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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil de morbimortalidade da unidade de terapia intensiva de um
hospital universitario. Método: trata-se de estudo quantitativo e documental, com
informacoes obtidas por meio de prontuarios de 86 pacientes internados neste setor
hospitalar. Os dados foram coletados a partir de um formulario e organizados em
planilhas do programa Microsoft Excel 2013. A analise foi descritiva no formato de
tabelas e graficos, estratificadas por sexo, com frequéncia absoluta e relativa e as
variaveis continuas em médias. Resultados: identificou-se que a maioria dos usuarios
internados era mulher, com faixa etaria de 39 a 59 anos, casada ou residia com o
cOnjuge e apresentava doenca cronica. As principais causas de internacao foram por
complicacoes do pos-operatorio, choque séptico e insuficiéncia respiratoria. Mulheres
e homens tiveram como causas de mortes mais frequentes pneumonia, disfuncao de
multiplos orgaos e choque séptico. Conclusdo: o conhecimento do perfil de
morbimortalidade dos usuarios internados € fundamental para o planejamento e
melhoria do cuidado, uma vez que reflete as necessidades e demandas da clientela.
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Indicadores de Morbimortalidade;
Cuidados de Enfermagem; Perfil de Salude; Epidemiologia.

ABSTRACT

Purpose: to analyze the morbidity and mortality profile of the intensive care unit of
a university hospital. Method: this is a quantitative and documentary study, with
information obtained from medical records of 86 patients admitted to this hospital
sector. Data were collected from a form and organized into Microsoft Excel 2013
spreadsheets. The analysis was descriptive in the form of tables and graphs,
stratified by sex, with absolute and relative frequency and continuous variables as
means. Results: it was found that the majority of hospitalized users were women,
aged 39 to 59 years old, married or residing with their spouse and presented chronic
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disease. The main causes of hospitalization were postoperative complications, septic
shock and respiratory failure. Women and men had the most frequent causes of death
as pneumonia, multiple organ dysfunction, and septic shock. Conclusion: knowledge
of the morbidity and mortality profile of hospitalized users is fundamental for the
planning and improvement of care, as it reflects the customer needs and demands.
Descriptors: Intensive Care Units; Indicators of Morbidity and Mortality; Nursing
Care; Health Profile; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil de morbilidad y mortalidad de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital universitario. Método: Este es un estudio cuantitativo y
documental, con informacion obtenida de registros médicos de 86 pacientes
ingresados en este sector hospitalario. Los datos se recopilaron de un formulario y se
organizaron en hojas de cdlculo de Microsoft.Excel 2013. El andlisis fue descriptivo en
forma de tablas y grdficos, estratificados por género, con frecuencia absoluta y
relativa y variables continuas como medias. Resultados: se encontré que la mayoria
de los usuarios hospitalizados eran mujeres, de 39 a 59 anos de edad, casadas o que
residian con su conyuge y presentaban enfermedades cronicas. Las principales causas
de hospitalizacion fueron complicaciones postoperatorias, shock séptico e
insuficiencia respiratoria. Las mujeres y los hombres tuvieron las causas mds
frecuentes de muerte como neumonia, disfuncion orgdnica multiple y shock séptico.
Conclusion: el conocimiento del perfil de morbilidad y mortalidad de los usuarios
hospitalizados es fundamental para la planificacion y mejora de lo cuidado, ya que
refleja las necesidades y demandas del cliente.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Indicadores de Morbimortalidad;
Atencion de Enfermeria; Perfil de Salud; Epidemiologia.

responsaveis por 72,0 % das causas de

INTRODUCAO mortes, com destaque para doencas do
aparelho circulatorio (30,0%)3.

