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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinico-epidemiolégicas
dos pacientes hospitalizados numa unidade de terapia intensiva
(UTI) no Brasil num periodo de 12 meses. Material e Método:
Estudo transversal, prospectivo, aninhado a uma coorte, realizado
na unidade de terapia intensiva para adultos de um hospital
universitario. A coleta de dados foi realizada por meio de dados
de prontuério eletrénico via Sistema de Gestdo de Assisténcia
de Satde do Sistema Unico de Salde para acompanhamento
das admissdes e desfechos dos pacientes internados no periodo
delimitado. Obtiveram-se dados sobre varidveis como sexo, raca/
cor, faixa etéria, municipio de residéncia, setor de procedéncia,
necessidade de cirurgia, uso de drogas vasoativas, existéncia
de infeccdes agudas, presenca de determinadas comorbidades,
habitos de vida, sistema prejudicado e desfecho clinico. Os
dados foram submetidos & andlise de estatistica descritiva
simples utilizando o software R. Resultados: Dos 252 pacientes,
a maioria era do sexo masculino (59,13%) e as idades variaram
de 18 a 94 anos (u=58,6), sendo que 134 deles tinham mais de
60 anos. A maioria eram brancos (62,70%), e predominaram as
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internagbes de pacientes moradores de municipios da regido préxima a Maringa (52,38%), 96 negaram
manter qualquer pratica prejudicial a satide. A razdo da admissdo ou o sistema do corpo humano mais
prejudicado para internagdo na UTI foi o sistema pulmonar (22,22%). Conclusdo: A maior prevaléncia de
internagdes na unidade de terapia intensiva se deu por individuos do sexo masculino, com idade entre 41
e 59 anos, provenientes do pronto atendimento, necessitaram de cirurgia, tinham comorbidades, eram
tabagistas e tiveram alta domiciliar.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics of patients hospitalized in an intensive
care unit (ICU) in Brazil over a 12-month period. Materials and Methods: Cross-sectional, prospective
study, nested within a cohort, carried out in the adult intensive care unit of a university hospital. Data was
collected using data from the electronic medical records via the Health Care Management System of the
Unified Health System to monitor admissions and outcomes of patients hospitalized during the defined
period. Data were obtained on variables such as sex, race/color, age group, municipality of residence,
place of origin, need for surgery, use of vasoactive drugs, presence of acute infections, presence of certain
comorbidities, lifestyle habits, systemic impairment and clinical evolution. The data were analyzed by
means of simple descriptive statistics using the R software. Results: Of the 252 patients, the majority
were male (59.13%) and their ages ranged from 18 to 94 years (u=58.6), with 134 of them over 60 years
of age. The majority of patients were white (62.70%), and there was a predominance of admissions from
communities in the region near the city of Maringa (52.38%), 96 patients denied engaging in any practice
harmful to their health. The reason for admission or the human body system most affected by admission
to the ICU was the pulmonary system (22.22%). Conclusions: The highest prevalence of admissions to the
intensive care unit was due to male individuals, aged between 41 and 59 years, coming from emergency
care, requiring surgery, having comorbidities, being smokers and being discharged home.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemiolédgicas de pacientes hospitalizados en una unidad
de cuidados intensivos (UCI) en Brasil durante un periodo de 12 meses. Material y Método: Estudio
transversal, prospectivo, anidado dentro de una cohorte, realizado en la unidad de cuidados intensivos de
adultos de un hospital universitario. Para la recoleccién de datos, se utilizaron datos de |a historia clinica
electrénica a través del Sistema de Gestién de la Atencién en Salud del Sistema Unico de Salud para
el seguimiento de los ingresos y los resultados de los pacientes hospitalizados en el periodo definido.
Se obtuvieron datos de variables como sexo, raza/color, grupo etario, municipio de residencia, sector
de procedencia, necesidad de cirugia, uso de fd&rmacos vasoactivos, presencia de infecciones agudas,
presencia de determinadas comorbilidades, habitos de vida, deterioro del sistema y evolucién clinica.
Los datos fueron sometidos a anélisis mediante estadistica descriptiva simple utilizando el software R.
Resultados: De los 252 pacientes, la mayoria eran del sexo masculino (59,13%) y sus edades oscilaban
entre 18 y 94 afios (u=58,6), siendo 134 de ellos mayores de 60 afios. La mayoria eran de raza blanca
(62,70%) y la mayoria de las internaciones fueron de pacientes residentes en municipios préximos a la
ciudad de Maringéa (52,38%), 96 pacientes negaron realizar alguna préactica perjudicial para la salud. El
motivo de internacién o el sistema del cuerpo humano mas afectado por la internacién en la UCI fue
el sistema pulmonar (22,22%). Conclusién: La mayor prevalencia de ingresos a la unidad de cuidados
intensivos se debid a individuos del sexo masculino, con edades entre 41 y 59 afios, provenientes de
urgencias, que requirieron cirugia, tener comorbilidades, ser fumadores y tener alta domiciliaria.

