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“Tudo tem o seu tempo determinado, e ha tempo para todo o
propdsito debaixo do céu.

Ha tempo de nascer, e tempo de morrer; tempo de plantar, e
tempo de arrancar o que se plantou;

Tempo de matar, e tempo de curar; tempo de derrubar, e
tempo de edificar;

Tempo de chorar, e tempo de rir; tempo de prantear, e tempo
de dangar;

Tempo de espalhar pedras, e tempo de ajuntar pedras; tempo
de abracar, e tempo de afastar-se de abracar;

Tempo de buscar, e tempo de perder; tempo de guardar, e
tempo de langar fora;

Tempo de rasgar, e tempo de coser; tempo de estar calado, e
tempo de falar;

Tempo de amar, e tempo de odiar; tempo de guerra, e tempo
de paz.”

(Eclesiastes 3:1-8)


https://www.bibliaonline.com.br/acf/ec/3/1-8+

RESUMO

Introducdo: Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma area hospitalar critica
destinada a internacdo de pacientes graves, que requerem atencdo profissional
especializada de forma continua, insumos especificos, equipe multidisciplinar e
recursos tecnologicos para o reestabelecimento da condicéo de salde dos usuarios
Obijetivo: Analisar a producéo cientifica sobre o perfil epidemioldgico das internagbes
em leitos de UTIs. Metodologia: Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura
(RIL). Utilizou-se como fonte de estudo as bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Scienyific Eletronic
Library Online (Scielo) e Cochrane Brasil. Resultados: Essa é uma tematica atual, da
qual 50% dos artigos foram publicados no ano de 2016, as demais publicagtes
distribuiram-se igualmente nos outros 4 anos, 12,5% respectivamente. Foram
realizadas no Brasil 87,50% e Equador 12,50%. Enfermagem 37,50% e Medicina 50%
foram as profissdes que desenvolveram os estudos inseridos nesta revisédo, 12,50%
ndo informou a profissdo dos autores. Todos os artigos cientificos eram estudos
epidemioldgicos, sendo a maioria do tipo retrospectivo, descritivo e quantitativo.
Discussado: Observou-se nessa RIL, que dentre os dados sociodemogréficos,
somente idade e sexo foram abordados por todos os autores. As demais variaveis
como: escolaridade, religido e etnicidade foram descritas por apenas alguns estudos.
Concluséo: Foram analisados a escassez de publicacdes abordadas, desta forma,
ressalta-se a necessidade da elaboracdo de novas pesquisas, para que sejam
desenvolvidas estratégias visando a vigilancia dos protocolos em relacdo a
classificagdo e a real priorizagdo dos pacientes graves em leitos de alta complexidade,
afim de aperfeicoar a assisténcia prestada ao paciente e a diminui¢cdo das filas de

espera por leitos.

Palavra-chave: Perfil em saude, Unidade de Terapia Intensiva, Cuidados Criticos e
epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Intensive Care Unit (ICU) is a critical hospital area intended for the
admission of critically ill patients, requiring continuous specialized professional
attention, specific inputs, multidisciplinary team and technological resources for
reestablishing the users’ health condition. Objective: To analyze the scientific
production on the epidemiological profile of ICU bed admissions. Methodology: This
work is an Integrative Literature Review (ILR). The Latin- American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and Cochrane Brazil were used as a study source. Results: This is a current
theme, from which 50% of the articles were published in 2016, the other publications
were equally distributed in the following 4 years, 12,5% respectively. The percentage
of publications was 87,50% in Brazil and 12,50% in Ecuador. Nursing 37,50% and
Medicine 50% were the professions that developed the studies included in this review,
12,50% did not report the authors&#39; profession. All the scientific articles were
epidemiological studies, most of them being retrospective, descriptive and quantitative.
Discussion: Epidemiology is the knowledge of the causes that point out the regularity
and division of diseases in society, exploring the organization and fundamental
conditions of illnesses, health damages and episodes related to public health,
proposing the elimination of diseases and establishing parameters that serve as a
basis for the planning, management and analysis of health practices. It was observed
in this ILR that among the sociodemographic data, only age and gender were
addressed by all authors. Other variable such as: schooling, religion and ethnicity were
described by only a few studies. Final Considerations: The lack of addressed
publications was analyzed, thus, emphasizing the need for the development of new
researches, in order to develop strategies aimed at monitoring protocols in relation to
classification and real prioritization of critically ill patients in beds of high complexity, in
order to improve the assistance provided to the patients and the reduction of queues

for beds.