Dentre as DCNT, as DCV se

constituem como

Sabe-se que o Brasil passou por

uma intensa transicao demografica e morbidades mais

epidemioldgica a partir do século XX frequentes na populacao adulta e idosa,

com mudancas no  perfil de podendo levar a varias complicacoes,

adoecimento, destacando-se as doencas por exemplo, internacao e morte. O

cronico-degenerativas  ou  doencas estado de Mato Grosso enfrenta grande

cronicas nao transmissiveis (DCNT)'. impacto provocado pelas DCNT e dentre

As DCNT sao as principais causas essas, destacam-se as  doencas

de mortes no mundo e tém gerado isquémicas do coracao (DIC) e as

elevados numeros de obitos doencas cerebrovasculares (DCBV)*.

prematuros. Na Europa, as doencas Estudo realizado em Ribeirao
Preto (SP), com 479 pacientes usuarios

do Sistema Unico de Salde (SUS),

cardiovasculares (DCV) se destacam

como a principal causa de morbidade,

sendo responsaveis por mais de 45% de
todas as mortes ao ano?. No Brasil, as
DCNT também se constituem como um
problema de salude preocupante e, sua
ocorréncia pode estar relacionada ao
processo de envelhecimento da

populacao. Essas doencas sao
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identificou que as doencas do aparelho
circulatorio representaram 13,0% das
causas de internacao, o que acarreta
um tempo médio de internacao de 10
dias®.

Para atender a esse perfil
epidemiologico, 0s hospitais
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adequaram-se, investindo em
tecnologias em salde e profissionais
especializados, principalmente nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Esses investimentos consomem grande
parte dos recursos destinados a saude®.

A UTI é um setor hospitalar
onde se realizam procedimentos
invasivos e de alta complexidade a
partir do uso de tecnologias avancadas,
equipamentos de ponta e equipe

multidisciplinar  qualificada’.  Neste

ambiente, assim como em outros
setores do hospital, as DCV também
prevalecem como principal causa de
internacao®’.

Na literatura sao encontrados
diversos estudos realizados nas UTI.
Porém, sao escassas investigacdes que
exploram o perfil de morbimortalidade
dos adultos e idosos neste setor,
principalmente na regiao Centro-Oeste
do  pais. Conhecer o  perfil
epidemiologico de uma determinada
populacaio € fundamental para o
planejamento, organizacao e
operacionalizacao dos servicos de
saude, bem como para a normatizacao
de atividades técnicas correlatas’.

Diante desse cenario questiona-
se: Quais as caracteristicas
sociodemograficas, de condicoes de
saude e utilizacao de medicamentos de
pessoas internadas na UTI? Quais as
caracteristicas de internacao e
principais causas de morte de usuarios
internados na UTI?

Dessa maneira, objetivou-se
analisar o perfil de morbimortalidade
da unidade de terapia intensiva de um

hospital universitario. Acredita-se que

Journal Health NPEPS. 2019 jul-dez; 4(2):230-239.
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essas informacodes permitirao identificar
as necessidades de salude dessas
pessoas, além de serem essenciais aos
gestores, aos profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros, no
planejamento e implementacao de uma
assisténcia qualificada, diminuindo a
morbimortalidade e complicacoes das

DCV.

METODO

Trata-se de estudo documental,
retrospectivo e quantitativo, realizado
na UTI adulto do Hospital Universitario
Julio Miller, em Cuiaba, Mato Grosso
(MT), Brasil. O hospital possui 92 leitos,
sendo dez leitos de UTI adulto.

Foram selecionados 0s
prontuarios dos usuarios que estiveram
internados na UTI adulto, no periodo de
01 de junho de 2014 a 01 de junho de
2015. Apos a selecao, os prontuarios
foram lidos minuciosamente visando
extrair as informacdes pertinentes.
dados de 86

prontuarios, nos meses de outubro de

Coletaram-se  os

2015 a janeiro de 2016, por meio de um

formulario previamente construido,

contendo  informacdes sobre as
caracteristicas sociodemograficas, de
saude, da internacao hospitalar e de
mortalidade.