INTRODUCAO reabilitacdo de enfermidades agudas e vitais!" 2.

AsUnidadesdeTerapialntensiva(UTls)simbolizam Dentre as principais fungdes das UTls, destacam-
um cenario fundamental no atendimento e no S€ @ constante monitorizagdo e a viabilidade de

cuidado de pacientes criticos dentro de um realizar intervengdes terapéuticas imediatas®.
servico hospitalar, sendo capaz de oferecer A assisténcia nas UTls é comumente realizada
1

suporte continuo e complexo para propiciar POr uma equipe de saide multidisciplinar
tratamentos especializados na recuperagdo e na qualificada que dispbe de conhecimentos e
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habilidades relacionados a especificidade da
terapia intensiva®. A equipe de enfermagem
é a responsavel pela vigilancia individualizada
e continua do paciente internado, assim como
a seguranga e o cuidado integral prestado
durante o periodo de hospitalizagdo® %. Essa
demanda impde abordagens e tratamentos que
devem se basear em evidéncias consistentes,
permitindo uma compreensdo de tendéncias
epidemioldgicas que afetam a populagdo sob
cuidados criticos.

Os dados estatisticos constituem uma base
sélida de evidéncias adotadas, segundo Reis
e Reis® “a coleta de dados estatisticos tem
crescido muito nos Ultimos anos em todas as
areas de pesquisa, especialmente com o advento
dos computadores e surgimento de softwares
cada vez mais sofisticados”. Com foco na area
da salde e, mais especificamente, no trabalho
desenvolvido pela equipe de enfermagem nas
UTls, portanto, a tecnologia desempenha um
papel determinante, porque facilita a coleta
e o armazenamento de grandes volumes de
dados clinicos para avaliar essa tendéncia
epidemioldgica dos pacientes.

Estudiosos afirmam que somente a existéncia
de dados ndo possibilita a obtengdo de
conclusées ou analises aprofundadas sobre
determinado aspecto. E nesse contexto que
se insere a andlise descritiva, compreendida
como a etapa inicial de estudo dos dados
coletados. Ela abrange a anélise de gréficos,
tabelas, indices e médias, por exemplo, com o
intuito de apresentar os elementos essenciais
de um conjunto de caracteristicas observadas
ou analisar e contrastar tais caracteristicas entre
dois ou mais conjuntos®.

Ao conciliar o uso da tecnologia para a
obtengdo de dados e da analise descritiva para
a exploragdo dos dados obtidos, é possivel
investigar e averiguar as ocorréncias que
acometem a populagao sob cuidados criticos. Em
decorréncia da complexidade de um ambiente
como uma UTI, a partir dessa analise, é possivel
aprimorar o planejamento e a organizacdo da
assisténcia aos pacientes®.

Com énfase no lécus desta pesquisa, a
analise em questao se faz ainda mais importante,
ndo apenas em detrimento da complexidade
do ambiente, mas também em porque ainda

ndo existe nenhum estudo que tenha analisado
o perfil dos pacientes internados nessa UTI.
Espera-se que este estudo, mediante a descrigdo
do perfil clinico-epidemiolégico de pacientes
sob cuidados criticos, possibilite o planejamento
e a gestdo de recursos, visando a proposi¢do
de efetivas mudancas a respeito das tendéncias
de indicadores de salde como estratégia de
investigagdo epidemiologica.