Descriptors: Health Profile, Intensive Care Unit, Critical Care and Epidemiology.
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1 - INTRODUCAO

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma area hospitalar critica destinada a
internacdo de pacientes graves, que requerem atencédo profissional especializada de
forma continua, insumos especificos, equipe multidisciplinar e recursos tecnol6gicos
para o reestabelecimento da condigdo de saude dos usuérios (BRASIL, 2010).

A UTI é reservada ao tratamento de pacientes cuja condi¢do de salde seja de
alta complexidade, que caregam de cuidados intensivos e acompanhamento continuo;
os profissionais de salde intensivistas precisam ter dominio do manuseio de
equipamentos tecnolégicos e destreza nos procedimentos invasivos, além de
seguranca nas tomadas de decisdes. E necessario ainda profundo conhecimento
sobre eventos adversos (RODRIGUEZ et al., 2016).

Nas Ultimas décadas a medicina intensiva vem mostrando importantes
progressos, as UTIs expandiram significativamente e tornaram-se responsaveis por
grande parte dos custos financeiros do sistema de saude. Atualmente, nos EUA, os
gastos com todos os custos que envolvem os leitos de UTI, totalizam cerca de 1% de
seu Produto Interno Bruto (GUIA et al., 2015). Filho et al. (2017), descreveu em seu
estudo conduzido em Rondondpolis-MT, que o custo de uma internacdo em UTI
Adulto Geral é de R$ 1.533,65 por pacientes ao dia.

Com a producdo de pesquisas que tratem do custo de servicos em saude,
espera-se que profissionais desta area possam definir informagfes que venham
contribuir no levantamento de indicadores acerca das despesas com a assisténcia e
que abrangerdo despesas com diagnésticos, recursos humanos e insumos. Assim
servira de parametro na construgdo de instrumentos e protocolos de assisténcia, que
possam ser elaborados a partir da realidade dos custos (SANTOS , 2009)

Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saide (CNES), o nimero
de leitos de UTI disponiveis no Brasil é de aproximadamente 41 mil, distribuidos para
210 milhdes de brasileiros (IBGE, 2019; CNES, 2016). Metade deste nimero é
oferecido pelo Sistema Unico de Salde (SUS) a outra parte esta destinada as
instituicbes privadas e planos de salde, que hoje, assistem cerca de 25% da
populacdo. Embora o nimero de leitos de UTIs nos Ultimos anos tenham sido
ampliados, um aumento em torno de 7.500 leitos, ainda € insuficiente a oferta destes
no SUS (BORGES et al., 2017).
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Ademais analises do censo de 2016 da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), mostra que dos leitos cadastrados, 20.523 sdo do SUS e 21.218
sdo leitos suplementares (leitos particulares). O sudeste € a regido que possui maior
ndmero de leitos, totalizando 50,1%, seguido da regido Nordeste com 20,2%, Sul
14,7%, Centro-Oeste 8,5% e Norte com 6,6% (AMIB, 2016).

A portaria 1.101 de 2002 do Ministério da Saude (MS), estipulava 2,5 a 3 leitos
hospitalares para cada 1.000 habitantes, dos quais 4% a 10% est&o reservados as
UTIs (BRASIL, 2002). No entanto essa portaria foi revogada pela portaria 1.631 de
2015 do MS (BRASIL, 2015). A AMIB aponta que 1 a 3 leitos de UTI para cada 10 mil
habitantes seriam o ideal (AMIB, 2010). Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel
entender o perfil epidemiolégico dos pacientes hospitalizados na UTI, uma vez que
esse conhecimento permitirhd elaborar rotinas para a melhoria da qualidade dos
cuidados aos usuarios e maior capacidade na utilizagdo de recursos (GUIA et al.,
2015).

