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Resumo

Objetivo: Analisar as UTIs no Estado de Santa Catarina
e o perfil dos pacientes internados nesses setores. Método:
Corte transversal, realizado com o apoio do CREMESC
e SOCATI. Foi enviado um questionario estruturado aos
chefes das UTIs cadastradas no CREMESC (n=60), sen-
do anotadas as caracteristicas dos hospitais e das UTIs,
os recursos humanos, materiais ¢ os dados terapéuticos
referentes aos pacientes internados nas UTIs. Para ana-
lise estatistica foram utilizados os testes y2 ¢ ANOVA
(significancia 5%). Resultados: Houve a resposta de 80%
dos questionarios (n=48). Foram apontados 689 leitos de
UTI, 63% atendiam adultos, 20% criancas e/ou recém-
-nascidos e 17% eram unidades mistas (adulto e infantil).
A taxa de ocupacdo nessas unidades foi de, respectiva-
mente, 77.8%, 60.7% e 92.4%. Foram apontados mais
profissionais com titulo de especialista nas UTIs pedia-
tricas em comparagdo com as UTIs de adulto (p<0.001).
As UTIs possuiam a maioria dos materiais indispensa-
veis. Foram anotados 0.8 ventiladores mecanicos/leito,
sendo menos prevalentes o cateter de Swan Gans e o cap-
négrafo. Cerca de 60% dos pacientes adultos e 28% dos
pediatricos estava sob ventilagdo mecanica. Drogas vaso
ativas eram administradas em 30% dos pacientes adultos
e 23% dos pediatricos. Quanto aos farmacos sedoanal-

1. Membro da Camara Técnica de Medicina de Urgéncia (Biénio 2008-
2009) do Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina
(CREMESC), Médico Intensivista do Hospital Universitario da UFSC e
Professor do Departamento de Clinica Médica UFSC.

. Membro da Camara Técnica de Medicina de Urgéncia (Biénio 2008-
2009) do Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina
(CREMESC), Médico Intensivista do Hospital Universitario da UFSC e
Professor do Departamento de Clinica Médica UFSC.

. Membro da Camara Técnica de Medicina de Urgéncia (Biénio 2008-
2009) do CREMESC e Presidente da Sociedade Catarinense de Terapia
Intensiva (SOCATI).

. Membro da Camara Técnica de Medicina de Urgéncia (Biénio 2008-
2009) do CREMESC e Presidente da Sociedade Catarinense de Terapia
Intensiva (SOCATI).

51

gésicos, os pacientes pediatricos receberam mais mida-
zolam. Os adultos receberam mais fentanil e outros far-
macos (clonidina, propofol). Conclusdo: A maioria das
UTIs de Santa Catarina possui material basico adequado
e bom indice de profissionais titulados trabalham nesses
setores. No que concerne a administracdo de firmacos
sedoanalgésicos, drogas vaso ativas e nutricdo parente-
ral, as condutas tomadas com os pacientes pediatricos
foram diferentes daquelas aplicadas aos adultos.

Descritores: 1. Medicina intensiva;
2. Sedagdo;
3. Analgesia;
4. Equipamento UTIL.
Abstract

Objective: To analyze the ICUs in the state of Santa
Catarina and the profile of patients admitted in these sec-
tors. Method: Cross section study, conducted with the su-
pport of CREMESC and SOCATI. A structured questio-
nnaire was sent to heads of ICUs enrolled in CREMESC
(n=60), and noted the general characteristics of hospitals
and ICUs, human resources, materials and therapeutic
data concerning patients admitted to ICUs. Statistical
analysis used ANOVA and %2 tests (significance 5%).
Results: Eighty percent of the respondents answered the
questionnaires (n=48). Were appointed 689 ICU beds,
63% used in the treatment of adults, 20% send to chil-
dren and/or newborns and 17% mixed (adult/child). The
occupancy rate in these units was respectively 77.8%,
60.7% and 92.4%. Respective to the professionals ex-
pertise, were appointed more diploma of specialist wi-
thin pediatric ICUs compared to adult ICUs (p<0.001).
The ICU had the majority of essential materials. Were
recorded 0.8 mechanical ventilator for bed. The Swan
Ganz catheter and capnography were the least availa-
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ble technologies. About 60% of adult patients and 28%
of children were on mechanical ventilation. Vasoactive
drugs were administered in 30% of adult patients and
23% of children. Midazolan was the more used drug for
sedoanalgesic in pediatric patients, while adults recei-
ved more fentanyl and other drugs (clonidine/propofol).
Conclusion: The majority of ICUs in Santa Catarina has
adequate basic material and adequate index of specialist
working in these sectors. Regarding the administration
of sedoanalgesic drugs, vasoactive drugs and parenteral
nutrition, medical decisions taken with the pediatric pa-
tients were different from those applied to adults

