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RESUMEN:

Objetivo: Caracterizar el perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos de adultos de un hospital universitario.

Método: Estudio epidemioldgico descriptivo, con enfoque cuantitativo, de caracter transversal y
retrospectivo. La investigacion se realizé en el hospital universitario, en una unidad de cuidados
intensivos para adultos, entre enero y diciembre de 2021.

Resultados: 153 personas fueron hospitalizadas. Hubo predominio del sexo masculino (68,6%). La
edad promedio fue de 53 afios (desviacién estdndar=20). En cuanto al municipio de residencia,
predomin6 Maringa (39,9%). La duracion media de la estancia fue de 17 dias (mediana=11; desviacion
estandar=18). En cuanto a la causa primaria de ingreso, se observé que la causa mas frecuente fue el
trauma (14,4%). En cuanto al resultado de la hospitalizacion, aunque la mayoria de los participantes
fueron dados de alta del sector (58,8%), hubo una proporcion importante que fallecio (37,3%).
Conclusién: Predominio del sexo masculino, con edad promedio de 53 afios, de la ciudad de Maringa,
hospitalizados alrededor de 17 dias por traumatismos y/o fracturas, que requirieron intubacion y sin
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farmacos vasoactivos y hemodidlisis, con mayor ascenso en el sector Es frecuente, aunque la tasa de
mortalidad fue del 37%, lo que genera una advertencia para los directivos.

Palabras clave: Cuidados Criticos; Perfil de Salud; Unidades de cuidados intensivos.

RESUMO:

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes internados na unidade de terapia
intensiva adulto de um hospital escola.

Método: Estudo epidemioldgico descritivo, de abordagem quantitativa, recorte transversal e carater
retrospectivo. A pesquisa foi realizada no Hospital escola, em uma unidade de terapia intensiva adulto
entre janeiro a dezembro de 2021.

Resultados: Foram registradas 153 pessoas hospitalizadas. Houve predominio do sexo masculino
(68,6%). A idade média de 53 anos (desvio padrdo=20). No que se refere ao municipio de residéncia,
predominaram Maringa (39,9%). O tempo médio de internacdo foi de 17 dias (mediana=11; desvio
padrao=18). Em relagdo a causa primaria da admissdo, percebeu-se que as mais frequentes por
traumas (14,4%). Quanto ao desfecho do internamento, embora a maioria dos participantes tenha
evoluido para a alta do setor (58,8%), houve um importante parcela que foi a 6bito (37,3%).
Conclusao: Predominancia do sexo masculino, com idade média de 53 anos, oriundos da cidade de
Maringa, internados por cerca de 17 dias por conta de traumas e/ou fraturas, que demandaram
intubacao e prescindiram de drogas vasoativas e hemodialise, tendo como evolugdo mais frequente a
alta do setor, embora a taxa de mortalidade tenha sido de 37%, suscitando um alerta para os gestores.

Palavras-chave: Cuidados Criticos; Perfil de Saude; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT:

Objective: To characterize the clinical-epidemiological profile of patients admitted to the adult intensive
care unit of a teaching hospital.

Method: Descriptive epidemiological study, with a quantitative approach, cross-sectional and
retrospective nature. The research was carried out at the teaching hospital, in an adult intensive care
unit between January and December 2021.

Results: 153 people were hospitalized. There was a predominance of males (68.6%). The average age
was 53 years (standard deviation=20). Regarding the municipality of residence, Maringa predominated
(39.9%). The average length of stay was 17 days (median=11; standard deviation=18). Regarding the
primary cause of admission, it was noted that the most frequent causes were trauma (14.4%).
Regarding the outcome of hospitalization, although the majority of participants were discharged from the
sector (58.8%), there was an important proportion who died (37.3%).

Conclusion: Predominance of males, with an average age of 53 years, from the city of Maringa,
hospitalized for around 17 days due to trauma and/or fractures, which required intubation and without
vasoactive drugs and hemodialysis, with a more rise in the sector is frequent, although the mortality rate
was 37%, raising a warning for managers.