Assim, o objetivo desta pesquisa é descrever
as caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos
pacientes hospitalizados e associar o desfecho
clinico com varidveis sociodemograficas e
clinicas, numa UTI no Brasil no periodo de 12
meses.

MATERIAL E METODO

Tipo do estudo e lugar: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, transversal, descritivo, aninhado
a uma coorte prospectiva guiada pelas diretrizes
do método Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
?, realizada na UTI adulto do um hospital de
Maringa (HM), Parand, Brasil. O HM se destaca
como um centro de prestagdo de servicos de
média e alta complexidade na 157 Regional de
Saude do Estado do Paranad e na macrorregido
Noroeste, oferecendo atendimentos exclusivos
mediante o Sistema Unico de Satude (SUS).

Populacdo e amostra: Delineou-se uma amos-
tra intencional e ndo probabilistica com 252
pacientes criticos hospitalizados em uma UTI que
dispde de oito leitos de internagdo dedicados
ao cuidado de pacientes criticos, tanto adultos
quanto idosos. Os critérios de inclusdo foram
internagdo maior que 24 h e pacientes maiores
de 18 anos. Durante o periodo da pesquisa, 285
pacientes criticos foram admitidos na UTI, sendo
que 252 foram incluidos no estudo e 33 excluidos
conforme os critérios: 5 com idade inferior a 18
anos, 20 com permanéncia menor que 24 h e 8
com recusa familiar para a pesquisa.

Coleta de dados: Ocorreu durante o periodo
de setembro de 2022 a agosto de 2023 e
a populagdo do estudo foram os pacientes
internados na UTI durante o periodo delimitado.
Todos os pacientes admitidos neste periodo
eram elegiveis para participar do estudo, sendo
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a hospitalizagdo na UTI o fator de exposigéo. Nao
houve pareamento, pois, todos foram expostos.

Recoleccao de dados e variaveis: Utilizou-se
o prontudrio eletrénico via Sistema de Gestao
de Assisténcia de Saude do Sistema Unico de
Salde (G-SUS) para acompanhar as admissdes e
os desfechos de pacientes internados. A coleta
foi realizada de forma simultdnea a admissao, a
partir do registro de informages documentadas
no G-SUS a respeito do paciente e de varidveis
epidemiolégicas do Servigo de Arquivo Médico
e Estatistico (SAME), sendo tabuladas em uma
planilha do software Microsoft Excel.

Para esse estudo, o desfecho clinico (alta
domiciliar, ébito e transferéncia) foi adotado
como varidvel dependente. Ja as varidveis
independentes foram: dados das caracteristicas,
sendo elas sexo, idade, municipio de
procedéncia, setor de procedéncia (centro
cirdrgico, pronto socorro e enfermarias),
se realizou alguma cirurgia (eletiva ou de
emergéncia), uso de drogas vasoativas, tempo
de internacdo, comorbidades, habitos de vida,
sistema prejudicado (esquelético, respiratério,
cardiovascular, gastrointestinal, neurolégico e
outros).

Ao final da coleta de dados, se o paciente
permaneceu internado em regime hospitalar
antes de concluir seu desfecho, foi considerado
internacdo em andamento, levando em conta
os dias decorridos desde a admissdo. A
pesquisadora principal realizou a consulta diaria
dos participantes incluidos no estudo por meio
do acesso ao prontuério eletrénico e em Iécus,
até o desfecho, considerando alta médica para
enfermaria e desospitalizagdo, transferéncia
e O6bito. O acompanhamento do tempo de
internacdo e do desfecho foi realizado utilizando
o nimero de prontuério como referéncia.

Anilise de dados: Foram analisados por meio de
técnicas de estatistica descritiva, caracterizadas
como andlises de média e desvio padrao para
as varidveis numéricas e a distribuicdo em
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frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas, utilizando o software R para
formulagdo de gréaficos®.

Aspectos éticos: Pesquisa foi desenvolvida
de acordo com os tramites determinados pela
Resolugdo n®510/2016 do Conselho Nacional de
Salde, com a aprovagdo do Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(COPEP) para consulta e coleta de dados
hospitalares no prontuério eletrénico a partir
do Parecer n°® 5.658.216, de 22 de setembro de
2022 e da coleta de assinaturas dos pacientes
ou familiares dos Termos de Consentimento/
Assentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas (Tabela 1):
Dos 252 prontuérios analisados, a maioria dos
pacientes era do sexo masculino (59,13%) e
as idades variaram de 18 a 94 anos (u= 58,6),
sendo que 134 deles possuiam mais de 60
anos. Grande parte dos pacientes eram brancos
(62,70%), seguidos de pardos (30,16%) e pre-
dominaram-se internagdes de pacientes mo-
radores de municipios da regido préxima a
Maringa (52,38%).