Keyword: 1. Intensive care medicine;
2. Analgesia;
3. Sedation;
4. Equipment ICU.
Introducio

Em 1947, a epidemia de poliomielite nos Estados
Unidos da América do Norte (EEUU) e na Europa desen-
cadeou a necessidade de estudos em suporte ventilatorio,
0 que levou ao desenvolvimento dos primeiros venti-
ladores artificiais. Em 1950 foram criadas as primeiras
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) nos EEUU. Peter
Safar, austriaco que imigrou para os EEUU apds a se-
gunda guerra mundial, foi o primeiro médico intensivis-
ta. Estabeleceu, a primeira UTI na cidade de Baltimore
e, em 1962, criou a primeira disciplina de “medicina de
apoio critico” na Universidade de Pittsburgh”. No Brasil
a primeira UTI surgiu no ano de 1967 na cidade do Rio
de Janeiro. No Estado de Santa Catarina a primeira UTI
foi inaugurada em 1968, no Hospital Governador Celso
Ramos, em Florian6polis®.

Atualmente a UTI ¢ definida pela sua capacidade de
prover tratamento a doentes criticos vitimas de doen-
cas agudas ou de doengas cronicas com intercorréncias
agudas, ambas, potencialmente reversiveis. Também ¢é
descrito como indicagdo para a internagdo em UTI a ne-
cessidade da monitoracdo de pacientes potencialmente
criticos®.

A midia nacional tem apontado a deficiéncia das
UTIs no Brasil. Dados apontados pela Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) mostram uma re-
alidade preocupante. A portaria de 12 de junho de 2002,
do Ministério da Satde, estabelece a necessidade de
um a trés leitos de UTI para cada 10 mil habitantes. No
entanto, a pesquisa efetuada pela AMIB mostrou que o
Brasil tem uma média de 1,3 leitos de UTI para cada 10

52

Andlise das UTls do Estado de Santa Catarina e avaliagdo
do perfil dos pacientes internados nesses setores.

mil habitantes. E descrito que 20 estados estdo abaixo
do indice recomendado pela referida portaria, e que regi-
Oes inteiras, como o Norte € o Nordeste, estdo aquém do
que o Ministério da Satude recomenda®. Esses niumeros
alertam para a importancia do melhor conhecimento das
caracteristicas regionais no que concerne ao tratamento
disponivel ao paciente critico.

Por esse motivo propds-se esse trabalho que visa, pri-
mariamente, uma analise das UTIS de Santa Catarina e,
secundariamente a constatacdo do perfil dos pacientes
internados nesses setores.

Método

Estudo de corte transversal, realizado com o apoio
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa
Catarina (CREMESC) e da Sociedade Catarinense de
Terapia Intensiva (SOCATI).

Foi enviado um questionario estruturado aos chefes das
UTIs cadastradas no CREMESC (n=60). Esse questiona-
rio foi elaborado pelos membros da Camara Técnica de
Medicina de Urgéncia do CREMESC e foi respondido
num prazo pré-estipulado.

Foram questionadas as caracteristicas gerais dos hos-
pitais e das UTIs (numero de leitos, tipo do hospital e da
UTI, servicos disponiveis), os recursos humanos (qua-
lificagdo, nimero e especialidade dos profissionais da
UTI), os recursos materiais (nimero de leitos, ventila-
dores, oximetros, etc...) e alguns dados terapéuticos refe-
rentes aos pacientes internados nas UTIs (sedoanalgesia,
uso de drogas vaso ativas, uso de antibioticos, etc...).

Para analise estatistica foram utilizados os testes qui-
-quadrado (¥2) e ANOVA. O nivel de significancia esta-
tistica adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram enviados os questionarios as 60 UTIs cadas-
tradas no CREMESC. Houve a resposta de 80% des-
ses questionarios (n=48). Conforme classificagdo da
ANVISA3, 23 UTIs foram apontadas como tipo II, 7
como tipo I e 9 como tipo II1.

