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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 internagéo foi de 17 dias (mediana=11; desvio
padrao=18). Em relagdo a causa primaria da admissio, 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
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intubacao e prescindiram de drogas vasoativas e hemodialise, tendo como evolu¢do 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.

RESUMEN:

Objetivo: Caracterizar el perfil clinico-epidemioldgico 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 realizd 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 (desviacion estandar=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 hospitalizacién, aunque la mayoria de los participantes
fueron dados de alta del sector (58,8%), hubo una proporcién importante que fallecié (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
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.

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.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI's) consistem em ambientes de alta
complexidade no meio hospitalar (). De forma geral, as UTI's constituem-se como um
sistema organizado para a atengao a pacientes criticos, oferecendo cuidados meédicos
e de enfermagem intensivos e especializados, bem como possibilitando a capacidade
aprimorada de monitoramento e multiplas modalidades de suporte fisiolégico para
sustentar a vida durante um periodo de risco .

Desde sua introdugado ha mais de meio século, as UTI's tornaram-se parte integrante
do sistema de saude. Embora predominem em paises de alta renda, elas sao cada
vez mais caracteristicas dos sistemas de salde em paises de baixa e média. ® No
Brasil, dados de dezembro de 2019 apontam a existéncia de pouco mais de 45 mil
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leitos de terapia intensiva, entre publicos e privados, com maior concentracdo nas
regides Sudeste (51,9%) e Nordeste (20,7%) .

Atualmente, a procura por leitos em UTlI vem aumentando de forma relevante,
prejudicando a demanda e evidenciando a lacuna de leitos em diversas localidades
do pais. () Adicionalmente, a pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
ocasionou maior busca e necessidade por unidades intensivas em pacientes com a
forma grave, sobrecarregando os leitos existentes e desvelando um cenario critico de
falta de recursos fisicos e materiais em diversas regides do Brasil 4.

Desse modo, percebe-se a necessidade de aumentar os recursos de tratamento e
melhorar o atendimento em UTI, visando a redugdao do tempo de internacédo e a
melhoria da rotatividade de leitos. Sabe-se que a comunicacado qualificada e a tomada
de decisdo compartilhada entre os profissionais sao imprescindiveis para garantir que
o cuidado ofertado aos pacientes em leitos de UTI atenda as necessidades fisicas,
psicossociais, bioldgicas, existenciais e espirituais do paciente(®).

E nesse contexto que o reconhecimento das caracteristicas epidemioldgicas dos
pacientes internados nas UTl's emerge com extrema relevancia. Os pacientes em
cuidados intensivos possuem particularidades atreladas a condicdo de saude
responsavel pelo seu internamento e a compreensao dessas caracteristicas consiste
em uma acao primordial para a qualificacdo do cuidado, uma vez que permite o
planejamento estratégico que corresponda as necessidades da pessoa acometida®).

Estudo realizado em UTI do Distrito Federal evidenciou que o perfil predominante foi
de pacientes homens, com idade média de 56 anos, procedentes do proprio hospital,
com diagnostico principal de internagdo por sepse e/ou choque séptico. A taxa de
mortalidade foi de 33%, com associagdo ao uso de drogas vasoativas e a um menor
tempo de internagdo, enquanto a alta foi associada a um menor tempo de ventilagao
mecanica e a ndo necessidade de hemodialise ().

Entende-se que essas informagdes proporcionam o direcionamento de acodes
cuidativas e assistenciais, possibilitando a melhor recuperagdo e progndstico aos
pacientes internados em UTI @), Isso se deve ao fato de que a assisténcia integral e
equitativa prestada passa a englobar as caracteristicas do individuo, dando énfase
aos efeitos da terapia, a evolugado do quadro clinico e aos fatores de risco aos quais 0
paciente € exposto, de modo a contornar possiveis intercorréncias e qualificar o
cuidado ©,