Caracteristicas clinicas (Tabela 2): 165 (65,47%)
dos pacientes admitidos na UTI tiveram a
procedéncia a partir do pronto socorro do hos-
pital, sendo clinica médica ou clinica cirlrgica.
Dos pacientes que vieram do centro cirlrgico,
55,55% ndo necessitaram de procedimentos
cirdrgicos na admissdo. Sobre as varidveis
presentes no processo de assisténcia ao paciente
critico, 98 (38,89%) estavam fazendo uso de
drogas vasoativas no momento da internagao
e 95 (37,69%) possuiam algum diagndstico de
infecgdo aguda. O tempo de internamento na
UTI, variou de 2 a mais de 46 dias (u= 9,05),
sendo que a maior internacéao foi de 98 dias e as
internagdes que predominaram em tempo foi de
1 a 7 dias (63,49%).



Matias-Ciccheto, J., Fogaga-Rabito, L., Mendonga-Brandao, M., Hirata-Leite, W., Passos-Matos, E., Nogueira-Sanches, R.

No que se refere a presenca de comorbidades
dos pacientes que internaram na UTI, observou-
se que 165 (65,47%) ndo possuiam nenhum
diagnostico médico. Sobre os héabitos de vida
desses pacientes, 96 negaram manter qualquer
pratica prejudicial a saide e, dos 156 (61,90%)
que mantinham, o tabagismo foi o mais comum
(29,76%). A razido da admissdo ou o sistema do
corpo humano mais prejudicado para internagdo
na UTI foi o sistema pulmonar (22,22%), sendo
que a categoria “outros” representa sistemas
que totalizam 42,06% dos casos, contemplando
os seguintes sistemas: digestivo, tegumentar ou
cuténeo, vascular, endécrino, reprodutor e buco-
manxilo-facial.

Em quase todos os casos, exceto quando

houve obito na UTI, apds a internagdo, os
pacientes receberam alta para a enfermaria e
o desfecho final deles foi acompanhado pelo
prontuério eletrénico. Em relagdo aos desfechos
observados, o desfecho dbito se fez presente em
49 (19,44%) pacientes e a alta domiciliar se deu
para 179 (71,03%). Existiram 18 transferéncias
(7,15%), devido a necessidade de referéncia
clinica para o seguimento do diagnéstico de
internamento, e duas evasdes (0,79%) que se
sucederam nas enfermarias. Quatro pacientes
permaneceram internados apds o término
do acompanhamento desses dados, sendo
classificados como desfecho de internacdo em
andamento.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes internados em uma UTI de um hospital de Maringa, Paran3,

Brasil 2022-2023 (n=252).

Variaveis f %
Sexo Masculino 149 59,13
Feminino 103 40,87
Raca/cor Branco 158 62,7
Pardo 76 30,16
Preto 13 5,16
Amarelo 5 1,98
Faixa etéria Até 40 anos 49 19,44
41 a 59 anos 69 27,38
60 a 69 anos 41 16,27
70 a 74 anos 35 13,89
75 a 79 anos 19 7,54
Mais de 80 anos 39 15,48
Municipio de residéncia Maringé 120 47,62
Sarandi 22 8,73
Paicandu 18 7,14
Mandaguari 11 4,37
Outros 81 32,14
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas de pacientes internados em uma UTI intensiva de um hospital de Maringd, Paran3,
Brasil 2022-2023 (n=252).

