveis via de infecgdo para 0s pacientes
internados. O uso de cateter uretral de longa permanéncia tem sido associado a 80% das
infeccdes do trato urindrio (GARCIA et al., 2015; FAVARIN & CAMPONOGARA,
2012) o que pode prejudicar a evolugdo do paciente internado em UTI.

Essa parece ser uma realidade também no contexto de muitas UTIs, nas quais 0s

pacientes precisam permanecer internados por longos periodos, além de necessitarem do
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uso de cateter de longa permanéncia, especialmente em funcdo das altera¢6es do nivel de
consciéncia e necessidade de controle rigoroso do balango hidrico. Inevitavelmente essa
situacdo demanda atencgéo especial quanto ao controle de infec¢des, especialmente para a
equipe de enfermagem (FAVARIN & CAMPONOGARA, 2012).

Fatores relacionados a condicédo clinica dos pacientes criticos podem contribuir
para 0 aparecimento de algum tipo de lesdo, quais sejam: imobilidade no leito,
instabilidade hemodinamica, uso de sedacdo e ventilacdo pulmonar mecanica e longo
periodo de internagdo (COOPER et al., 2013; ZIMMERMANN et al., 2018). No presente
estudo, 38 (50,7%) apresentaram histdrico de lesdo sendo que 10,7% deles apresentaram
lesdo por presséo.

Melo (2016) afirma em seu estudo que 28,2% dos pacientes apresentaram
instabilidade hemodinémica e foi preciso fazer uso de drogas vasoativas (DVA), sendo a
mais predominante a noradrenalina. A afirmacgdo desse autor vai em conformidade com
os resultados encontrado neste trabalho. Comumente empregadas nos pacientes graves
que apresentam alteracdes hemodinamicas importantes, as DVA sdo de uso corriqueiro
na UTI, sendo importante o0 conhecimento exato da sua farmacocinética e
farmacodindmica, pois dai decorre 0 sucesso ou insucesso de sua utilizagdo (OSTINI et
al., 1998; MELO et al., 2016).

Quanto ao diagndstico de cancer 28 (37,3%) apresentaram tal diagndstico. O
paciente com cancer apresenta caracteristicas clinicas e fisiopatoldgicas peculiares,
muitas vezes necessitando de suporte intensivo em algum momento durante a evolucao
da sua doenca (BURNS et al., 2010; VALLE et al., 2018). A funcdo da Unidade de
Terapia Intensiva é de suporte terapéutico ao paciente nos periodos de maior risco ou
gravidade (VALLE et al., 2018).

O conhecimento dos dados sociodemograficos, clinicos e de satde da populacao
internada é uma necessidade que se impde ndo somente com enfoque no crescimento dos
custos do atendimento de saude, mas, sobretudo, para planejar e melhorar o cuidado de
salde nesses setores criticos.

Os achados neste trabalho sdo de grande importancia para a pratica clinica dos
profissionais da saude e em especial para a equipe de enfermagem, pois o enfermeiro é
um dos elementos que compde a equipe multiprofissional no sistema de salde: colabora
no planejamento e execucdo dos programas a serem desenvolvidos e pela intimidade com

os problemas, é o elemento credenciado para identificar as necessidades do paciente,
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sendo o contingente humano de maior sensibilidade na promocéo de satde do individuo
e da coletividade (NASCIMENTO et al., 1976; COSTA et al., 1978).

Por se tratar de um estudo retrospectivo, com busca em prontuarios de papel
apresenta-se uma limitacdo pelo possivel viés de afericdo. Outro ponto limitante foi
referente a falta de uma parcela de dados que ndo constava nos respectivos prontuarios,
sendo esses dados de extrema relevancia para atender o paciente de forma holistica. E a
indisponibilidade de alguns prontuarios serem achados pelo SAME no periodo da coleta.

