
  

 

LEVANTAMENTO SOBRE O PERFIL DOS PACIENTES TRATADOS E O USO DE 

ANTIBIÓTICOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

 

Amanda Krishna Pinheiro Gonçalves, Discente do Curso de Graduação em Enfermagem da 

Universidade de Brasília, Brasília – DF, Brasil¹ 

Sarah Caroline Ferreira Santos, Discente do Curso de Graduação em Enfermagem da 

Universidade de Brasília, Brasília – DF, Brasil² 

Solange Baraldi, Docente do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade de 

Brasília, Brasília – DF, Brasil³ 

Introdução: Conhecer o perfil de pacientes atendidos em leitos de alto custo tem sido um 

desafio no cenário do Sistema Único de Saúde, cujo modelo de pagamento por volume (Fee-

for service) tem limitando a integração dessas interfaces e a construção de indicadores 

específicos, uma vez que o montante realizado é o foco do controle de prestação de contas no 

modelo. Assim, neste estudo optou-se por levantar o perfil dos pacientes internados e 

dimensões relacionadas ao uso de antibioticoterapia em uma UTI, pois é uma das terapêuticas 

frequentes e de alto custo. No contexto de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a terapia 

farmacológica faz parte da rotina da assistência, em razão das particularidades e perfis dos 

pacientes internados. Dentre os fármacos utilizados nessas unidades, os antimicrobianos 

lideram em termos de frequência de administração, e seu devido cuidado quanto ao risco de 

aumento de incidência de bactérias multirresistentes de toxicidade e de interações 

medicamentosas, consequentemente, aumento no tempo de internação e custos hospitalares 

(SILVA; JUNIOR, 2015). A literatura aponta que o uso inadequado de antibioticoterapia está 

relacionado com o aumento de prescrições indevidas, que não especificam a frequência, a 

duração do tratamento, o horário e a via de administração adequados para o tipo de infecção e 

a sua gravidade, além do empirismo no início do tratamento, que ocorre quando há 

desconhecimento sobre o microrganismo, utilizando de forma irracional os antibióticos 

(MELO, et. al., 2019). Nesse sentido, ressalta-se a importância de conhecer a prática de 

administração de antibioticoterapia em uma UTI, de modo a conscientizar o uso seguro, 

contribuindo diretamente para diminuição de custos para a gestão dos hospitais e para a 

segurança do paciente no ambiente hospitalar. Portanto, é necessário atenção nos processos de 

prescrição, uso e administração visto que, os erros de medicação são importantes causas de 

mortalidade e morbidades e configuram, na maioria dos casos, erros evitáveis (CRUZ, et. al., 

2017). Torna-se necessário preveni-los para a promoção da segurança do paciente durante a 

internação em uma Unidade de Terapia Intensiva.Com base nisso, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) define que segurança do paciente é “a redução, a um mínimo aceitável, do risco 

de dano desnecessário associado à atenção em saúde. ” Objetivos: Descrever o perfil dos 

pacientes tratados na UTI; quais os principais antibióticos utilizados e os possíveis impactos 

desses indicadores para a gestão de custos hospitalares. Métodos: Trata-se de um estudo 

quanti-qualitativo de caráter transversal, realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do 

Hospital Universitário de Brasília (HUB). A unidade é dividida em Unidade Coronariana 

(UCO) e Unidade de Cuidados Intensivos (Clínica e Cirúrgica), totalizando 19 leitos. Os 

dados referentes ao perfil dos pacientes internados na UTI bem como dos antimicrobianos 

utilizados pelos mesmos, foram obtidos por meio da análise de prontuários através da consulta 

a plataforma AGHU - Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários, um sistema que 



  

 

tem como objetivo padronizar as práticas assistenciais e administrativas dos Hospitais 

Universitários Federais e permitir a criação de indicadores nacionais. Foram incluídos no 

estudo 739 pacientes internados na UTI/HuB no ano de 2019. A coleta de dados permitiu 

formar um banco de dados com as seguintes variáveis: sexo, idade em anos, motivo da 

internação, CID’s e especialidades, desfecho clínico (alta, transferência, óbito) e o tempo de 

permanência em dias. Resultados e discussão: De janeiro a dezembro de 2019, evidenciou-se 

739 pacientes internados na Unidade. Os resultados desta pesquisa demonstram que a maior 

parte dos pacientes são idosos, representando 61,5% das internações. Este dado corrobora 

com as pesquisas que demonstram que os idosos são mais suscetíveis à doenças quando 

comparados aos adultos, devido às mudanças fisiológicas geradas pelo envelhecimento 

(VILLAS BÔAS, RUIZ, 2004; RODRIGUES, BERTOLDI, 2010). Do mesmo modo, os 

resultados em relação ao sexo dos pacientes confirmam a literatura existente, dado que 

53,45% dos pacientes analisados neste estudo eram do sexo masculino. Neste sentido, os 

estudos utilizados como suporte apresentaram proporções semelhantes, com 56,5% e 64,9% 

dos pacientes internados sendo do sexo masculino (NOGUEIRA, et. al., 2013; MELO, et. al., 