Em UTI, dados a respeito das caracteristicas sociodemograficas e
epidemiolégicas dos pacientes contribuem para estabelecer indicadores qualitativos e
quantitativos, contribuindo para o aprimoramento da assisténcia aos pacientes,
principalmente na prevencéo de complicagfes e garantia de suporte especializado
(RODRIGUEZ et al., 2016).

O conhecimento do perfil epidemiolégico sobre o perfil das internagbes em
leitos de alta complexidade, proporciona aos profissionais da saude a organizagéo do
cuidado. Do mesmo modo, compreender os tipos de agravos mais recorrentes
subsidia a equipe a criar praticas de educacdo permanente, aquisicdo de
equipamentos e a adequacao do sistema da unidade. Outras questdes que auxiliam
para avaliar a assisténcia ao paciente hospitalizado em UTI, referem-se ao periodo de
internacédo, taxa de morbidade e origem dos pacientes (RODRIGUEZ et al., 2016).

No tempo em que se atinge a quantidade de pedidos de novas admissGes em
leitos vagos, algumas buscas sdo recusadas, desenvolvendo assim uma fila de espera
(Goldwasser et al., 2018). Com a necessidade de agilizar o servico em saude, criou-
se uma portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008 (BRASIL,2008), onde trata das

centrais de regulagdo, de acordo com o Art. 2°:

Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulagdo do
acesso ou regulagdo assistencial, tem como objetos a organizag&o, o
controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
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operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo
autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificagdo de risco e demais critérios de priorizagdo (BRASIL, 2008).

Conhecer o perfil dos pacientes de UTI, pode contribuir nas admissdes e altas
desse setor, pois, a informagdo da descricdo dos doentes criticos possibilita a
implantacao de critérios objetivos para esse propoésito de modo a viabilizar a utilizagédo
dos leitos de maneira mais criteriosa, privando que o paciente seja exposto a riscos
desnecessérios. Identificar os pacientes dentro de critérios, € condicdo fundamental
para programar e estruturar a assisténcia nas UTIs e nos hospitais que recebem os
pacientes no seguimento do tratamento (MOREIRA et al., 2013).

Desta forma, indaga-se, o0 que as evidéncias cientificas descrevem sobre o

perfil das internag6es em leito de UTI?
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2 —-OBJETIVOS

2.1 GERAL
= Analisar a producéo cientifica sobre o perfil epidemioldgico das internagdes em
leitos de UTI.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar os agravos a saude que resultam na hospitalizagdo dos pacientes
em leitos de UTI;

= Descrever as caracteristicas socio demograficas dos pacientes hospitalizados
em leitos de UTI,;

= Descrever as caracteristicas da internacdo em leitos de UTI (procedéncia,
causas das internagdes, tempo de internacéo, destino pos alta da UTI, periodo

do dia em que ocorreram admissdes e altas).
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3 —JUSTIFICATIVAS

Devido a riscos especificos relacionados a internag@es prolongadas e o grande
custo para os sistemas de salde, pesquisas em UTI despertam grande interesse
cientifico e politico (CASTRO et al., 2012). Sendo assim, justifica-se a importancia de
compreender as caracteristicas dos pacientes internados em leitos de alta
complexidade, seja em estabelecimentos publicos ou particulares, por gerar dados
que contribuem com gestores e profissionais de saude, propiciando melhor
planejamento e reconhecimento das necessidades de recursos direcionado a
gualidade da assisténcia e protecao do paciente critico (MOREIRA et al., 2013).

A perspectiva é que os dados obtidos nesta Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), auxiliem a gestéo de servigos de salde, uma vez que esta metodologia permite
reunir um compilado de evidéncias cientificas sobre um tema de estudo. Assim,
conhecer o perfil epidemioldgico das internagcdes em leitos de UTI, contribuira em
tomadas de decisdes por profissionais de salde e gestores, beneficiando o usuario
final do servigo, o paciente.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 LEGISLACOES QUE FUNDAMENTAM O ACESSO AOS LEITOS DE UTI

De acordo com o Art. 196 da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, “ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacdo” (BRASIL, 1988).

O Art. 7° da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, assegura que 0s principios
do SUS sejam aplicados a todos os cidaddos, tais como, universalizagdo: saide € um
direito de todas as pessoas e o Estado tem o dever de garantir este direito; equidade:
diminuir a desigualdade, realizar mais investimentos onde h& maior necessidade;
integralidade: realizar a integracdo de agdes tanto da salde como de outras politicas
publicas para garantir a qualidade de vida da populagéo (BRASIL, 1990).