Diante do exposto, o levantamento de dados epidemiolégicos de morbimortalidade de
um ambiente de saude torna-se essencial na tomada de decisbes estratégicas. A
aquisigao de tecnologias, o treinamento de recursos humanos, a reavaliagdo dos
processos de atencdo e a adaptagéo estrutural sdo planejadas visando a adequagao
da unidade as caracteristicas da populagdao atendida na regido. Para tanto, estudos
epidemioldgicos que congreguem diferentes variaveis sdo de extrema relevancia no
ambito da saude (19),

Considerando que a identificacdo das caracteristicas epidemioldgicas permite a
tomada de decisbes estratégicas, buscando a adequacdo de tecnologia, a
capacitagcao de recursos humanos e a reavaliacdo dos processos assistenciais, bem
como a potencialidade para fornecer informagdes aos gestores e profissionais de
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saude que oportunizem elencar as demandas de recursos e a elaboragdo de
estratégias que visem a uma assisténcia qualificada, este estudo se norteou pela
questdo: Qual o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes adultos e idosos
hospitalizados em uma unidade de terapia intensiva de um hospital escola?

Logo o objetivo do estudo é caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes
internados na unidade de terapia intensiva adulto de um hospital escola na cidade de
Maringa, noroeste do estado do Parana, Brasil, no ano de 2021.

METODO

Tratou-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de abordagem quantitativa, recorte
transversal e carater retrospectivo, norteado pela ferramenta Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) ("),

As pesquisas descritivas permitem a observagdo, o registro e a descricdo de
caracteristicas de um determinado fendbmeno em um publico acometido, as quais
foram extraidas de um ponto pré-estabelecido no tempo retrogrado, possibilitando
retornar informacgdes do passado até o momento atual para analisar a distribuicdo das
caracteristicas das pessoas acometidas (12

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Universitario de Maringa (HRUM),
vinculado a Universidade Estadual de Maringa (UEM). O HRUM conta com 124 leitos
hospitalares, assim distribuidos: clinica meédica (23 leitos), clinica cirurgica (21 leitos),
enfermaria covid-19 (40 leitos), clinica ginecoldgica e obstétrica (15 leitos), clinica
pediatrica (leitos), semi-intensivo neonatal (5 leitos), UTI neonatal (6 leitos), UTI adulto
(8 leitos), UTI covid-19 (20 leitos) e UTI pediatrica (6 leitos).

Delimitou-se como periodo de investigagdo os meses de janeiro a dezembro de 2021.
Foram incluidos neste estudo todos os pacientes que cumpriram os seguintes critérios
de inclusdo: data de hospitalizagédo entre o periodo de janeiro a dezembro de 2021 e
idade igual ou superior a 18 anos. Foram definidos como critérios de excluséo:
gestantes ou puérperas e pacientes admitidos no periodo, mas que permaneceram na
UTI por menos de 48 horas e/ou que nao tiveram desfecho até a data de coleta dos
dados.

O estudo foi realizado a partir de dados primarios provenientes de prontuarios
eletrbnicos, acessados e extraidos via Sistema de Gestdo da Assisténcia de Saude
do Sistema Unico de Saude (GSUS). O GSUS tem como propodsito sistematizar o
fluxo de assisténcia a saude de forma integrada com o complexo de regulagcéo
existente no SUS, permitindo a estruturagdo dos procedimentos de programacéo,
regulagédo de acesso, auditoria e faturamento.

Foi solicitado a diretoria do HRUM o acesso ao GSUS e a coleta foi realizada in loco,
durante o periodo de novembro a dezembro de 2022 por uma das pesquisadoras
deste estudo. Para tanto, foi elaborado um instrumento para coleta no software
Microsoft Excel 2016, contendo as variaveis de interesse para a pesquisa. Cumpre
ressaltar que dados sensiveis, ou seja, que permitam a identificagdo do participante
(como nome e enderec¢o), ndo foram considerados para a investigagao.
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As variaveis consideradas e coletadas para a presente pesquisa foram: idade no
momento da admissdo (em anos); sexo (masculino ou feminino); uso de drogas
vasoativas (sim ou ndo); uso de ventilagdo mecénica (sim ou ndo); realizagdo de
hemodialise (sim ou nao); periodo de internacéo (diferenga, em dias, entre a data de
admissao e a data de desfecho); diagndstico principal (identificagédo); e desfecho (alta
do setor, transferéncia para outro hospital ou ébito relacionado a hospitalizagéo).