Keywords: Critical Care; Health Profile; Intensive Care Units.

INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) consisten en ambientes de alta
complejidad en el medio hospitalario (V). De forma general, las UCI se constituyen
como un sistema organizado para la atencion a pacientes criticos, ofreciendo
cuidados meédicos y de enfermeria intensivos y especializados, asi como posibilitando
la capacidad mejorada de monitoreo y multiples modalidades de soporte fisioldgico
para sostener la vida durante un periodo de riesgo .

Desde su introduccidn hace mas de medio siglo, las UCI se han convertido en parte
integrante del sistema de salud. A pesar de que predominan en los paises de altos
ingresos, son cada vez mas caracteristicas de los sistemas de salud en los paises de
bajo y medio porte. () En Brasil, datos de diciembre de 2019 apuntan a la existencia
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de poco mas de 45 mil camas de cuidados intensivos, entre publicos y privados, con
mayor concentracion en las regiones Sudeste (51,9%) y Nordeste (20,7%) ©.

Actualmente, la busqueda de camas en UCI viene aumentando de forma relevante,
perjudicando la demanda y evidenciando la ausencia de camas en diversas
localidades del pais. ("' Adicionalmente, la pandemia de Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) ocasion6 mayor busca y necesidad de unidades intensivas en pacientes
con la forma grave, sobrecargando los cauces existentes y evidenciando un escenario
critico de falta de recursos fisicos y materiales en diversas regiones de Brasil ).

De ese modo, se percibe la necesidad de aumentar los recursos de tratamiento y
mejorar la atencion en UCI, buscando la reduccién del tiempo de internacion y la
mejora de la rotacion de camas. Se sabe que la comunicacion calificada y la toma de
decision compartida entre los profesionales son imprescindibles para garantizar que el
cuidado ofrecido a los pacientes en las camas de la UCI atienda a las necesidades
fisicas, psicosociales, bioldgicas, existenciales y espirituales del paciente ©).

Es en este contexto que el reconocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes internados en las UCI emerge con extrema relevancia. Los pacientes en
cuidados intensivos poseen particularidades unidas a la condicion de la salud
responsable de su internamiento y la comprension de esas caracteristicas consiste en
una accion primordial para la calificacion del cuidado, ya que permite que la
planificacidn estratégica se adapte a las necesidades de la persona afectada ©).

Estudio realizado en UCI del Distrito Federal evidencio que el perfil predominante fue
de pacientes hombres, con edad media de 56 afos, procedentes del propio hospital,
con diagndstico principal de internacion por sepsis y/o choque séptico. La tasa de
mortalidad fue del 33%, con asociacion al uso de drogas vasoactivas y a un menor
tiempo de internacién, mientras que el alta fue asociada a un menor tiempo de
ventilacion mecanica y a la no necesidad de hemodidlisis ().

Se entiende que estas informaciones proporcionan el direccionamiento de acciones
del cuidado y asistenciales, posibilitando la mejor recuperacion y prondstico a los
pacientes internados en UCI @), Esto se debe al hecho de que la asistencia integral y
equitativa prestada pasa a englobar las caracteristicas del individuo, dando énfasis a
los efectos de la terapia, a la evolucién del cuadro clinico y a los factores de riesgo a
los cuales el paciente es expuesto, para evitar posibles interferencias y calificar el
cuidado ©,

Ante lo expuesto, el levantamiento de datos epidemiolégicos de morbimortalidad de
un ambiente de salud se hace esencial en la toma de decisiones estratégicas. La
adquisiciéon de tecnologias, el entrenamiento de recursos humanos, la reevaluaciéon de
los procesos de atencion y la adaptacion estructural son planeadas para la
adecuacion de la unidad a las caracteristicas de la poblacién atendida en la regién.
Para ello, estudios epidemiolégicos que congreguen diferentes variables son de
extrema importancia en el ambito de la salud (19,

Considerando que la identificacion de las caracteristicas epidemiolégicas permite la
toma de decisiones estratégicas, buscando la adecuacién de la tecnologia, la
capacitaciéon de recursos humanos y la reevaluacion de los procesos asistenciales,
asi como la potencialidad para proporcionar informaciones a los gestores y