Realca a importancia de haver maior organizagao nos prontudrios e o registro ser
realizado de forma completa, correta e coerente.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes que evoluiram a 6bito na UTI foram de idosos, >60 anos,
do sexo feminino, da cor parda e casados. Em sua maioria eram provenientes do Nordeste
e residiam no DF. Ndo foram encontradas informacodes sobre a renda pessoal e familiar.

Em relagdo ao perfil de satde, a maior parte foi proveniente da UPC/CPA para a

UTI. A média de internacéo foi de 18,3 dias. A maior causa de obito foi a de sepse/choque
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séptico. A grande maioria possui mais de uma DCNT. Os principais motivos de
internacdo foram pds-operatdrios e sepse/choque séptico. A maioria dos clientes
apresentaram sepse/choque séptico durante a internacdo, sendo o principal foco o
pulmonar.

Pouquissimo foram os dados encontrados relativo as visitas aos pacientes.
Fizeram uso de procedimentos invasivos, sendo a ventilagdo mecéanica, a cateterizacao
vesical de demora, a cateter venoso central e a pressao arterial invasiva 0s mais realizados.
Houve um predominio de lesGes em pele durante a internagdo na UTI. Grande parte dos
individuos que foram a ébito, fez uso de drogas vasoativas, sendo a noradrenalina a
principal.

Esse trabalho visa fornecer informacdes para profissionais da satde para melhor
gestdo de cuidados e contribuir para as bases de dados cientificas.

Conhecer sobre as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de saude dos
pacientes que foram a dbito na UTI é algo muito significativo, pois com isso podemos
entender e analisar o perfil desses pacientes e oferecer um atendimento de qualidade, com
empatia, respeitoso, que promova melhor bem estar nesse periodo critico que se encontra
e saber compreender suas demandas.

De acordo com o exposto, fornecem embasamentos para o0s enfermeiros melhorar

o indicador da qualidade da assisténcia.
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Dados Sociodemograficos

Registro:

Data de Nascimento:

Idade:

Local de nascimento:

Local de residéncia:

Procedéncia antes da internagdo na UTI:
( ) UPC,CPA-HUB

(') Clinica Médica

() Clinica Cirurgica

() Outro. Qual?

Sexo: ( )Masculino (' )Feminino ( Cor da pele:
)Outros. qual?
Aposentado: ( )Nao ( )Sim Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado
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Pensionista: ( )N&o ( )Sim ( )Viavo () Unido estavel

Outro: (' )Separado/Divorciado

Escolaridade em anos de estudos:

Renda pessoal em salarios minimos: Renda familiar em salarios minimos:
* SM: R$ 937,00

Tempo de espera para efetivacdo de vaga na UTI: (Tempo de espera para

internar na UTI- se houver)

Data de internacdo na UTI: Data de alta da UTI:

Local de encaminhamento:
( ) Clinica Médica

( ) Clinica Cirurgica

( ) Outro. Qual?

Horério de internacdo na UTI: Data de Gbito:

Diagnostico(s) do dbito ( no atestado médico)

Tempo de internacdo na UTI(dias):

Dados Clinicos

Antecedentes diagnosticos:
( )DM ( )HAS ( )SEPSE ( )ASMA ( )PNM ( )Renal
(' )Outros. Qual(is)?

Motivo da internagao:

Historia de SEPSE durante a internacdo da UTI:
Foco da infecgéo:

Reinternacdo na UTI: ( )Néo ( )Sim Causa?

Visita de familiares durante a internacdo:( )N&o ( )Sim Grau de parentesco:

Hospitalizacdo nos ultimos doze meses: ( )N&o ( )Sim. Motivo:

Procedimentos Realizados durante a internagéo na UTI

Hemodidlise: ( )Ndo ( )Sim

Ventilagdo mecénica: (  )Nd&o ( )Sim

Traqueostomia: ( )N&o ( ) Sim

Dreno de térax ( )Ndo ( )Sim

Outros tipos de drenos: ( )Ndo ( ) Sim (penrose, tubular, outros)