Os dados foram analisados em software Microsoft Excel 2016. Foram utilizadas
técnicas de estatistica descritiva, apresentagcdo das informacdes em tabelas de
contingéncia com frequéncias absoluta (n) e relativa (%) para variaveis categoricas,
bem como medidas de tendéncia central e de dispersdo para variaveis numéricas
(média — Me, mediana — Md e desvio padrdo — DP). Foram construidos graficos de
boxplot de acordo com a natureza dos dados de cada variavel.

O projeto faz parte de uma pesquisa guarda-chuva vinculada a UEM, a qual conta
com aprovagdo da Comissdo de Regulamentacdo das Atividades Académicas
(COREA) do HURM e foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (COPEP) da UEM sob o parecer n° 5.718.969/2022, conforme
preconizado pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Foi
solicitada dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), uma vez
que a pesquisa utilizou dados provenientes de prontuarios.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2021 foram registradas 153 pessoas
hospitalizadas na UTI do respectivo hospital escola. Em relacdo ao sexo dos
individuos admitidos, houve predominio de homens (68,6%). A idade média e
mediana dos participantes foi de 53 anos (DP=20), com maior ocorréncia de
internamentos entre aqueles de 42 a 47 anos (15,0%) e 60 a 65 anos (13,1%). No que
se refere ao municipio de residéncia, predominaram Maringa (39,9%) e Pai¢candu
(10,5%), conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva,
segundo sexo, faixa etaria e municipio de residéncia. Maringd, Parana, jan-dez/2021.

Variavel n %
Sexo
Feminino 48 314
Masculino 105 68,6
Faixa etaria
18 |---- 24 anos 12 7,8
24 |---- 30 anos 14 9,2
30 |---- 36 anos 8 5,2
36 |---- 42 anos 11 7,2
42 |---- 48 anos 23 15,0
48 |---- 54 anos 12 7,8
54 |---- 60 anos 8 5,2
60 |---- 66 anos 20 13,1
66 |---- 72 anos 9 59
72 |---- 78 anos 13 8,5
78 |---- 84 anos 14 9,2
84 |---- 90 anos 6 3,9
90 |---- 96 anos 3 2,0

Municipio de residéncia
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Angulo 2 1,3
Ariquemes 1 0,7
Astorga 6 3,9
Atalaia 1 0,7
Cambara 1 0,7
Cianorte 1 0,7
Colorado 5 3,3
Corumbatai do Sul 1 0,7
Doutor Camargo 3 2,0
Engenheiro Beltréo 1 0,7
Florai 1 0,7
Flérida 1 0,7
Foz do Iguagu 1 0,7
Iguaragu 2 1,3
Ipora 1 0,7
Itatna do Sul 1 0,7
Ivatuba 2 1,3
Mandaguacgu 6 3,9
Mandaguari 6 3,9
Marialva 8 52
Maringé 61 39,9
Nossa Senhora das Gragas 1 0,7
Nova Esperanca 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 Fé 4 2,6
Santo Inacio 1 0,7
Sao Jorge do lvai 1 0,7
Sarandi 7 4,6
Terra Boa 1 0,7
Total 153 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

O tempo médio de internagao foi de 17 dias (Md=11; DP=18), com predominio de
hospitalizagdes por um periodo de 5 a 19 dias (50,9%). Em relagdo a causa primaria
da admissao na UTI, percebeu-se que as mais frequentes foram as internagoes
devido a traumas (14,4%), fraturas (11,8%) e COVID-19 (10,5%). Quanto ao desfecho
do internamento, embora a maioria dos participantes tenha evoluido para a alta da
UTI (58,8%), houve uma importante parcela que foi a 6bito (37,3%), conforme Tabela

2.