Enfermeria Global



profesionales de salud que oportunamente enumeran las demandas de recursos y la
elaboracion de estrategias que apunten a una asistencia calificada, este estudio se
guio por la cuestion: 4 Cual es el perfil clinico-epidemioldgico de los pacientes adultos
y ancianos hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo de un hospital escuela?
Siendo asi, el objetivo del estudio es caracterizar el perfil clinico-epidemiolégico de los
pacientes internados en la unidad de cuidado intensivo adulto de un hospital escuela
en la ciudad de Maringa, noroeste del estado de Parana, Brasil, en el afio 2021.

METODO

Se traté de un estudio epidemiolégico descriptivo, de abordaje cuantitativo, recorte
transversal y caracter retrospectivo, guiado por la herramienta Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) ("),

Las investigaciones descriptivas permiten la observacion, el registro y la descripcién
de caracteristicas de un determinado fenébmeno en un publico acometido, las cuales
fueron extraidas de un punto preestablecido en el tiempo retrégrado, posibilitando
devolver informacion del pasado hasta el momento actual para analizar la distribucion
de las caracteristicas de las personas acometidas ('2).

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional Universitario de Maringa
(HRUM), vinculado a la Universidad Estatal de Maringa (UEM). HRUM cuenta con 167
camas hospitalarias, distribuidas asi: clinica médica (23 camas), clinica quirurgica (21
camas), enfermeria covid-19 (40 camas), clinica ginecoldgica y obstétrica (15 camas),
clinica pediatrica (23 camas), semicriticos neonatal (5 camas), UCI neonatal (6
camas), UCI adulto (8 camas), UCI covid-19 (20 camas) y UCI pediatrica (6 camas).

Se delimitdé como periodo de investigacion los meses de enero a diciembre de 2021.
En este estudio se incluyeron todos los pacientes que cumplieron los siguientes
criterios de inclusion: fecha de hospitalizacion entre enero y diciembre de 2021 y edad
igual o superior a 18 afios. Fueron definidos como criterios de exclusion: gestantes o
puérperas y pacientes admitidos en el periodo, pero que permanecieron en la UCI por
menos de 48 horas y/o que no tuvieron resultado hasta la fecha de recoleccion de los
datos.

El estudio fue realizado a partir de datos primarios provenientes de registros
electronicos, accedidos y extraidos via Sistema de Gestion de la Atencion de Salud
del Sistema Unico de Salud (GSUS). EI GSUS tiene como propdsito sistematizar el
flujo de asistencia a la salud de forma integrada con el complejo de regulacién
existente en el SUS, permitiendo la estructuracion de los procedimientos de
programacion, regulacion de acceso, auditoria y facturacion.

Se solicité a la direccion de HRUM el acceso al GSUS vy la colecta fue realizada in
loco, durante el periodo de noviembre a diciembre de 2022 por una de las
investigadoras de este estudio. Para ello, se elaboré un instrumento para la
recoleccion en el soffware Microsoft Excel 2016, conteniendo las variables de interés
para la investigacion. Cabe sefalar que los datos sensibles, es decir, que permiten la
identificacion del participante (como nombre y direccion), no se tuvieron en cuenta
para la investigacion.
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Las variables consideradas y recolectadas para la presente investigacion fueron: edad
en el momento de la admision (en afios); sexo (masculino o femenino); uso de drogas
vasoactivas (si 0 no); uso de ventilacion mecanica (si o no); hemodialisis (si 0 no);
periodo de internacién (diferencia, en dias, entre la fecha de admisién y la fecha de
desenlace); diagnostico principal (identificacion); y resultado (alta del sector, traslado
a otro hospital o muerte relacionada con la hospitalizacion).

Los datos fueron analizados en software Microsoft Excel 2016. Se utilizaron técnicas
de estadistica descriptiva, presentacion de las informaciones en tablas de
contingencia con frecuencias absoluta (n) y relativa (%) para variables categoricas,
asi como medidas de tendencia central y de dispersion para variables numéricas
(media - Me, mediana - Md y desviacién estandar - DP). Se construyeron graficos de
boxplot acuerdo con la naturaleza de los datos de cada variable.