29

Nutricdo Enteral: ( )Ndo ( )Sim

Cateter Venoso Central (dias): ( )Nd&o ( )Sim dias
Pressdo Arterial Invasia (PAI) (dias): ( )Nado ( )Sim dias
Cateter Vesical de Demora (dias): ( )Nd& ( )Sim dias
Nutricdo Parental Total: ( )Ndo ( )Sim

Lesdo em pele: ( )Né&o ( )Sim. Local(is)/Grau:

Lesdo por pressdo: ( )Ndo ( )Sim. Local/Grau:

Les&o ndo definida: ( )
Adquirida na UTI durante a internacdo: (  )Nao ( )Sim

Uso de DVA?: ( )Ndo  ( )Sim. Qual(is)?

Diagnosticos cancer: ( )Nao  ( )Sim. Qual(is)?

Primario? ( )Nao ( )Sim.

Estadiamento/Grau:

Tratamento realizado: () Quimioterapia ( ) Radioterapia ( ) Outro. Qual?
Metéstase: (  )Ndo  ( )Sim.

Em cuidado paliativo: ( )Nao ( )Sim.
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Numero do Parecer: 2.197 661

Apresentagao do Projeto:

"Resumo:

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) & considerada uma area hospitalar, que possui uma equipe cujos
esforgos estéo direcionados ao atendimento de pacientes que s&o considerados recuperaveis, mas que
necessitam de acompanhamento especificos. Com a transi¢do demografica e epidemiolégica que vive o
Brasil, ha necessidade de compreender a complexidade e especificidades dos idosos e a UTI. O persente
estudo tem como objetivo Identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes admitidos em uma UTI
adulto de um hospital universitario do Distrito Federal em 2015 e 2016. Trata-se de um estudo de carater
descritivo, com analise de prontuarios, retrospectivo e transversal, com analise quantitativa. O estudo sera
Os critérios de inclus@o serdo: prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos, admitidos na UTI, durante os
anos de 2015 e 2016, ou seja, de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016. desenvolvido em um
hospital universitario do Distrito Federal, no Servigo de

Arquivo Médico (SAME). A populacéo do estudo sera composta por todos os prontuarios de pacientes
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) durante os anos de 2015 e 2016. Espera-se com 0s
resultados caracterizar e conhecer as condi¢des sociodemograficas e de saude dos pacientes internados na

UTI e contribuira para identificar as especificidades desses individuos
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e servir como base para novos estudos nessa area do conhecimento.”

"Metodologia Proposta:

Descri¢céo do estudo Trata-se de um estudo de carater descritivo, com analise de prontuarios, retrospectivo
e transversal, com analise quantitativa.Local de pesquisa O estudo sera desenvolvido em um hospital
universitario do Distrito Federal, no Servico de Arquivo Médico (SAME).SujeitosA populacéo do estudo sera
composta por todos os prontuarios de pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

durante os anos de 2015 e 2016. Assim a amostra sera de conveniéncia, ou seja, todos os pacientes destes
periodos serao incluidos. Para determinar a amostra foi considerado a amostragem né&o-probabilistica, do
tipo amostra por conveniéncia. A selecéo dos prontuarios sera feita de acordo com o caderno de registro de
admissao de pacientes da UTI de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016. Serdo considerados
todos os prontuarios de pacientes dos sexos feminino e masculino internados na UTI. Critérios de inclusao
Os critérios de inclus&o serdo: prontuarios

de pacientes de ambos os sexos, admitidos na UTI, durante os anos de 2015 e 2016, ou seja, de 01 de
janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016. Instrumento de pesquisa e procedimento de coleta de dados A
coleta de dados sera realizada por meio da busca e analise de prontuarios dos pacientes, tendo um
questionario auxiliar de pesquisa (Apéndice A) como fonte de registro desses dados, construido pelos
autores do presente estudo - por meio do qual serdo coletados os seguintes dados: dados
sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade, renda, procedéncia, data de

internacé&o, data de alta, 6bito, dentre outras) e dados relacionados a saude dos pacientes (como
antecedentes pessoais, procedimentos realizados