Tabela 2. Caracterizacdo dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva,
segundo tempo, causa e desfecho da internacdo. Maringa, Parana, jan-dez/2021.

Variavel n %
Tempo
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
Causa
Abscesso cutaneo 1 0,7
Abscesso hepatico 1 0,7
Abscesso periapical 1 0,7
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Abscesso renal 1 0,7
Abdome agudo 6 3.9
Acidente vascular cerebral 5 3,3
Aderéncia intestinal 1 0,7
Afeccao pleural 1 0,7
Agresséao 5 3,3
Artrose primaria 1 0,7
Broncopneumonia 4 2,6
Calculose da via biliar 1 0,7
Celulite 3 2,0
Choque 1 0,7
Cirrose hepatica 2 1,3
Colecistite aguda 1 0,7
Concusséo cerebral 1 0,7
Constipagao 1 0,7
Convulsao 1 0,7
Coronavirus 16 10,5
Diabetes mellitus 1 0,7
Doencga aparelho digestivo 1 0,7
Doenca inflamatéria do figado 1 0,7
Doencga pulmonar 1 0,7
Doenga transmissivel 2 1,3
Dor abdominal 7 4,6
Embolia pulmonar 1 0,7
Encefalite 1 0,7
Encefalopatia 1 0,7
Epilepsia 1 0,7
Exame médico geral 4 2,6
Ferimento de torax 1 0,7
Fistula 2 1,3
Fratura 18 11,8
Funcéao cognitiva 1 0,7
Gastrite hemorragica 1 0,7
Gastroenterite 1 0,7
Hematémese 4 2,6
Hemorragia intestinal 2 1,3
Hérnia abdominal 2 1,3
HIV 1 0,7
Infecgao do trato urinario 3 2,0
Insuficiéncia respiratéria 1 0,7
Intoxicagao 1 0,7
Lapus 1 0,7
Melena 1 0,7
Meningite 1 0,7
Obstrugao intestinal 2 1,3
Parada cardiorrespiratéria 4 2,6
Pneumotérax 1 0,7
Queda 2 1,3
Queimadura 3 2,0
Septicemia 1 0,7
Sindrome respiratéria 1 0,7
Taquicardia 1 0,7
Trauma 22 14,4
Desfecho
Alta 90 58,8
Obito 57 37,3
Transferéncia 6 3,9
Total 153 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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No que tange a necessidade de ventilagdo mecanica entre os pacientes
hospitalizados, visualizou-se que a maioria precisou de intubacdo (64,1%). Em
relacdo a realizagdo de hemodialise, a maior parte dos pacientes dispensou o
procedimento (92,2%). Da mesma forma, o uso de drogas vasoativas nao foi
necessario para a maioria das pessoas admitidas na UTI (56,9%), conforme
apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacdo dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva,
segundo necessidade de ventilagdo, droga vasoativa e hemodialise. Maringa, Parana,
jan-dez/2021.

Variavel n %
Ventilagao
Nao 55 35,9
Sim 98 64,1
Hemodialise
N3o by 92,2
Sim 12 7,8
Droga vasoativa
Néo 87 56,9
Sim 66 43,1
Total 153 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Na comparacéo entre o sexo dos participantes deste estudo, evidenciou-se alteragao
em relagéo a idade. Os homens tinham idade média de 51 anos (Md=50; DP=20), ao
passo que as mulheres apresentaram idade média de 58 anos (Md=59; DP=19)
(Figura 1). No que se refere ao tempo de hospitalizagao, foi percebido que a duragao
foi proxima entre homens (Me=17; Md=11; DP=18) e mulheres (Me=16; Md=10;
DP=19) (Figura 2).