El proyecto forma parte de una investigacién paraguas vinculada a la UEM, la cual
cuenta con aprobacién de la Comision de Reglamentacion de las Actividades
Académicas (COREA) del HURM y fue aprobada por el Comité Permanente de Etica
en Investigaciéon con Seres Humanos (COPEP) de la UEM, en su dictamen n°
5.718.969/2022, tal como se preconiza en la Resolucién n° 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud. Se solicitdé una exencion del consentimiento informado (TCLE), ya
que la busqueda se utilizaron datos provenientes de prontuarios clinicos.

RESULTADOS

En el periodo de enero a diciembre de 2021 fueron registradas 153 personas
hospitalizadas en la UCI del respectivo hospital escuela. Con relacion al sexo de los
individuos admitidos, hubo predominio de hombres (68,6%). La edad media y
mediana de los participantes fue de 53 afios (DP=20), con mayor incidencia de
internamientos entre aquellos de 42 a 47 afos (15,0%) y 60 a 65 anos (13,1%). En lo
que se refiere al municipio de residencia, predominaron Maringa (39,9%) y Paigandu
(10,5%), conforme muestra la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes internados en unidad de cuidados
intensivos, segun sexo, grupo de edad y municipio de residencia. Maringa, Parana,
ene-dic/2021

Variable n %
Sexo
Femenino 48 314
Masculino 105 68,6
Grupo de edad
18 |-24 afios 12 7,8
24 |--30 afos 14 9,2
30 |--36 afos 8 52
36 |--42 afos 11 7,2
42 |--48 afos 23 15,0
48 |--54 afos 12 7,8
54 |--60 afos 8 52
60 |--66 afos 20 13,1
66 |--72 afos 9 5,9
72 |--78 afos 13 8,5
78 |--84 afos 14 9,2
84 |--90 afios 6 3,9
90 |--96 afios 3 2,0
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Municipio de residencia

Angulo 2 1,3
Ariqguemes 1 0,7
Astorga 6 3,9
Atalaya 1 0,7
Cambara 1 0,7
Cianorte 1 0,7
Colorado 5 3,3
Corumbatai do Sul 1 0,7
Doctor Camargo 3 2,0
Engenheiro Beltrao 1 0,7
Florai 1 0,7
Florida 1 0,7
Foz do Iguagu 1 0,7
Iguaragu 2 1,3
Ipora 1 0,7
Itadna do Sul 1 0,7
Ivatuba 2 1,3
Mandaguacgu 6 3,9
Mandaguari 6 3,9
Marialva 8 5,2
Maringé 61 39,9
Nuestra Sefiora de las Gracias 1 0,7
Nueva Esperanza 5 3,3
Paicandu 16 10,5
Paranacity 1 0,7
Paranavai 1 0,7
Pirai Do Sul 1 0,7
Ponta Grossa 1 0,7
Presidente Castelo Branco 1 0,7
Santa Fe 4 2,6
Santo Inacio 1 0,7
San Jorge del Ivai 1 0,7
Sarandi 7 4,6
Terra Boa 1 0,7
Total 153 100,0

Fuente: Datos de la encuesta.

El tiempo promedio de internacion fue de 17 dias (Md=11; DP=18), con predominio de
hospitalizaciones por un periodo de 5 a 19 dias (50,9%). En relacidén con la causa
primaria de la admisién en la UCI, se percibié que las mas frecuentes fueron las
internaciones debido a traumas (14,4%), fracturas (11,8%) y COVID-19 (10,5%). En
cuanto al resultado de la hospitalizacion, aunque la mayoria de los participantes han
evolucionado al alta de la UCI (58,8%), hubo una importante porcion que llegé a la
muerte (37,3%), conforme Tabla 2.