A Portaria n°466 de 04 de junho de 1998, trata da regulagdo técnica para o
desempenho dos servicos em tratamento intensivo, estabelece padrdes de materiais
e recursos humanos adequados a uma UTI, bem como, a classificacdo conforme o
nivel de complexidade do paciente e reconhecimento de ameaca pelo modelo de
atendimento fornecido (BRASIL, 1998).

O Art. 9° da Lei n°® 1.559, de 1° de agosto de 2008 discorre sobre o “Complexo
Regulador, caracterizando-o como a estrutura que operacionaliza as a¢bes da
regulacdo do acesso, podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores”,
sendo esses complexos reguladores “Estadual, Regional e Municipal”. Essa portaria
assegura a organizagdo das redes e o fluxo assistencial fornecendo acesso equanime,
hébil e completo ao sistema de saude (BRASIL, 2008).

De acordo com 0 PARECER n° 00213/2017 de 2 de marco de 2017, o MS ndo
pode assegurar leitos de UTI para nenhum cidaddo, mesmo com ordens judiciais, pois
essa responsabilidade compete a estados e municipios, assim como a adequada

aplicagdo direta dos servicos de saude (BRASIL, 2017).
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O Conselho Federal de Medicina (CFM) criou parametros para que fossem
realizadas admissdes em leitos de UTlIs, para que houvesse uma utilizagdo coesa
desses leitos e assim fornecer respaldo aos médicos intensivista em instituicdes
publicas ou particulares do pais (BRASILIA, 2016).

De acordo com o CFM, por meio da Resolugdo n° 2156, de 28 de outubro de
2016, no Art. 6° relata 5 critérios para que os pacientes possam ser admitidos em
leitos de UTI:

1. Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com alta
probabilidade de recuperagdo e sem nenhuma limitacdo de suporte
terapéutico. 2. Pacientes que necessitam de monitorizagao intensiva, pelo
alto risco de precisarem de intervengéo imediata, e sem nenhuma limitagéo
de suporte terapéutico. 3. Pacientes que necessitam de intervengfes de
suporte a vida, com baixa probabilidade de recuperacdo ou com limitagéo de
intervencd@o terapéutica. 4. Pacientes que necessitam de monitorizagao
intensiva, pelo alto risco de precisarem de interveng&o imediata, mas com
limitag&o de intervencgéo terapéutica. 5. Pacientes com doenca em fase de
terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de recuperag@o. Em geral,
esses pacientes ndo sdo apropriados para admissdo na UTI (exceto se forem
potenciais doadores de 6rgédos). No entanto, seu ingresso pode ser justificado
em carater excepcional, considerando as peculiaridades do caso e
condicionado ao critério do médico intensivista (CFM, 2016).

Sendo assim, 0 médico da instituicdo realiza a classificagdo do paciente e
notifica, informando a central de regulacdo, para que entdo este paciente seja
encaminhado a unidade que melhor atendera sua condi¢do de saude. Desta forma,
alguns estados e municipios tem realizado agfes para otimizar o acesso a leitos de
UTI (CFM, 2016).

4.2 BOAS PRATICAS PARA OTIMIZACAO DO ACESSO AOS LEITOS DE UTI

Para otimizacao da fila de espera para leitos de UTI, adotou-se no DF algumas
medidas pela secretaria de saude: regulacdo de servigos essenciais como
hemodidlise, contrato de home care, contratacdo de oxigenoterapia e mudanga na alta
médica. Com isso, acredita-se que um paciente aguarde por até 12h até a liberagao
de um leito, contando a partir do momento da solicitagdo (BRASIL, 2020).

Entre 2011 e 2017 o governo do Parand criou 792 novos leitos de UTI,

ampliando em 67% a oferta disponivel (BRASIL, 2017). Em Curitiba-PR, para diminuir
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a fila de espera por leitos de UTI, o governo entrou em parceria com uma instituicdo
privada, realizando a abertura de 45 novos leitos (BRASIL, 2018).