Trinta e sete hospitais foram descritos como gerais, 8
como especializados em cardiologia € 7 como materni-
dades. Todos os hospitais possuiam laboratorio por 24
horas. Sete ndo possuiam banco de sangue e 9 ndo foram
apontados como hospitais de referéncia. As caracteris-
ticas dos hospitais e UTIs analisados sdo destacadas na
tabela 1, onde constata-se que foram apontados 689 lei-
tos de UTI. O niimero médio de leitos por UTI foi de 14,
sendo a moda e mediana de 10. Sessenta e tres por cento
dos leitos eram destinados ao atendimento de adultos,
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20% ao atendimento de criangas e/ou recém-nascidos
e 17% foram descritas como unidades mistas (adulto e
infantil).

A discriminag¢@o da equipe que presta servigo nas UTIs
e seus respectivos regimes de trabalho, sdo demonstra-
dos nas tabelas 2 e 3, onde pode-se observar que foram
apontados mais profissionais com titulo de especialista
nas UTIs pediatricas em comparacdo com as UTIs de
adulto (p<0.001).

Na tabela 4 sdo apontados os materiais disponiveis nas
UTIs. As caracteristicas clinicas dos pacientes internados
nessas unidades sdo destacadas na tabela 5. Constatou-se
que houve diferenca significante entre as condutas toma-
das com os pacientes adultos em comparacdo daquelas
tomadas com os pacientes pediatricos.

Discussio

Em 2005 foi descrito que, no Estado de Santa Catarina,
havia 2.66 leitos hospitalares para cada 1.000 habitantes
Em 2007, a populagdo catarinense era de 6.049.251 ha-
bitantes. O numero de internagdes constatado nesse ano
foi de 369.989, um equivalente a 6.12 internagdes para
cada 100 habitantes®. Neste trabalho foram respondidos
os questionarios enviados a 48 unidades intensivas de
hospitais do estado de Santa Catarina. Foram analisados
689 leitos de UTIs, havendo uma perda de 20%, ou seja,
o equivalente a 137 leitos. Portanto, pode-se supor que
exista um total de 826 leitos de UTI no Estado, o que
equivale a 1.36 para cada 10.000 habitantes. No estudo
realizado pela AMIB4 foi apontada relagdo superior no
Distrito Federal (2,4), no Rio de Janeiro (2,1), em Sdo
Paulo (1,9), no Rio Grande do Sul e no Parana (1,7).
Havendo indubitavelmente melhor relagdo que os esta-
dos de Roraima (0,1), Maranhdo e Acre (0,5), Bahia e
Para (0,6).

Um trabalho que analisou 43 UTIs do Estado de Séo
Paulo® mostrou que os leitos de UTI corresponderam
a 8,0% do total de leitos hospitalares. Porcentagem um
pouco maior foi encontrada neste estudo (11%). No traba-
lho de Kimura et al® o nimero médio de leitos nas UTIs
foi 10, sendo predominantes as unidades gerais (60,5%),
as destinadas somente a pacientes adultos (51,2%) e as
que atendiam tanto a pacientes clinicos como cirtrgicos
(95,3%). Na maioria das Unidades, a porcentagem de
ocupagdo mensal dos leitos foi de 80 a 100% e a média
de permanéncia, de 4,5 dias. Neste estudo foi encontra-
do um numero médio de leitos por UTI discretamente
maior, o mesmo ocorrendo com a relagdo de UTIs desti-
nadas ao atendimento exclusivo de adultos (63%). A taxa
de ocupagdo foi semelhante ao estudo apontado.