Tabla 2. Caracterizacion de los pacientes internados en unidad de cuidados
intensivos, segundo tiempo, causa y resultado de la internacién. Maringa, Parana,
ene-dez/2021

Variable n %

Tiempo
2 |--5 dias 32 20,9
5 [--10 dias 38 24,8
10 |-20 dias 40 26,1
20 |-30 dias 15 9,8
30 |--60 dias 23 15,0
60 |--120 dias 5 3,3
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Causa

Absceso cutaneo 1 0,7
Absceso hepatico 1 0,7
Absceso periapical 1 0,7
Absceso renal 1 0,7
Abdomen agudo 6 3,9
Derrame cerebral 5 3,3
Adherencia intestinal 1 0,7
Afeccion pleural 1 0,7
Agresion 5 3,3
Artrosis primaria 1 0,7
Bronconeumonia 4 2,6
Calculo de la via biliar 1 0,7
Celulitis 3 2,0
Shock 1 0,7
Cirrosis hepatica 2 1,3
Colecistitis aguda 1 0,7
Conmocion cerebral 1 0,7
Estrenimiento 1 0,7
Convulsion 1 0,7
Coronavirus 16 10,5
Diabetes mellitus 1 0,7
Enfermedad del tracto digestivo 1 0,7
Enfermedad inflamatoria del higado 1 0,7
Enfermedad pulmonar 1 0,7
Enfermedad transmisible 2 1,3
Dolor abdominal 7 4,6
Embolia pulmonar 1 0,7
Encefalitis 1 0,7
Encefalopatia 1 0,7
Epilepsia 1 0,7
Reconocimiento médico general 4 2,6
Herida en el pecho 1 0,7
Fistula 2 1,3
Fractura 18 11,8
Funcién cognitiva 1 0,7
Gastritis hemorragica 1 0,7
Gastroenteritis 1 0,7
Hematemesis 4 2,6
Hemorragia intestinal 2 1,3
Hernia abdominal 2 1,3
HIV 1 0,7
Infeccion del tracto urinario 3 2,0
Insuficiencia respiratoria 1 0,7
Intoxicacion 1 0,7
Lupus 1 0,7
Melena 1 0,7
Meningitis 1 0,7
Obstruccion intestinal 2 1,3
Parada cardiorrespiratoria 4 2,6
Neumotdrax 1 0,7
Caida 2 1,3
Quemadura 3 2,0
Septicemia 1 0,7
Sindrome respiratorio 1 0,7
Taquicardia 1 0,7
Trauma 22 14,4
Desenlace
Alta a0 58,8
Defuncién 57 37,3
Transferencia 6 3,9
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Total 153 100,0

Fuente: Datos de la encuesta.

En cuanto a la necesidad de ventilacion mecanica entre los pacientes hospitalizados,
se visualizé que la mayoria necesitaba intubacion (64,1%). En cuanto a la realizacion
de hemodidlisis, la mayoria de los pacientes prescindieron del procedimiento (92,2%).
De la misma forma, el uso de drogas vasoactivas no fue necesario para la mayoria de
las personas admitidas en la UCI (56,9%), conforme presentado en la Tabla 3.

Tabla 3. Caracterizacion de los pacientes internados en unidad de cuidados
intensivos, segun necesidad de ventilacion, droga vasoactiva y hemodialisis. Maringa,
Parana, ene-dic/2021.

Variable n %
Ventilacion
No 55 35,9
Si 98 64,1
Hemodialisis
No by 92,2
Si 12 7,8
Droga vasoactiva
No 87 56,9
Si 66 43,1
Total 153 100,0

Fuente: Datos de la encuesta.

En la comparacion entre el sexo de los participantes en este estudio, se evidencio
cambio en relacién con la edad. Los hombres tenian una edad media de 51 afios
(Md=50; DP=20), mientras que las mujeres presentaron edad media de 58 afos
(Md=59; DP=19) (Figura 1). En cuanto al tiempo de hospitalizacion, se percibié que la
duracion fue cercana entre hombres (Me=17; Md=11; DP=18) y mujeres (Me=16;
Md=10; DP=19) (Figura 2).