Foi realizado teste piloto com
dez prontuarios de usuarios com
caracteristicas semelhantes aos que
fizeram parte do estudo, visando
avaliar o formulario de coleta de dados
e identificar as dificuldades/facilidades
que seriam vivenciadas.

As variaveis do estudo foram:
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e Caracteristicas  sociodemograficas:
faixa etaria (16 a 38 anos/ 39 a 59
anos/ 60 anos ou mais), sexo
(masculino/feminino); estado conjugal
(solteiro (a) /casado (a) unido-estavel,
mora junto com companheiro (a) /
vilvo (a)).

e Condicoes de saude: Problema de
salde cronico

(sim/nao); principais

problemas de saude (doencas

cardiovasculares/ doencas do aparelho

respiratorio/ neoplasias/ doencas
hepaticas/ doencas do aparelho
excretor/ doencas do sistema
gastrointestinal/ sindrome da

imunodeficiéncia adquirida/ outros);

principais medicamentos utilizados

(anti-hipertensivos/ diuréticos/
hipoglicemiantes/ antieméticos e anti-
ulcerosos/ anticonvulsivantes/
corticoides/ antiplaquetarios/ anti-
inflamatorios/ outros).

e Caracteristicas da internacao na UTI:
unidade de procedéncia (unidades do
proprio hospital/ hospital publico/
hospital privado), principais causas de
internacao (po6s-operatorio/

insuficiéncia  respiratoria/  choque

séptico/ problemas relacionados a

gravidez e puerpério/ emergéncia

cardiovascular/ hemorragias/
insuficiéncia renal/ outros), tempo de
internacao (dias) (até 10 dias/ 11 a 20
dias/ 21 a 30 dias/ 31 dias ou mais),
média de internacao e desfecho clinico
(alta da UTI / obito).

e Causas dos obitos: Principais causas
de morte (Choque séptico/ Disfuncao
de multiplos orgaos/ Pneumonias/
Insuficiéncia renal/ Neoplasias/ Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)/
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Insuficiéncia respiratoria/ Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida/ Diabetes
Mellitus/
Acidente Vascular
Outros).

Os dados foram organizados em

hipovolémico/
(AVC)/

Choque
Cerebral

planilha no Microsoft Excel 2013 e as
variaveis foram analisadas de forma
descritiva, estratificadas por sexo. As
variaveis categoricas foram
apresentadas em frequéncias absolutas
e relativas e as variaveis continuas em
médias, dispostas em tabelas e
graficos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Julio Miiller sob
parecer numero 1.084.012 e CAAE:
43649615.4.0000.5541. Foram seguidos
todos os requisitos da Resolucao N°
466/12 Conselho Nacional de Saude

(CNS).
RESULTADOS

A maioria das pessoas
internadas na UTI era mulher (56,9%),

faixa etaria de 39 a 59 anos (36,1%),

casada ou tinha companheiro
(53,4%)(Tabela 1).
Tabela 1 - Distribuicio do numero e

percentual dos usuarios internados na UTI,
segundo caracteristicas sociodemograficas.
Cuiaba -MT, Brasil. 2016.

Variavel n %

Faixa etaria

16 a 38 anos 26 30,2

39 a 59 anos 31 36,1

60 ou mais 29 33,7

Sexo

Feminino 49 56,9

Masculino 37 43,1

Estado Conjugal

Solteiro (a) 33 38,3

Casado (a)/mora junto 46 53,4

com companheiro (a)

Vilvo (a) 7 8,3
233
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Em relacado as condicoes de
saude dos usuarios 76,7% possuiam
problema cronico de salde, com
frequéncia maior entre os homens
(91,9%). Os

cronicos de saude foram semelhantes

principais  problemas

entre homens e mulheres, as
morbidades mais frequentes foram as
DCV (59,2% mulheres e 64,9% homens),
neoplasias (13,4% mulheres e 35,1%
homens), e outros problemas (10,2%
mulheres e 10,8% homens). Considerou-
se como outros problemas as doencas
eritematoso

autoimunes (lupus

sistémico), leishmaniose,  doencas
genéticas (fibrose cistica) entre outros
(Tabela 2). A média de problemas
cronicos de saude por pessoa foi de 2,1
doencas.