durante a internacéo, presenca de les&o, dentre outras) .Critérios de encerramento ou suspenséo de
pesquisaEsta pesquisa podera ser suspensa ou encerrada a qualquer momento, mediante a néo liberagéo
dos dados por parte dos gestores do hospital ou a n&o localizac&o dos prontuarios no setor especifico. O
encerramento do projeto sera apos a realizagéo de todas as atividades propostas. Para fins académicos, o
encerramento acontecera com a apresentacéo do relatorio final e publicacdo dos dados em formato de
artigo.Forma de divulgacéao dos resultadosOs resultados do

presente estudo ficarao disponiveis aos profissionais do Hospital Universitario, bem como aos gestores de
cada setor. Além disso, os dados obtidos poderéao ser apresentados em reunides cientificas e/ou publicados
em revistas cientificas mantendo-se sempre o anonimato dos participantes da pesquisa. Embora trata-se de
um proposta de estudo retrospectivo, sera aplicado
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes de pesquisa que ainda estiverem
sendo atendidos no servico no momento da coleta de dados para acesso ao prontuario. Analise dos
dadosPara descrever o perfil da amostra, serdo elaboradas tabelas de frequéncia das variaveis categoricas,
com valores de frequéncia absoluta(n), percentual(%), assim como, estatisticas descritivas das variaveis
ordinais. A analise dos dados sera realizada apenas pelos pesquisadores envolvidos.Garantias éticas aos
participantes.No presente estudo seréo consideradas as orienta¢gées da Resolucdo CNS 466/2012 e suas
complementares, de modo que o anonimato das participantes sera assegurado, pois o estudo tera enfoque
nos dados como um todo e n&o individualmente, assim nao sera identificado nominalmente nenhum tipo de
dados coletados destes prontuarios. Os questionarios serao identificados com um numero e somente o
pesquisador sabera que numero pertence a cada individuo. Este estudo mostrara apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar o nome dos pacientes ou qualquer informacé&o que esteja relacionada
com a privacidade destes. A pesquisa sera submetida a aprovacéo pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude, sera aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pacientes
que ainda estiverem sendo atendidos no Hospital."

"Critério de Inclusao:
Os critérios de incluséo serao: prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos, admitidos na UTI, durante os
anos de 2015 e 2016, ou seja, de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016."

"Critério de Excluséo:
Seréo excluidos da pesquisa os prontuarios nao disponiveis no SAME no momento de coleta de dados.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar o perfil sociodemografico e de saude dos pacientes admitidos em uma UTI adulto de um hospital
universitario do Distrito Federal em 2015 e 2016.

Objetivo Secundario:

- Investigar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados na UTI em 2015 e 2016;-
Caracterizar o perfil de saude desses pacientes; Caracterizar o perfil de mortalidade na UTI nos
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referidos periodos- Identificar associacdes entre as variaveis sociodemografica e de saude desses sujeitos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“Por se tratar de uma pesquisa em prontuéarios, existem riscos de prejuizos na compreenséo da caligrafia
nos diferentes impressos do prontuario, bem como com a qualidade de impressédo de documentos quando
consultados na coleta de dados. Objetivando a reducéo desse viés, na analise dos dados, sera anotado o
numero do registro institucional do paciente para que seja, se necessario, consultado novamente o
prontuario pelas pesquisadoras, que atuardo como juizes quanto a inclusdo ou exclusao daquele dado
especifico. Assim, os métodos empregados para a coleta dos dados ndo implicardo em prejuizos a
integridade fisica, moral, civel ou legal dos pacientes internados na UTI. Os dados serdao manejados e
analisados de forma anénima, sem identificacdo nominal dos participantes de pesquisa. Além disso, os
resultados decorrentes do estudo ser&o apresentados de forma agregada, n&o permitindo a identificacéo
individual dos participantes. Assim, todos os cuidados serdo tomados de forma a garantir o sigilo e a
confidencialidade dos dados coletados, de forma a minimizar os riscos aos pacientes investigados. Os
dados obtidos no presente projeto serdo utilizados somente com fins cientificos/académicos.”