Figura 1. Gréfico de boxplot da idade dos pacientes internados em unidade de terapia
intensiva, segundo sexo. Maringa, Parana, jan-dez/2021
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2. Grafico de boxplot do tempo de internagdo dos pacientes internados em
unidade de terapia intensiva, segundo sexo. Maringa, Parana, jan-dez/2021
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Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A analise do perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes internados em UTIl de um
hospital escola do noroeste do Parana evidenciou que existe predominio de homens,
com idade média de 53 anos, provenientes da cidade sede da instituicdo, internados
em média por 17 dias devido a traumas ou fraturas, com evolucéo para alta do setor,
que necessitaram de intubagdo e dispensaram drogas vasoativas e hemodialise. O
tempo de internagéo foi similar entre os sexos, mas as mulheres eram ligeiramente
mais velhas.

O maior nimero de homens nesse setor ja foi observado em outros estudos (13-14), o
que pode estar associado ao estilo de vida menos saudavel que, de modo geral,
negligéncia as praticas de cuidado; a menor procura por servigos de saude, que eleva
o risco de agravamento e piores desfechos clinicos; ao consumo excessivo de alcool
e tabaco, entre outros (15.16),

A idade média e mediana de 53 anos identificada nesta pesquisa aponta para o
predominio de um publico mais envelhecido no servico, o0 que representa um
importante fator a se considerar na organizagao e planejamento da assisténcia, pois a
idade mais avangada pode estar relacionada ao pior progndstico dos pacientes ('),
sendo a identificagcdo desse perfil demografico essencial na elaboragao dos planos de
cuidado efetivos e singulares a cada pessoa assistida (8.

Ressalta-se a importdncia do entendimento acerca das caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas das pessoas que necessitam de cuidados intensivos, para um efetivo
planejamento, organizagao, avaliagao e qualificagao dos servigos que sao ofertados a
esse publico. Portanto, o desenvolvimento de pesquisas nesses locais s&o
fundamentais para o ajudar na melhoria e otimizagdo dos cuidados que s&o
prestados.

Estudo desenvolvido em um hospital da india evidenciou que o tempo médio de
internagao foi de 9 dias (DP=6), periodo inferior ao desta pesquisa. Sabe-se que o
tempo de permanéncia na UTI pode ser influenciado por diferengas nos padrbes de
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doengas e comorbidades, contudo, cabe salientar que o tempo prolongado esta
comumente associado a resultados malsucedidos, tais como complicagbes e obito (19,
A propor¢ao de pacientes que foram a Obito nesta investigacéo foi de 37%. Esse valor
esta préximo ao encontrado nos estudos, que evidenciaram a mortalidade em torno
de 36% e 45%, respectivamente (1°20) A mortalidade elevada, além de associar-se ao
tempo de permanéncia na UTI, também considera o fator idade, visto que populagdes
mais envelhecidas tendem a apresentar maiores chances de evoluirem a 6&bito
durante os cuidados intensivos ")

Além disso, fatores como uso de drogas vasoativas para suporte hemodinémico e
intubacdo para melhoria do padrao respiratorio, que apresentaram alta ocorréncia
neste estudo, somados a necessidade de terapia renal substitutiva e a propria
evolucdo da histéria natural da doencga, sao importantes preditores de mortalidade nas
UTI. Esse contexto poderia explicar a elevada taxa de mortalidade evidenciada nesta
pesquisa, que se encontra dentro do intervalo nacional de 9 a 58% (22,

Nesse interim, ao considerar a histéria natural da doenca que levou a hospitalizagao,
observou-se elevada proporcéo de pessoas admitidas devido a traumas e fraturas. No
Brasil, as hospitalizagcbes em UTIl sdo predominantemente decorrentes de doencgas
cardiovasculares (%2, Todavia, deve-se considerar que o trauma é uma importante
causa de internacdo em UTI, em especial entre o publico masculino, que também foi
predominante neste estudo (23,