A distribuicao dos
medicamentos utilizados também foi
semelhante entre homens e mulheres,
sendo os medicamentos mais utilizados

os anti-hipertensivos (36,7% mulheres e

45,9% homens), diuréticos (12,2%
mulheres e 12,2% homens),
hipoglicemiantes (8,1% mulheres e
13,5% homens). A média de

medicamentos utilizados por pessoa foi
de 3,6 (Tabela 2).

As  principais causas de
internacao na UTI estavam relacionadas
a complicacoes no pos-operatoério ou a
necessidade de monitoramento dos
usuarios no pos-operatorio imediato
(37,9%) e

(30,4%). Mulheres e homens tiveram

insuficiéncia respiratoria

causas de internacao diferentes. Entre

as mulheres, as causas de internacao

mais frequentes foram as complicacdes
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no pos-operatorio imediato (32,0%),
choque séptico (20,4%) e, insuficiéncia
(18,4%). Ja entre os

homens as causas foram choque séptico

respiratoria

(51,3%), pos-operatério (47,8%) e,
insuficiéncia respiratoria (32,4%)
(Tabela 3).

Neste estudo 84,9% dos usuarios
estiveram hospitalizados por até 10 dias
e 76,7% dos usuarios tiveram alta da
uTlI para sua residéncia, ou
transferéncia para outro hospital e/ou
para enfermaria (Tabela 3).

O percentual de morte entre os
usuarios foi de 23,3%, com frequéncia

maior entre os homens (37,8%).

Tabela 2 - Distribuicdo das condi¢cbes de
saude e utilizacdo de medicacdes dos usuarios
internados na UTI. Cuiaba - MT, Brasil. 2016.

Fem Mas Total

Variavel (%) (%) (%)

Problema de saude

cronico

Sim 65,3 91,9 76,7
Nao 34,7 8,1 23,3
Principais problemas

de saude*

Doencas 59,2 64,9 61,6

cardiovasculares
Doencas do aparelho 41 16,2 9,3
respiratorio

Neoplasias 13,4 35,1 25,6
Doencas hepaticas 2,0 10,8 5,8
Doencas do aparelho 6,1 5,4 7,0
excretor

Doencas do sistema 0,0 10,8 4,6
gastrointestinal

SIDA 2,0 5,4 3,5
Outros 10,2 10,8 10,5
Principais

medicamentos

utilizados*

Anti-hipertensivos 36,7 45,9 40,7
Diuréticos 12,2 12,2 13,9
Hipoglicemiantes 8,1 13,5 10,4
Antieméticos e anti- 4.1 10,8 7,0
ulcerosos

Anticonvulsivantes 6,1 2,7 4,6
Corticoides 2,0 8,1 4,6
Antiplaquetarios 2,0 5,4 4,5
Antiinflamatorios 2,0 5,4 4,5
Outros 8,2 21,6 13,9

Nota: Fem= feminino, Mas= masculino.
*Variavel de multipla escolha.
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Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas da
internacao na UTI. Cuiaba - MT, Brasil. 2016.

Variavel Feminino Masculino Total
(%) (%) (%)

Unidade de

procedéncia

Unidades do 77,5 86,5 81,4

proprio

hospital

Hospital 16,3 10,8 13,9

publico

Hospital 6,1 2,7 4,7

privado

Principais

causas de

internacao®

Pos-operatorio 32,6 47,8 34,9

Insuficiéncia 18,4 32,4 30,4

respiratoria

Choque séptico 20,4 51,3 27,9

Problemas 12,2 - 7,0

relacionados a

gravidez e

puerpério

Emergéncia 10,2 2,7 7,0

cardiovascular

Hemorragias 6,1 2,7 4,7

Insuficiéncia 2,0 2,7 2,3

Renal

Outros 12,2 13,5 12,7

Tempo de

internacdo na

UTI

Até 10 dias 83,7 86,5 84,9

11 a 20 dias 8,2 8,1 8,1

21 a 30 dias 2,0 2,7 2,3

31 dias ou mais 6,1 2,7 4,6

Desfecho

clinico

Alta da UTI 87,8 62,2 76,7

Obito 12,2 37,8 23,3

*Variavel de multipla escolha.