"Beneficios:

Espera-se que os resultados esperados permitiréo caracterizar e conhecer as condi¢cées sociodemograficas
e de saude desses pacientes internados

na UTI, bem como o perfil de mortalidade, que contribuira para identificar as especificidades desses
individuos e servir como base para novos

estudos nessa area do conhecimento.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa para trabalho de conclusdo de curso do Curso de Graduacéo em
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude orientado pela pesquisadora principal. Orcamento de
R$458,00 com material para reprografia, material de consumo e combustivel para pesquisadores.
Cronograma: Coleta de dados 01/09/2017 até 28/02/2018.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Foram analisados para emissé&o deste parecer os seguintes documentos apresentados ao CEP, alem
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dos ja analisados anteriormente:

Informac¢des Basicas do Projeto - ("PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_815451 pdf"),
postado em 18/07/2017;

Carta de encaminhamento das pendéncias ao CEP - ("cartaencaminhamentoprojeto17062017 pdf"), postado
em 18/07/2017;

Carta de encaminhamento das pendéncias ao CEP - ("cartaencaminhamentoprojeto17062017.doc"),
postado em 18/07/2017, assinada pela pesquisadora principal;

Projeto Detalhado - ("ProjetoUTI17062017.docx"), postado em 18/07/2017;

TCLE - ("TCLE.docx"), postado em 17/07/2017;

TCLE - ("TCLE_ pdf, postado em 17/07/2017.

Recomendacgodes:
Né&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto retornou ao CEP/FS/UnB para o cumprimento da pendéncia apresentada de Numero
do parecer: 2.136.573

3. Foi solicitado para apresentar modelo de TCLE a ser aplicado nos participantes de pesquisa que ainda
estédo sendo atendidos no servigco no momento da coleta de dados para acesso ao prontuario. O prontuario
sempre pertence ao paciente, o qual deve autorizar o seu acesso por outros.

PENDENCIA ATENDIDA.

N&o foram observados obices éticos.

Protocolo de pesquisa em conformidade com a Resolugédo CNS 466/2012 e Complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resoluc¢édo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deveréao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_ 815451 pdf 00:54:02
Qutros cartaencaminhamentoprojeto17062017. 18/07/2017 |[Keila Cristianne Aceito

pdf 00:31:07 | Trindade da Cruz
Qutros cartaencaminhamentoprojeto17062017. 18/07/2017 |Keila Cristianne Aceito
doc 00:22:19 | Trindade da Cruz
Projeto Detalhado /| ProjetoUTI17062017 .docx 18/07/2017 |Keila Cristianne Aceito
Brochura 00:13:54 | Trindade da Cruz
Investigador
Qutros TCLE.docx 17/07/2017 |[Keila Cristianne Aceito
23:52:36 | Trindade da Cruz
TCLE / Termos de TCLE pdf 17/07/2017 |Keila Cristianne Aceito
Assentimento / 23:49:34 | Trindade da Cruz
Justificativa de
Auséncia
Qutros CV_AnaPaula.docx 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:24:08 | Trindade da Cruz
Qutros cv_Keila_pdf 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:22:16__ [Trindade da Cruz
Qutros Termodeconcordancia_ModeloCEP pdf 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:17:42  [Trindade da Cruz
Qutros TermodeconcordanciaModelo_ HUB pdf | 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:16:42 | Trindade da Cruz
Outros Termodeconcordancia.doc 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:12:40 | Trindade da Cruz
Qutros Termo_de_responsabilidade_e_compro | 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
misso.pdf 16:48:00 _ [Trindade da Cruz
Qutros TermoRespCompromPesq.doc 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
18:47:02__[Trindade da Cruz
Folha de Rosto FolhadeRosto pdf 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
18:36:47 | Trindade da Cruz

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o
BRASILIA, 02 de Agosto de 2017
Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)
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