O MS expandiu o nimero de leitos de UTI em 2019, foram 1.424 leitos para
unidades do SUS, este numero abrangeu as 5 regiées do Brasil, na qual foram 99
leitos para o Centro-Oeste, 297 para o Nordeste, 190 para o Norte, 300 para o
Sudeste e 144 para o Sul. Dessas unidades, 729 dirigidas para adultos e 695
pediétricos (BRASIL, 2020).

O Governo do estado de S&o Paulo ampliou os servigos hospitalares, criou-se
20 novos leitos de UTI neonatal e com o intuito de agilizar esses servigos, estabeleceu
0 primeiro nucleo regional da Central de Regulacédo de Ofertas e Servigos de Saude
no municipio de Campinas. Estabeleceu-se ainda, o aumento das equipes
multidisciplinares de saude para atender essa demanda (BRASIL, 2018).

O Hospital Municipal de Americana-SP recebeu um investimento de 970 mil em
10 modernos ventiladores pulmonares com o objetivo melhorar a UTI municipal
(BRASIL, 2020).

No Acre o governo destinou 3,7 milhées de reais para a UTI do Hospital de
Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco, para realizar obras fisicas no setor ampliando
numero de leitos e também aquisi¢cao de equipamentos e mobiliario (BRASIL, 2018).

Em Guaraté do Norte-MT a prefeitura adquiriu com recursos proprios uma UTI
movel, com intuito de melhorar o atendimento de pessoas com enfermidades mais
complexas que necessitam de transferéncias (BRASIL,2017).

No Amapa o governo adquiriu 45 novos respiradores para ampliar a melhoria
no atendimento de pacientes graves, esses respiradores seriam distribuidos nos
hospitais da capital e no municipio de Santana-AP (BRASIL,2019).

A Secretaria Municipal de Saude de Linhares-ES realizou a aquisi¢do de um
consultério odontoldgico portéatil e juntamente uma equipe de dentistas, para realizar
tratamentos dentarios em casos de urgéncia, e assim, diminuir indices de infec¢édo
hospitalar dentro da UTI (BRASIL,2018).

Em Jundiai-SP o governo adquiriu 20 novos respiradores e consequentemente
otimizando o atendimento aos pacientes que necessitam dessas ferramentas em UTI
(BRASIL,2019).

Um hospital Universitario em Manaus-AM realizou compra de 146 itens para
serem investidos na unidade, esses equipamentos realizaram a reativacao da UTI da

instituicdo, dentre os equipamentos destacam-se: ecocardiograma, ventiladores
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pulmonares, monitores multiparamétricos, sensores de saturagdo, traqueias, dentre
outros (BRASIL,2019).
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5- METODOLOGIA
5.1 - TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Este método tem como
intuito compilar e resumir resultados de estudos a respeito de um dado contetido ou
questdo, de forma sistematica e organizada, auxiliando no aperfeicoamento do

conhecimento do tema pesquisado (LIMA et al., 2016).

5.2 - LOCAL DE ESTUDO

Por tratar-se de uma pesquisa que utiliza dados secundarios, utilizou-se como
fonte de estudo artigos cientificos disponiveis nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Scienyific Eletronic

Library Online (Scielo) e Cochrane Brasil.

5.3 - AMOSTRA

A amostra foi composta por 8 artigos cientificos, extraidos da base de dados
previamente estabelecidas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos
Ultimos 5 anos (2015 a 2019), com os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude:

Perfil em Saude, Unidade de Terapia Intensiva, Cuidados Criticos e Epidemiologia.

Os artigos foram submetidos ao processo de leitura e analise critica. Todos os
artigos foram inseridos em uma planilha do Microsoft Excel® 2019 contendo dados de
identificacdo do estudo: base de dados, titulo, autores, peridédico, ano da publicacéo,
revista, idioma, local, método, objetivo e conclusdo (APENDICE A). A sintese
integrativa foi construida por meio da descrigdo das caracteristicas gerais da produgéo
cientifica, com énfase na descricdo narrativa dos resultados e conclusdes destas
pesquisas, totalizando ap0s a aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséo 8 artigos

cientificos que responderam a pergunta de pesquisa.