As principais causas de morte
na UTl entre as mulheres foram as
(20,0%),
multiplos orgaos (15,0%) e choque
séptico (10,0%) (Figura 1).

pneumonias disfuncao de

Ja entre os homens, as
principais causas de morte foram o
choque séptico (45,0%), disfuncao de
multiplos 6rgaos (40,0%) e pneumonia
(15,0%). Na categoria outros (25,0%)
foram trombose

incluidos severa,

acidose  metabdlica, leishmaniose,

miocardiopatia, entre outras (Figura 1).
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‘Figura 1 - Distribuicdo das principais causas de
morte dos usuarios internados na UTI. Cuiaba -

MT, Brasil. 2016.

DISCUSSAO
Neste estudo houve a
predominancia de pessoas adultas,

seguida do segmento de 60 anos ou
mais, fato semelhante a outra
investigacao®. Em estudo realizado em
uma UTI na india a mediana de idade de
admissao foi de 53 anos’. Isso pode ser
recente

reflexo da transicao

demografica e do aumento da
expectativa de vida vivenciados nos
paises em desenvolvimento, como o
Brasil®.

Quanto ao estado conjugal,
outro estudo com objetivo semelhante
predominio de

também encontrou

mulheres casadas’. O estado conjugal

influencia diretamente a dinamica
familiar e o autocuidado,
principalmente entre os  idosos.

Estudiosos tém apontado relacao entre
o estado civil e morbimortalidade,
sendo maior a taxa de mortalidade em
individuos viGvos, divorciados. Essa
relacdao pode ser atribuida a influéncia
saude,

familiar no cuidado a
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caracterizando o] apoio do(a)
companheiro(a) na procura por cuidado
a saude'®.

As DCNT vendo sendo apontada
em investigacoes como um problema
importante>'!. Elas sdo responsaveis
por 70,0% das

relacionadas ao aumento do nimero de

mortes e estao

internacoes. Assim, o monitoramento
destes fatores de risco pelos

profissionais e servicos de salde
permite prevenir e controlar essas
morbidades, evitando suas
complicacoes>.

Outro fato constatado neste
estudo e em outras investigacoes é a
vulnerabilidade maior do Sexo
masculino as DCNT, geralmente eles
habitos de vida

possuem menos

saudaveis. Para o controle dessas
doencas se faz necessario, o uso de
medicamentos continuos,
acompanhamento com profissionais de
saude, consultas  periodicas e,
principalmente habitos de vida mais
saudaveis® .

Visando legitimar direitos e
ampliar as discussdes acerca das
fragilidades e dificuldades vivenciadas
pela populacao masculina, surge em
2008, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saide do Homem (PNAISH)"2.
No entanto, autores apontam motivos
que ainda dificultam a efetivacao desta
politica, principalmente a baixa procura
dos homens na atencao primaria de
saude, o que pode ser motivado por
fatores como incompatibilidade de
horario e questoes de género® '3,

Nessa pesquisa a média de

medicamentos utilizados pelos

Journal Health NPEPS. 2019 jul-dez; 4(2):230-239.