Entre a populagdo mais jovem, € comum a hospitalizagao por traumas decorrentes de
agressdes e/ou acidentes de transporte, ao passo que entre as pessoas idosas 0s
traumas geralmente sao ocasionados por quedas. Esse cenario ressalta a importancia
da prevengéo dos traumas e da redugdo do agravamento dos casos, com intuito de
diminuir a ocorréncia deste agravo de importancia para a saude publica, bem como
mitigar as altas taxas de hospitalizagdo em UTI em decorréncia disso (23,

Cumpre destacar, ainda, a necessidade de cautela na interpretacdo destes
resultados, uma vez que que o recorte temporal considerado cursou simultaneamente
com a pandemia da covid-19, que provocou repercussdes nos atendimentos e gestao
logistica dos servigos de saude, em que as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas
aqui apontadas podem ter sofrido influéncia por causa desse cenario.

Pesquisa realizada na mesma instituicdo cenario deste estudo foi capaz de identificar
os efeitos deletérios provocados diretamente pela crise sanitaria da covid-19 na
assisténcia, tendo sido observado o consequente aumento do numero de
atendimentos e de internagdes no ambito da UTI, inclusive aquelas associadas a
infeccao pelo coronavirus, além da elevacado nos custos de internagdo, em especial
por conta dos gastos referentes as medicagdes, que tiveram reajuste no periodo de
pandemia devido a escassa produgéo (24,

Achados de outro trabalho desenvolvido no setor da UTI adulto do HURM verificou
que a equipe de enfermagem ja sofria de esgotamento emocional, com risco para o
desenvolvimento de sindrome de Burnout 9. Isso pode ter se acentuado ainda mais
no periodo pandémico, tendo em vista que esse setor provoca inumeras situagdes
estressoras, como falta de energia, sentimento de frustragédo pelas perdas etc.
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Portanto, a compreensdo da dinamica desse complexo setor, o perfil clinico-
epidemiologico e a condicdo em que o0s pacientes se encontram, bem como o
contexto no qual os profissionais estdo inseridos, relaciona-se diretamente com a
qualidade da assisténcia prestada, possibilitando o planejamento da assisténcia no
que se refere a promogao, prevencao e recuperacao da saude, de modo a culminar
em melhorias no servigo e no cuidado ofertado (26),

Aponta-se como limitagdo deste estudo o recorte temporal limitado a um ano e a
utilizagcado de informacgdes de prontuarios que, frequentemente, podem estar sujeitos a
erros e/ou incompletude de preenchimento por parte dos profissionais, sendo que
essa problematica pode fragilizar a precisdo das informag¢des aqui expostas.

Destaca-se, com isso, a importadncia da compreensdo das caracteristicas dos
pacientes atendidos nos servicos de saude, com vistas a melhor conhecer o publico
assistido e a garantir a melhor efetividade do planejamento e do direcionamento dos
recursos fisicos, pessoais e financeiros, bem como das ag¢des de saude,
possibilitando o atendimento as singularidades dos individuos em consonéncia com
os principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude, sobretudo no que se refere a
integralidade do cuidado.

CONCLUSAO

Verificou-se que os pacientes internados na terapia intensiva para pacientes adultos
de um hospital escola no noroeste do Parana foram, majoritariamente, homens, com
idade média de 53 anos, oriundos da cidade de Maringa, internados por cerca de 17
dias de traumas e/ou fraturas, que demandaram intubacgéo e prescindiram de drogas
vasoativas e hemodiadlise, tendo como evolugdo mais frequente a alta do setor,
embora a taxa de mortalidade tenha sido de 37%, suscitando um alerta para os
gestores.

Importante frisar, ainda, a necessidade de novos estudos que busquem identificar os
fatores que estdo associados a internacdo das pessoas em unidades de alta
complexidade, considerando a possibilidade de identificar os possiveis preditores de
agravamento e, posteriormente, internagéo no setor intensivo. Dessa forma, pode-se
langar mao de estratégias para a prevengcdo da piora clinica dos pacientes e,
consequentemente, reduzir o aumento nos custos da hospitalizacao
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