Variaveis f %
Setor de procedéncia Pronto socorro 165 65,47
Centro cirtrgico 69 27,38
Enfermarias 18 7,15
Cirurgia Sem cirurgia 140 55,55
Cirurgia eletiva 60 23,81
Cirurgia de emergéncia 52 20,64
Uso de drogas vasoativas ~ Sim 98 38,89
Néo 154 61,11
Infecgdes agudas Sim 95 37,69
Néo 157 62,31
Tempo de internagéo De 1a7 dias 160 63,49
8 a 15 dias 54 21,53
16 a 30 dias 25 9,92
31 a 45 dias 7 2,78
Mais de 46 dias 6 2,38
Comorbidades N&o possui 165 65,47
Possui 87 34,53
ICC 23 9,13
Cirrose 17 6,75
DPOC 14 5,55
Dialitico 13 5,16
Imunossupressao 7 2,78
Duas ou mais comorbidades 13 516
Habitos de vida Tabagismo 75 29,76
Etilismo 66 26,19
Drogadicéo 15 5,95
Sistema prejudicado Pulmonar 56 22,22
Esquelético 40 15,87
Neurolégico 17 6,75
Renal 14 5,55
Cardiaco 13 5,17
Hepético 6 2,38
Outros 106 42,06
Desfecho clinico Obito 49 19,44
Alta domiciliar 179 71,03
Transferéncia 18 7,15
Evasdo 2 0,79
Em andamento 4 1,59
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Associacio de idade e dias na UTlI com
Desfecho clinico (Figuras 1A y 1B): Dados que
comparam idade, dias de internagdo na UTl e
desfecho clinico revelam que pacientes idosos
com internagdo mais prolongada apresentam
uma associagdo com desfecho ébito (Figura 1A).
No entanto, dois pacientes com menos de 30
anos faleceram apds poucos dias de internagdo
na UTl (menos de 15 dias). Pacientes que

receberam alta clinica ndo permaneceram mais
do que 50 dias na UTI (Figura 1A). Em média, a
idade dos pacientes que foi a dbito foi de 65,2
+ 16,7, enquanto a idade média dos pacientes
com alta domiciliar foi de 57,3 = 20,6 (Figura
1B). No caso de transferéncia, a média da faixa
etéria foi de 51 £ 19,4; para evasdo, 76 = 2,83; e
para pacientes que permaneceram na UTI, 64,8
= 7,59 (Figura 1B).

Figuras 1A y 1B. Asociacién de dias na UTI e idade média com Desfecho clinico de pacientes internados em
um hospital de Maringa-PR, Brasil, no periodo de setembro de 2022 a agosto de 2023.

DISCUSSAO

A necessidade de apresentar dados clinicos
disponiveis de servicos de alta complexidade
desempenha um papel essencial ndo apenas para
a equipe que compde os cuidados realizados
em tal unidade de atendimento, mas também
para avaliar as varidveis pertinentes relacionadas
ao perfil dos pacientes assistidos. Ao analisar
prospectivamente as informagdes provenientes
da UTI em questdo, torna-se possivel identificar
frequéncias, proporcionando uma visdo mais
clara sobre a eficacia de intervengdes especificas,
bem como a evolugdo temporal de certas
condi¢Bes clinicas.

No que diz respeito as caracteristicas dos

pacientes internados, um primeiro aspecto que
se pode verificar é a quantidade de pacientes
do sexo masculino internados em comparagdo
a quantidade de pacientes do sexo feminino.
No periodo em énfase, houve uma diferenca de
18,26% entre ambos os sexos, sobressaindo-se
o internamento de pacientes masculinos. Esse
fato é corroborado por diversas pesquisas,
que associam o sexo masculino a negligéncia a
prépria satude 0.

Outro indice que também pode comprovar
o sobressair do internamento de pacientes do
sexo masculino em detrimento do sexo feminino
na UTI é o nimero de acidentes automobilisticos
no pais, tendo em vista que a maioria das
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vitimas por acidentes de transito no Brasil sdo
homens"-13,

Sobre a idade dos pacientes internados,
segundo o Censo Demogréfico de 2022 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no Brasil, o nimero da populagéo idosa
com 60 anos ou mais chegou a 32.113.490 em
2022, o que representa um crescimento de
56,0% em relacdo ao ano de 2010, momento
em que havia 20.590.597 de pessoas dessa faixa
etaria’. Esse crescimento em muito se deve em
decorréncia do aumento da expectativa de vida,
o que, consequentemente, também promove
o crescimento do uso de servigos hospitalares
dessa populagdo, se comparada aos demais
grupos etérios".