Figura 1. Grafico de boxplot de la edad de los pacientes internados en unidad de
cuidados intensivos, segun sexo. Maringa, Parana, ene-dic/2021.
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Fuente: Datos de la encuesta.
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Figura 2. Grafico de boxplot tiempo de internacién de los pacientes internados en
unidad de cuidados intensivos, segun sexo. Maringa, Parana, ene-dic/2021.
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Fuente: Datos de la encuesta.

DISCUSION

El analisis del perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes internados en UCI de un
hospital escolar del noroeste de Parana evidencio que existe predominio de hombres,
con edad media de 53 afos, provenientes de la ciudad sede de la institucion,
ingresados en promedio durante 17 dias debido a traumas o fracturas, con evolucion
al alta del sector, que necesitaron intubacién y dispensaron drogas vasoactivas y
hemodialisis. El tiempo de internacién fue similar entre los sexos, pero las mujeres
eran ligeramente mayores.

El mayor nimero de hombres en ese sector ya fue observado en otros estudios (13.14),
lo que puede estar asociado al estilo de vida menos saludable que, de modo general,
negligencia las practicas de cuidado; la busqueda por servicios de salud, que
aumenta el riesgo de gravedad y peores resultados clinicos; el consumo excesivo de
alcohol y tabaco, entre otros (15.16)

La edad media y mediana de 53 afios identificada en esta investigaciéon apunta al
predominio de un publico mas envejecido en el servicio, lo que representa un
importante factor a considerar en la organizacion y planificacion de la asistencia, pues
la edad mas avanzada puede estar relacionada al peor prondstico de los pacientes('?),
siendo la identificacién de ese perfil demografico esencial en la elaboracion de los
planes de cuidado efectivos y singulares a cada persona asistida (8.

Se resalta la importancia del entendimiento acerca de las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las personas que necesitan cuidados intensivos, para una efectiva
planificacion, organizacion, evaluacion y calificacion de los servicios que se ofrecen a
ese publico. Por lo tanto, el desarrollo de la investigacion en estos lugares es
fundamental para ayudar a mejorar y optimizar la atencidn que se presta.

Estudio desarrollado en un hospital de la India evidencié que el tiempo promedio de
internacion fue de 9 dias (DP=6), periodo inferior al de esta investigacion. Se sabe
que el tiempo de permanencia en la UCI puede ser influenciado por diferencias en los
patrones de enfermedades y comorbilidades, sin embargo, cabe senalar que el tiempo
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prolongado estda comunmente asociado a resultados fallidos, tales como
complicaciones y o6bito (19),

La proporcién de pacientes que murieron en esta investigacion fue del 37%. Este
valor esta proximo al encontrado en los estudios, que evidenciaron la mortalidad en
torno al 36% y 45%, respectivamente (1929, La mortalidad elevada, ademas de
asociarse al tiempo de permanencia en la UCI, también considera el factor edad, ya
que poblaciones mas envejecidas tienden a presentar mayores probabilidades de
llegar al bito durante los cuidados intensivos ).

Ademas, factores como el uso de drogas vasoactivas para soporte hemodinamico e
intubacién para mejora del patron respiratorio, que presentaron alta incidencia en este
estudio, sumados a la necesidad de terapia renal sustitutiva y a la propia evolucién de
la historia natural de la enfermedad, son importantes predictores de mortalidad en la
UCI. Este contexto podria explicar la elevada tasa de mortalidad evidenciada en esta
investigacion, que se encuentra dentro del rango nacional de 9 a 58% (?2).