2014). É sabido que homens e mulheres sofrem efeitos de elementos culturais distintos e, 

devido a isto, desenvolvem padrões comportamentais diferentes com relação ao cuidado com 

a saúde. Corroborando com esta ideia, o fato de existir mais informações sobre saúde da 

mulher, demonstram a falta de políticas públicas que auxiliem na prevenção e promoção da 

saúde e ofereçam ações voltadas especificamente à população masculina. (CAVALCANTI, 

et. al., 2014; ALVES, et. al., 2011; JUNIOR e MAIA, 2009). Outro dado levantado, refere-se 

ao motivo de internação, indicando as doenças do sistema cardiovascular como as mais 

frequentes, correspondendo a 77,37% dos casos. Melo et. al. (2014) evidenciou em sua 

pesquisa, que os principais motivos de internação no hospital verificado, correspondem ao 

Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), o Acidente Vascular Encefálico (AVE) e a Insuficiência 

Cardíaca Congestiva (ICC). O envelhecimento populacional gerado pelo aumento da 

expectativa de vida, tende a aumentar a incidência de ocorrência de doenças crônicas não 

transmissíveis, principalmente as de origem cardiovascular (SIQUEIRA, SIQUEIRA-FILHO, 

LAND, 2017). O tempo médio de internação foi de 6 dias e a alta dos pacientes representa o 

mais frequente desfecho clínico. Dados no Ministério da Saúde (2015) apresentam como 

valores de referência 6,79 e 9,08 dias para pacientes de 15 a 59 anos e 7,39 e 9,52 dias para 

pacientes acima de 60 anos internados por condições clínicas. Cabe ressaltar que tais dados 

não apresentam um número padrão para todas as unidades de terapia intensiva e sim, uma 

proposta de parâmetros com base em uma pesquisa realizada para o planejamento de ações e 

controle por parte dos gestores. O monitoramento desse dado é de extrema importância para 

evitar exposição do paciente de forma desnecessária a riscos maiores existentes no meio 

hospitalar e até mesmo, a ocupação inadequada da unidade. Dos pacientes internados na 

Unidade, 417 fizeram uso de antibióticos no período citado. O estudo realizado por JUNIOR 

et. al. (2019) em uma UTI no período de 2016 a 2018 identificou que apenas 220 pacientes 

faziam uso de antibacterianos. Este dado é preocupante quando comparado ao nosso estudo, 

pois o mesmo foi realizado em um período de tempo menor e apresentou um consumo de 

antibacteriano consideravelmente maior. Este dado pode refletir uma ausência de política de 

controle de medicamentos, a falta de protocolos de uso de antimicrobianos ou mesmo a 

grande demanda do setor e a existência de tratamentos mais complexos (RODRIGUES, 

BERTOLDI, 2010). Tais considerações relacionam-se com a importância do treinamento da 

equipe e a constante avaliação a respeito do uso de antibióticos, tendo em vista a ligação 



  

 

direta do uso desses medicamentos às altas taxas mundiais de resistência bacteriana e os 

riscos de toxicidade (SILVA; JUNIOR, 2015). Em relação aos pacientes que foram a óbito na 

unidade estudada, 126 pacientes apresentaram esse desfecho e 123 (97,62%) faziam uso de 

antibióticos. Os antimicrobianos mais frequentes foram o Meropenem, Vancomicina, 

Polimixina B, Piperacilina + Tazobactam. Segundo o estudo de Júnior et. al. (2019), a 

Cefepima foi o antibiótico mais utilizado e em segundo lugar, a Vancomicina, como 

encontrado no presente estudo. O Meropenem ocupou a quinta posição, enquanto a 

Polimixina B foi o décimo antibiótico mais utilizado neste estudo comparativo. Conclusões: 

Os dados colhidos em nível de prontuário eletrônico demonstram a consistência dos dados 

clínicos, desfecho e principais antibióticos prescritos e dispensados aos pacientes, no entanto 

desconhece-se o custo dessa terapia ao longo do tratamento e desfechos encontrados. Tal 

aspecto limita a produção de indicadores que permitam estimar os custos financeiros das 

terapias e sua relação com os componentes de financiamentos relacionados ao ciclo do 

cuidado do paciente crítico e de risco. Faz-se necessário incitar o pensamento crítico para os 

dilemas envolvidos na prática cotidiana em relação a administração de antibióticos, a partir do 

conhecimento científico e tecnológico. Capacitações e a educação continuada mostram sua 

validade nesse processo por atualizarem os profissionais quanto às práticas que devem ser 

adotadas ao prestar o cuidado. Os resultados da pesquisa evidenciam a importância de 

formular estratégias que possam, por meio da produção de evidências e qualificação do 

serviço e suas equipes, colaborar com a administração segura e racional de antimicrobianos na 

unidade citada, visando promover a segurança do paciente. 
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