Perfil de morbimortalidade da unidade de terapia intensiva...

pacientes foi acima do numero médio
no Brasil (2,4)".

devido ao aumento da prevaléncia das

Isso pode ocorrer

DCNT, maior acesso a aquisicao de
medicamentos e, a cultura que o
medicamento é a Unica conduta para o
controle dos agravos® 141>,

O maior acesso as medicacoes
se deu por meio de iniciativas como a
regulamentacao dos genéricos (Lei
9.787, de 10 de Fevereiro de 1999), o
Programa Farmacia Popular (Decreto
5.090, de 20 de maio de 2004), o
QualifarSUS (Portaria GM/MS 1.214),
que garantem acesso gratuito aos
medicamentos e/ou descontos de até
90%6-14,15-

As complicacoes do  poOs-
operatério como uma das principais
causas de internacao na UTI, pode estar
relacionada ao agravamento das
condicoes de salde das pessoas em
geral,

requerendo procedimentos

invasivos e  monitoramento  das
condicoes de saude’.

Quanto ao tempo de
internacao, a maioria dos usuarios ficou
internada por até 10 dias, o que foi
encontrado em pesquisas anteriores>'°,
Esse achado pode ter ocorrido pela
causa de

principal internacao

encontrada neste  estudo, pois
pacientes em pds-operatorio requerem
menor periodo de internacao. Sabe-se
que no cuidado intensivo, a
permanéncia do usuario € um indicador
importante, pois pode influenciar
significativamente em sua evolucao.
Quanto maior o periodo de internacao
na UTI, maior a probabilidade de

infeccoes e ocorréncia de eventos
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adversos que  comprometem  a
seguranca do paciente'’:'8,

Nesse estudo a frequéncia de
obito menor que o verificado em outras
pesquisas®. Investigacao desenvolvida
no Distrito Federal identificou
frequéncia de o6bito de 38,6%%. Outro
estudo realizado no interior de Goias
verificou frequéncia de Obitos de
31,0%". O percentual de obitos superior
entre os homens pode ser explicado
pela baixa adesao a prevencao de
doencas, ocasionando a procura por
servicos de saude quando o problema
esta mais grave e com possiveis
complicacoes’. Além disso, existem
fragilidades na promocdao a saude do
homem e no acesso aos servicos de
saude's.

A pneumonia foi a principal
causa de morte entre as mulheres,
semelhante ao encontrado em uma
investigacao anterior?°. Para os homens
chama a atencao a principal causa de
morte, choque séptico, pois se trata de
um problema grave, mais frequente nos
homens em idades mais avancadas?'.
Nos Estados Unidos a sepse grave € uma
das principais causas de morte em
pacientes internados em UTI?'. Assim, é
imprescindivel que medidas de
seguranca, como a identificacao
precoce da sepse, sejam estabelecidas

e implementadas nas UTI.
CONCLUSAO

A maioria  dos  usuarios
internados na UTI era mulher, na faixa
etaria de 39 a 59 anos, casada ou

residia.  com o companheiro. Os
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principais  problemas cronicos e

medicamentos utilizados foram
semelhantes entre homens e mulheres.

As  principais causas de
internacao entre as mulheres foram
pos-operatorio imediato, choque
séptico e insuficiéncia respiratoria,
enquanto para os homens foram choque
séptico, pos-operatorio e insuficiéncia
respiratdria. Grande parte dos usuarios
ficou internada por até 10 dias e 23,3%
morreram, com maior frequéncia entre
os homens.

Constatou-se que as principais
causas de morte na UTIl entre as
mulheres foram pneumonia, disfuncao
de multiplos orgaos e choque séptico.
Para os homens foram o choque
séptico, disfuncao de multiplos érgaos e
pneumonia.

As internacoes na UTI trazem
impacto nao somente para 0s servicos
de salde, mas, sobretudo para a familia
e pessoa que a vivencia.

Embora seja um  estudo
descritivo, esse perfil de investigacao
ainda é escasso na regiao do estudo. Os
achados dessa pesquisa mostram-se
importantes para a gestao de recursos e
planejamento da assisténcia, nao
somente na atencao terciaria, mas
também permitem pensar intervencoes
no ambito da atencao primaria, com
objetivo de prevenir complicacdes das

DCNT.
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