A afirmacgdo apresentada é corroborada com
os dados apresentados, que demonstra que
53,18% dos pacientes internados na UTIl eram
idosos com 60 anos ou mais. Além disso, convém
destacar que essa populagdo, em consequéncia
do perfil de doengas que normalmente tem, o
que demanda tratamentos complexos, “exige
mais recursos, com impacto direto nos servicos
de saude e no nivel de utilizagdo hospitalar,
especialmente nos de longa duragdo”'®. O fato
exposto é percebido a medida que se aumenta
a idade do paciente, aumenta-se o nimero de
dias de internacdo na UTI.

Em relagdo aos 252 pacientes que
estavam internados na UTI, 112 apresentaram
diagnédsticos  clinicos que ndo  exigiam
intervencédo cirirgica no momento da admiss&o.
Por outro lado, o restante, isto é, 140 pacientes,
precisaram de alguma intervengdo cirlrgica,
sendo que 52 foram consideradas cirurgias de
emergéncia. Isso pode ocasionar tempos de
internagdo mais prolongados, a depender da
complexidade da cirurgia. Consequentemente,
o risco de mortalidade hospitalar pode ser maior
nesse perfil de pacientes, ou seja, que precisam
de alguma cirurgia de emergéncia”.

Ainda foi constatado que 61,11% dos
pacientes internados na UTl no periodo em
que foi feito o levantamento de dados ndo
fizeram uso de drogas vasoativas. No entanto,
38,89% daqueles que necessitavam de cuidados
clinicos precisaram de drogas vasoativas, o
que nos permite constatar que os pacientes
com infecgbes agudas (37,69%) utilizam drogas
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vasoativas (38,89), tendo em vista a necessidade
de manter a estabilidade hemodinamica desses
pacientes®.

O tempo de internagdo de 63,49% dos pa-
cientes na UTI foi de 1 a 7 dias, o que é consi-
derado um resultado positivo. Isso pode estar,
em grande parte, relacionado aos cuidados
intensivos que sdo realizados na UTI, sobretudo,
pela equipe de enfermagem, que objetiva
propiciar o conforto, a prote¢do a vida e a
melhoria da satde dos pacientes que exigem
cuidados clinicos, o que implica o estudo e
a abordagem de agbes diretas e indiretas
para a rapida recuperacdo e a seguranga dos
pacientes?.

Destaca-se que as comorbidades expostas
escolhidas foram aquelas que séo as mais listadas
pela maioria das escalas que indicam a previsdo
de mortalidade de pacientes em UTls. E possivel
constatar que grande parte dos pacientes que
se encontravam na UTI (65,47%) nao tinham
nenhum tipo dessas comorbidades. Por outro
lado, 34,53% dos pacientes tinham alguma das
comorbidades elencadas pelo estudo, incluindo
insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose, doenga
pulmonar obstrutiva crénica, quadro dialitico e
imunossupressao, ou duas ou mais entre estas.

O grande quantitativo de pacientes que néo
tinham nenhuma das comorbidades elencadas,
mas que estavam internados na UTI, em muitos
casos, pode se dar em detrimento da ocorréncia
de acidentes automobilisticos, que, segundo
dados do Boletim Epidemiolégico do Ministério
da Saude, proporcionaram, por exemplo, no ano
de 2020, lesGes que foram as responsaveis “por
mais de 190 mil internagdes nos hospitais do
SUS e hospitais conveniados” .

Por outro lado, grande parte dos pacientes
que exigiam cuidados clinicos (29,76%) tinha,
como hébito de vida, o tabagismo, o que
prejudica, sobretudo, o sistema pulmonar,
que, inclusive, foi o sistema mais acometido
nos pacientes dentre os sistemas esquelético,
neurolégico, renal, cardiaco e hepatico, com
22,22%. Segundo dados da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), “a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) é a quinta causa
de morte entre todas as idades”. Nao sé, mas,
nas Ultimas décadas, também “foi a quinta
maior causa de internacdo no Sistema Unico
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de Salde entre pacientes com mais de 40
anos, correspondendo a cerca de 200.000
hospitalizagbes e gasto anual aproximado de
72 milhGes de reais”®". Portanto, é visivel que
é necessaria a elaboragdo de politicas publicas
que se volte a tratar desse problema que
acomete grande parte da populagéo brasileira e,
consequentemente, o sistema de salde do pafs.