No que concerne aos profissionais que trabalham nas
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UTIs verificou-se uma alta relagdo entre o numero total
de médicos e o nimero de leitos, havendo também uma
alta percentagem de médicos com titulo de especialista
(35-60%). O alto nimero de médicos pode ser explicado
porque, em algumas UTIs, provavelmente foram aponta-
dos os médicos do corpo clinico e ndo somente aqueles
que trabalhavam na unidade. Ao serem apontados os dia-
ristas ou plantonistas essa relacéo caiu de cerca de 1 para
0.3. Quanto aos profissionais da enfermagem notou-se
uma maior rela¢do profissional/leito para os técnicos ou
auxiliares, havendo uma relacdo semelhante de enfermei-
ros e médicos (0.36). No trabalho de Miyadahira et al”
foi apontado que a equipe de enfermagem correspondeu
a 79,2% da equipe assistencial. Os autores demonstra-
ram também que o fisioterapeuta, estava presente mais
frequentemente no periodo diurno e que os nutricionistas
e assistentes sociais foram os profissionais menos pre-
sentes na composi¢do da equipe assistencial das UTIs.
No presente estudo foram encontrados resultados seme-
lhantes. Merece destaque o fato de que, neste trabalho,
houve um maior nimero de pediatras com titulo de espe-
cialista em comparag@o com os intensivistas de UTIs de
adultos. Acredita-se que pode ter ocorrido um viés nesse
caso, pois alguns pediatras podem ter confundido o titulo
de especialista em neonatologia com o de intensivista.

Cruz et al® avaliaram em 1997 os equipamentos de 42
UTIs do estado de Sao Paulo. Os resultados desse traba-
lho mostraram que nenhum dos equipamentos analisados
estava presente em 100% das UTIs. O eletrocardiografo,
o oximetro de pulso e o monitor cardiaco foram os equi-
pamentos mais prevalentes. Neste estudo pode-se cons-
tatar uma maior relagdo de equipamentos/leito. Todas
as UTIs possuiam os materiais considerados essenciais,
sendo observada alta relagdo oximetros de pulso, moni-
tores de pressdo ndo invasiva e respiradores/leito (média
de 0.8). Os materiais com menor relagdo foram o capno-
grafo e o monitor invasivo (Swan Ganz). Merecem des-
taques os fatos de que o capndgrafo ¢ pouco utilizado em
pacientes criticos e de que a monitoracdo invasiva, além
de exigir treinamento mais especifico, ndo interfere na
evolucdo do quadro dos pacientes.

No que concerne ao perfil dos pacientes internados nas
UTIs analisadas pode-se observar que houve predomi-
nancia dos doentes clinicos, preferencialmente nas UTIs
pediatricas. Também houve maior frequéncia de pacien-
tes adultos sob ventilagdo mecéanica e recebendo drogas
vaso ativas ou inotrdpicas em comparagdo aos pacientes
pediatricos. Esses resultados foram significantes e per-
mitem a hipotese de que os pacientes adultos eram mais
graves do que os pediatricos. Talvez tenha sido esse o fa-
tor que tenha levado a maior incidéncia da prescrigdo de
farmacos sedoanalgésicos nas UTIs de adultos. Foi tam-
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bém encontrada diferenga significante no que concerne
aos farmacos sedoanalgésicos administrados as popula-
¢oes adultas e pediatricas. Embora o fentanil ¢ midazo-
lam sejam os farmacos mais frequentemente empregados
em toda a clientela da UTI, observou-se que os pacientes
pediatricos estavam recebendo mais midazolam e menos
fentanil. Constatou-se também uma maior frequéncia da
administra¢do da clonidina e do propofol nos paciente
adultos.

Ha 10 anos foi realizado um trabalho no Brasil que
mostrou que os benzodiazepinicos e os opidides eram os
agentes mais utilizados para a sedacdo e analgesia nas
UTIs brasileiras. Bloqueadores neuromusculares eram
raramente utilizados nessas unidades®. Os farmacos se-
doanalgésicos utilizados nos dias atuais para o conforto
do paciente critico ndo tem mudado significativamen-
te!®1D_ Qs resultados apontados neste trabalho corrobo-
ram com essa afirmacdo. Deve-se salientar que, para o
adequado tratamento do paciente critico, tem tido impor-
tancia crescente o controle e a prevencdo do delirium,
a monitoracdo da sedoanalgesia e o uso individualizado
dos farmacos!'>'4,

Embora a clonidina possa ser utilizada para a sedoa-
nalgesia de pacientes criticos pediatricos e que ndo haja
contra indicagdo formal da administragdo de propo-
fol nesses pacientes'”, neste estudo o propofol nio foi
prescrito para as criangas ¢ a clonidina foi administrada
em frequencia bem menor que para a populagdo adulta
(0.8% vz 6%).

Outra diferenca encontrada neste estudo foi a de que os
doentes da pediatria receberam mais nutri¢do parenteral.

A administragdo de antibidticos foi frequente em toda
a populacdo avaliada, fato condizente com a alta taxa de
infecgdo dos pacientes criticos.