5.4 - ANALISE DE DADOS

Os artigos selecionados foram inseridos em uma planilha do Microsoft Excel®

2019, onde foi detalhado informacdes sobre os estudos. Apds a construcdo dessa
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planilha, realizou-se a andlise critica das caracteristicas das publicacbes e a
apresentacdo de seus resultados, discussfes e conclusGes que respondiam aos

objetivos propostos por esta RIL.

5.5 - ASPECTOS ETICOS

Por ser uma pesquisa de dados secundarios, essa metodologia ndo necessitou
de autorizacdo em Comité de Etica e Pesquisa, assim como de documentacdo que
garantisse os direitos de pesquisa em humanos, no entanto por parte dos
pesquisadores, assegura-se aspectos autorais, preservando a originalidade dos
artigos selecionados, empregando para realizar as citacdes e referéncias aos autores

as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.6.1 Critério de Inclusédo

Foram incluidos nessa pesquisa, artigos cientificos de estudos realizados em
humanos, disponiveis na integra, publicados nos ultimos 5 anos (2015 a 2019) em
bases de dados previamente definidas, relacionados a UTI geral, disponiveis nos
idiomas inglés, portugués e espanhol.

5.6.2 Critério de Excluséo
Foram excluidos da pesquisa os trabalhos que ndo respondessem aos critérios
propostos, teses e dissertacdes, editoriais e artigos ndo disponiveis na integra ou

ainda que estivessem relacionados a UTI especifica de pediatria ou de queimados.

5.7 RISCOS E BENEFICIOS

Esta pesquisa tera importancia para o meio cientifico, pois tem como objetivo
fomentar o aprofundamento de pesquisas em relacdo a pacientes de alta
complexidade, colaborando assim para melhor assisténcia hospitalar. As informagdes
servirdo para auxiliar a gestéo dos servi¢os, permitindo o conhecimento acerca do
perfil epidemioldgico desses pacientes. Tal informacao beneficiara o aperfeicoamento

profissional das equipes de salde, uma vez que identifica na literatura, as principais
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comorbidades que levam os usuarios a ocuparem esses leitos e dados

sociodemogréficas desses pacientes.

Essas informagdes poderdo também beneficiar a estruturacdo de politicas
publicas de salde direcionadas a prevencado de doencas que tem levado a populacédo
a necessitarem de cuidados de alta complexidade, bem como atingir o perfil de

pessoas que se encontram em risco para tal.
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6. RESULTADOS

Por meio da andlise critica dos 8 artigos identificados, evidenciou-se que foram
escassas as produgles cientificas sobre o perfil epidemiolégico dos pacientes
internados em leitos de UT], os artigos relatados nesta RIL foram encontrados na base
de dados LILACS, as demais ndo atenderam aos critérios estabelecidos. Essa é uma
tematica atual, da qual 50% dos artigos foram publicados no ano de 2016, as demais
publicacdes distribuiram-se igualmente nos outros 4 anos, 12,50% respectivamente.
Observou-se que a maioria das pesquisas foram realizadas no Brasil (87,50%), um
Unico estudo internacional foi produzido no Equador (12,50%).

Dentre as cidades brasileiras que desenvolveram estudos nesta tematica,
identificou-se: S&o Paulo-SP, Florianépolis-SC, Rio de Janeiro-RJ, Paranoa-DF,
Brasilia-DF, Marilia-SP e Porto Alegre-RS. Quanto a profissdo dos autores das
producdes cientificas, Médicos publicaram 50% desta amostra, Enfermeiros 37,50%,
e 12,50% dos artigos ndo informava a profissdo dos autores. Todos o0s artigos
cientificos eram estudos epidemiol6gicos com abordagem retrospectiva, descritiva e
quantitativa.