Por fim, convém destacar que, dentre
os desfechos clinicos, sobressaiu-se a alta
domiciliar, com 71,03%, enquanto os Obitos
chegaram a 19,44% de desfechos nesse
cenario. Esse nimero reforga a importancia e a
eficacia, sobretudo, do trabalho da equipe de
enfermagem para a recuperagdo dos pacientes
que se encontram em estado clinico critico,
sabendo também, que muitas das internagdes,
a depender do diagnéstico e sistema acometido
do paciente em questdo, a complexidade de
cada caso e predicdo de mortalidade pode
aumentar. A enfermagem adquire relevéancia
nesse contexto, uma vez que oferecem apoio
direto ao paciente e desempenham um papel
fundamental, seja de forma positiva ou ndo, na
implementacdo e qualidade da seguranga do
paciente"”, o que, no caso especifico da UTI,
tem, comprovadamente, nlmeros positivos
que demonstram que o cuidado realizado pela
equipe de enfermagem e multidisciplinar faz
a diferenca no cuidado e na manutencdo de
pacientes gravemente internados.

O cuidado clinico especializado prestado em
UTls desempenha um papel crucial na promogao
da recuperagdo dos pacientes, na prevengdo
de complicagdes e na garantia de que cada
individuo receba um tratamento centrado e
individualizado. A presenga dos enfermeiros
nas UTls é fundamental para essa prestagdo
de cuidados intensivos, favorecendo o avanco
continuo da exceléncia na prestacao de cuidados
de saude®. Por isso, entender e avaliar o perfil
dos pacientes atendidos é importante para o
aperfeicoamento da assisténcia realizada. Esse
fato se comprova no resultado demonstrado
no lécus da pesquisa: embora, nas internagdes
analisadas, haja um nlUmero satisfatério de
recuperagdes e altas domiciliares, esse nimero
pode aumentar, caso o perfil dos pacientes seja
analisado e os profissionais de salde estejam
preparados para o tratamento adequado.

Em consequéncia disso, o avango em pes-
quisas com o proposito de avaliar as caracteristi-
cas dos pacientes internados constréi uma base
fundamental para os gestores estruturarem
os servicos de salde em conformidade com
as demandas da comunidade atendida, pro-
movendo a andlise de abordagens clinicas ob-
servadas e aplicadas na pratica e oferecendo
recursos para embasar as escolhas e as agbes
executadas pelos profissionais de enfermagem.

As limitagdes deste estudo apresentam-se
por se tratar de uma pesquisa realizada em uma
Unica UTI, composta por oito leitos, referéncia
para trauma, o que pode ter sido um fator de
confusdo quando comparados aos pacientes
internados por motivos clinicos. Por isso faz-
se necessario o desenvolvimento de pesquisas
mais amplas, multicéntricas a fim de tracar as
caracteristicas de atendimento de todas as UTl’s
da regido.

CONCLUSAO

Este estudo apresentou como principal resultado
apos 12 meses de acompanhamento prospectivo
dos pacientes hospitalizados em uma UTI
adulto de um hospital escola, apontando que a
maioria eram homens, brancos, na faixa etéria
entre 41 e 59 anos, provenientes de municipios
préximos a Maringa e como setor de origem o
pronto atendimento. No que tange aos aspectos
clinicos, a maioria ndo necessitou do uso de
drogas vasoativas e ndo desenvolveu infec¢es
agudas. O tempo de internagéo foi de 1 a 7
dias, maioria com comorbidade, sendo a mais
prevalente a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
ICC, tabagistas e o sistema mais acometido foi
o respiratério. No que se refere ao desfecho
clinico, a maior prevaléncia foi de alta domiciliar.

A disseminacdo de informacdes sobre a
prevaléncia de determinadas doengas, fatores
de risco e desfechos clinicos ndo apenas
promove uma melhor compreensao da carga de
doencas nas UTls, mas também fundamenta a
implementacdo de medidas e estratégias para
o gerenciamento de recursos, dimensionamento
de trabalho e desenvolvimento do atendimento
ao paciente gravemente enfermo.
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