Conclusao

Os resultados apontados permitem a conclusio de que
a maioria das UTIs de Santa Catarina possui material ba-
sico adequado e um bom indice de profissionais titulados
trabalham nesses setores.

No que concerne a administragcdo de farmacos sedoa-
nalgésicos, drogas vaso ativas e nutricdo parenteral, as
condutas tomadas com os pacientes pediatricos foram
diferentes daquelas aplicadas aos adultos.

Aponta-se como principal falha do estudo o fato de que
0 questiondrio estruturado foi respondido de forma glo-
bal, sendo obtido o nimero dos pacientes que estavam
recebendo as medicacgdes. Dessa forma ndo foi possivel a
avaliagfo individual de cada enfermo. Outros problemas
podem ser advindos da ma interpreta¢do individual do
questiondrio a ser respondido.
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Apéndice

Tabela 1 - Caracteristicas dos Hospitais e UTIs analisados

Caracteristicas dos N° de N° Pacientes Taxa de
Hospitais e UTIs (n=52) Leitos Internados Ocupagio
Hospital Geral 5924
Hospital Infantil e/ou 661
Maternidade
UTI de Adultos 439 342 77.9 %
UTI Mista 117 71 60.7 %
UTI de pediatria e/ou 133 123 92.4%
Neonatologia
Relagédo Leitos do 11.6%

Hospital / UTI

Tabela 2 - Numero de Profissionais Médicos e de Enfermagem e seus respectivos regimes de

trabalho

Profissionais UTI UTI de Pediatria e/ou Teste
de Adultos Neonatologia Estatistico
(leitos=439) (leitos=133) (p)
N Nlleito ou % N Nlleito ou %

Médicos 424 0.96 137 1.03 NS
Diarista 147 03 50 0.37 NS
Plantonista 160 0.36 66 0.49 NS
Com titulo 138 35 80 60 <0.001

Enfermeiros 160 0.36 65 0.5 NS

Média Enfermeiros/Turno 1 1

Técnicos Enfermagem 804 1.83 273 2.05 NS

Meédia Técnicos/Turno 5 4

Tabela 3 - Profissionais da drea da saude prestando atendimento nas UTIs estudadas

Outros profissionais com N°UTIs %
fungdo nas UTIs Total =48
Fisioterapéutica 44 91.6
Psicologo 28 58.3
Fonoaudiélogo 27 56.2
Nutricionista 38 79.1
Tabela 4 - Materiais disponiveis nas UTIs analisadas
UTI UTI UTI de Pediatria
de Adultos Mista e/ou
Infra Estrutura (leitos=439) (leitos=117) Neonatologia
(leitos=133)
N N/leito N N/leito N N/leito
Carrinhos de Reanimagdo 49 0.11 8 0.06 16 0.12
Cardiorrespiratoria
Oximetro de Pulso 359 0.81 63 0.53 133 1
Pressdo ndo invasiva 327 0.74 98 0.83 125 0.93
Capnografo 45 0.1 13 0.11 17 0.12
Swan Ganz 47 0.1 6 0.05 0
Respiradores Mecanicos 357 0.81 98 0.83 125 0.93
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Tabela 5 - Caracteristicas clinicas dos pacientes internados nas UTIs

Caracteristicas Clinicas UTI UTI UTI Pediatrica Teste
de Adultos Mista e/ou Neonatal Estatistico
N % N % N % (p)
Pacientes Internados 349 63 123
Clinicos 205 60 49 78 111 90 <0.001
Cirtrgicos 144 40 14 22 12 10
Sob Ventilagdo 179 51 41 65 35 28 <0.001
Mecanica
Com Droga Vaso Ativa 104 30 15 23 28 23 NS
Com Inotrépicos 37 11 0 14 11
Sedoanalgesia
Fentanil 108 31 23 36 21 17 <0.01
Morfina 35 10 4 6 4 3 NS
Midazolam 112 33 18 28 17 74 <0.01
Propofol 11 3 3 5 0 NS
Clonidina 21 6 0 1 0.8 <0.01
Com Bloqueador 18 5 0 3 24 NS
Neuromuscular
Com Nutri¢do Enteral 191 55 21 33 77 63 <0.001
Com Nutrigdo Parenteral 16 5 25 39 25 20 <0.001
Com Antibidticos 226 66 48 76 81 66 <0.001
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