A sintese e caracterizagdo desta amostra esta disponivel no quadro 1, a
seguir:
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Base Titulo Autores | Periédico (vol., Método Objetivo Resultado e Concluséo
de n°, pag., ano)
Dados
Lilacs | Perfil Silene EI- | Rev assoc med | Retrospectivo, | Caracterizar o perfil epidemiolégico | Apresentou um perfil
epidemiologico | Fakhouri, | Bras 2016; | Descritivo e | da populacéo hospitalizada na UTI | epidemioldgico  semelhante a
de pacientes | et al. 62(3):248-254 Quantitativo. do Hospital das Clinicas de Marilia | outras unidades no Brasil e no
internados ~ em (FAMEMA). mundo, identificado: idosos do sexo
uTI na masculino, baixa escolaridade,
Facu_lc_lade de catolicos e brancos como os
Medicina de S Lo
Marilia principais  individuos em sua
amostra. As doencas do sistema
circulatério foram a principal causa
de internacéo na UTI e ébito.
Lilacs | Caracteristicas | Anita Rev Bras | Estudo Descrever as  caracteristicas | 61,6% dos pacientes sdo do sexo
epidemioldgicas | Hernande | Enferm epidemioldgico | sociodemograficas e | masculino, idade de 40 a 69 anos,
e causas de|z [Internet]. 2016 |, descritivo e | epidemioldgicas dos pacientes | e maioria proveniente do centro
Obitos em | Rodrigue | mar- retrospectivo. | internados em uma UTI de um | cirirgico. O motivo de internacéo
pacientes zetal abr;69(2):229- hospital de referéncia no sul de | foram as doencas do aparelho
internados em 34. Brasil. circulatério (23,3%). Ao receber

terapia intensiva

alta da UTI, 72,4% foram
encaminhados para outras
unidades da instituicdo, 31,1% para
unidade de tratamento semi-
intensivo e 20,4% foram a 6bito. O
turno de trabalho que ocorreram
admissoes e altas foi o vespertino,
com 45,8% das admissdes e 53,3%
das altas.
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Lilacs | Eventos Keroulay | Cad. Saude | Estudo Avaliar a ocorréncia de eventos | Este estudo destaca o0 sério
adversos na | Estebane | Plblica, Rio de | prospectivo adversos e o impacto deles sobre o | problema dos eventos adversos na
unidade de | z Roque | Janeiro, tempo de permanéncia e a |assisténcia a salde prestada na
terapia et al. 32(10):e000818 mortalidade na UTI de um hospital | terapia intensiva e os fatores de
intensiva: 15, out, 2016 de ensino. risco associados a incidéncia de
impacto na eventos. Dos pacientes, 25,2%
mortalidade e no tinham mais de 74 anos, a maioria
tempo de dos pacientes foi internada por
internacdo em motivo cirdrgico (74,9%) durante a
um estudo internacao na UTI. O tempo médio
prospectivo de internacéo, na enfermaria, foi de

9,9 dias. No Brasil, poucas
pesquisas sdo de  caréater
longitudinal e se prestam a
identificagdo de fatores de risco
associados a incidéncia de
eventos. Novos estudos devem nédo
somente descrever a tendéncia
temporal, como também levar, em
conta, a correlagdo que existe entre
medidas sucessivas e estimar a
taxa de mudanca ao longo do
tempo.

Lilacs | Perfil de | Yasmin Journal Health | Quantitativo, Analisar o] perfil de | Identificou-se que a maioria dos
morbimortalidad | Viegas da | NPEPS. 2019 | descritivo e | morbimortalidade da UTI de um | usuarios internados eram
e da UTI de um | Cruzetal. | jul-dez; documental. hospital universitério. mulheres, com faixa etaria de 39 a

hospital
universitario

4(2):230-239.

59 anos, casadas e com doenca
crbnica. As principais causas de
internacao foram por complicacdes
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do pdés-operatério, choque séptico
e insuficiéncia respiratoria.
Mulheres e homens tiveram como
causas de mortes mais frequentes
pneumonia, disfungdo de multiplos
orgados e choque séptico.