En este espacio de tiempo, al considerar la historia natural de la enfermedad que llevo
a la hospitalizacion, se observo una elevada proporcidén de personas admitidas debido
a traumas y fracturas. En Brasil, las hospitalizaciones en UCI son predominantemente
derivadas de enfermedades cardiovasculares (?). Sin embargo, se debe considerar
que el trauma es una importante causa de internaciéon en UCI, en especial entre el
publico masculino, que también fue predominante en este estudio 23,

Entre la poblacion mas joven, es comun la hospitalizacidn por traumas derivados de
agresiones y/o accidentes de transporte, mientras que entre las personas mayores los
traumas generalmente son ocasionados por caidas. Este escenario resalta la
importancia de la prevencioén de los traumas y de la reduccién del agravamiento de los
casos, con el fin de disminuir la ocurrencia de este agravio de importancia para la
salud publica, asi como mitigar las altas tasas de hospitalizacion en UCI en
consecuencia de esto 23,

Cabe destacar, ademas, la necesidad de la cautela en la interpretacion de estos
resultados, ya que el recorte temporal considerado cursd simultaneamente con la
pandemia de covid-19, que provocd repercusiones en las atenciones y gestidon
logistica de los servicios de salud, en donde las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas aqui mencionadas pueden haber sufrido influencia a causa de ese
escenario.

Investigacion realizada en la misma institucién escenario de este estudio fue capaz de
identificar los efectos deletéreos provocados directamente por la crisis sanitaria de la
covid-19 en la asistencia, habiendo sido observado el consecuente aumento del
numero de atendimientos y de internaciones en el ambito de la UCI, inclusive a
aquellas asociadas a la infeccion por el coronavirus, ademas de la elevacién en los
costos de internacion, en especial por cuenta de los gastos referentes a las
medicaciones, que tuvieron reajuste en el periodo de pandemia debido a la escasa
produccion 24,

Hallazgos de otro trabajo desarrollado en el sector de la UCI adulto del HURM verifico
que el equipo de enfermeria ya sufria de agotamiento emocional, con riesgo para el
desarrollo del sindrome de Burnout (2%, Esto puede haberse acentuado atin mas en el
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periodo pandémico, teniendo en cuenta que ese sector provoca innumerables
situaciones estresantes, como falta de energia, sentimiento de frustracion por las
pérdidas, etc.

Por lo tanto, la comprension de la dinamica de este complejo sector, el perfil clinico-
epidemioldgico y la condicion en que los pacientes se encuentran, asi como el
contexto en el cual los profesionales estan insertados, se relaciona directamente con
la calidad de la asistencia prestada, posibilitando la planificacion de la asistencia en lo
que se refiere a la promocion, prevencion y recuperacion de la salud, de modo a
culminar en mejoras en el servicio y en el cuidado ofertado (?).

Se sefala como limitaciéon de este estudio el recorte temporal limitado a un ano y la
utilizacion de informaciones de registros que, frecuentemente, pueden estar sujetos a
errores y/o incompleto llenado por parte de los profesionales, siendo que esta
problematica puede debilitar la precisidén de las informaciones aqui expuestas.

Se destaca, con ello, la importancia de la comprension de las caracteristicas de los
pacientes atendidos en los servicios de salud, con objeto de conocer mejor al publico
asistido y garantizar la mejor efectividad de la planificacion y del direccionamiento de
los recursos fisicos, personales y financieros, asi como de las acciones de salud,
posibilitando la atencién a las singularidades de los individuos en consonancia con los
principios doctrinarios del Sistema Unico de Salud, sobre todo en lo que se refiere a la
integralidad del cuidado.

CONCLUSION

Se verificd que los pacientes internados en cuidados intensivos para pacientes
adultos de un hospital escuela en el noroeste del Parana fueron, mayoritariamente,
hombres, con edad media de 53 afos, oriundos de la ciudad de Maringd, internados
por cerca de 17 dias de traumas y/o fracturas, que demandaron intubacion vy
prescindieron de drogas vasoactivas y hemodidlisis, teniendo como evolucion mas
frecuente la alta del sector, aunque la tasa de mortalidad haya sido de 37%,
suscitando una alerta para los gestores.

Es importante subrayar, ademas, la necesidad de nuevos estudios que busquen
identificar los factores que estan asociados a la internacion de las personas en
unidades de alta complejidad, considerando la posibilidad de identificar los posibles
predictores de agravamiento y, posteriormente, internacion en el sector intensivo. De
esta forma, se pueden poner en marcha estrategias para la prevencion del
empeoramiento clinico de los pacientes y, consecuentemente, reducir el aumento en

los costos de hospitalizacion
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