Lilacs | Perfil Claudio Com. Ciéncias | Observacional | Descrever 0s dados | A populagdo de idosos constituiram
epidemiologico | Mares Salde.  2015; | retrospectivo. | epidemiol6gicos e principais | a maior propor¢cdo dos pacientes
e preditores de | Guiaetal. | 26(1/2): 9-19. desfechos de pacientes admitidos | admitidos na UTI do Hospital
mortalidade de na unidade de terapia intensiva de | Regional do Paranoa. A
uma UTI geral um hospital publico de Brasilia-DF | mortalidade foi elevada e esteve
de hospital e também avaliar varidveis | associada ao grau severidade da
publico do associadas a mortalidade. doenca aguda e ao estado prévio
Distrito Federal do paciente a admissao na UTI. Os
principais motivos de internacéo
foram as doencas respiratérias
(28,6%, N=54), fratura de quadril
(27,5%, N=52) e doencas
cardiovasculares (15,6%, N=30). A
mortalidade foi de 38,6% (N=73).
Lilacs | Ventilagédo Léa CLINICS
mecanica  em | Fialkow et | 2016;71(3):145- Coorte em | Determinar as caracteristicas, a :
pacientes da | al. 151. . . ' A taxa de mortalidade dos
unidade de perspectiva. frequéncia e as taxas de pacientes que necessitaram de

terapia intensiva
de um hospital
universitario

geral do sul do
Brasil: um

mortalidade de pacientes que
necessitam de ventilacdo mecanica
e identificar os fatores de risco
associados a mortalidade na UTI

ventilagdo mecanica foi maior. Os
fatores de risco para mortalidade
hospitalar incluiram condicdes
presentes no inicio das condicdes
de ventilacdo mecénica que
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estudo
epidemioldgico

de um hospital universitario geral
do sul do Brasil.

ocorreram durante 0 suporte
mecaénico. A taxa de mortalidade foi
de 51%. A média de idade foi de 57
variaveis independentemente
associadas a mortalidade foram (i)
condicbes presentes no inicio da
ventilagdo mecanica, idade.

Lilacs

Andlise de
eventos
adversos em
pacientes

internados UTI.

Daniela
Benevide
s Ortega
et al.

Acta Paul
Enferm. 2017;
30(2):168-73.

Transversal,
prospectivo,
com
abordagem
quantitativa.

Avaliar a incidéncia de eventos
adversos e associ-los com a carga
de trabalho de enfermagem, o
dimensionamento da equipe de
enfermagem e o perfil de gravidade
do paciente avaliados por escalas
preditoras.

Houve maior incidéncia de eventos
adversos em pacientes que
exibiram um perfil de maior risco e
gravidade identificados por meio de
escalas preditoras. Ocorreram 39
eventos adversos sendo a lesdo
por pressédo a mais prevalente. Os
pacientes que apresentaram algum
evento teve maior média de idade,
maior prevaléncia de internacdes
clinicas, internac6es mais
prolongadas, maior escala Acute
Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE) Il, maior
pontuacdo do Nursing Activities
Score (NAS), menor escore na
escala de Braden e menor escala
de Glasgow e ndo tiveram
diferencas significantes em relacédo
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ao dimensionamento da equipe de
enfermagem.

Lilacs

Caracterizacéo
demogréfica e
epidemiolégica
da  UTI do
Hospital de
Especialidades
Carlos Andrade
Marin de 2014 a
2016

Santiago
David
Salazar
Coba et
al.

REVISTA
MEDICA -
CIENTIFICA
CAMbios HCAM
2018; 17(1):21-
29

Corte
transversal.

Determinar o perfil epidemiolégico
das principais patologias atendidas
pela unidade UTI-HECAM;
estabelecer a porcentagem de
mortalidade por patologia em
pacientes com permanéncia
superior a 48 horas; comparar as
descobertas com estudos
semelhantes.

Os idosos foram a populacdo mais
frequente na UTI-HECAM. A
mortalidade é semelhante aos
estudos locais e internacionais. A
disfuncdo orgénica mais frequente
foi insuficiéncia respiratria. O NAV
atrasado, o delirio e a
polineuropatia tém um risco
aumentado de mortalidade na
andlise multivariada. 60,4% eram
do sexo masculino, a taxa bruta de
mortalidade foi de 23,4% e 21,16%
nas internagdes acima de 48 horas.
A mediana da idade foi de 59 anos.
A mediana da estadia foi de 3,16
dias. As patologias mais frequentes
foram insuficiéncia respiratoria
(48,10%), disturbios metabdlicos
(42,94%) e choque séptico
(30,4%).
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Identificou-se nos estudos que compde esta amostra, o seguinte perfil
sociodemografico dos pacientes hospitalizados em leitos de UTI descritos na
literatura: em relagdo ao sexo, houve uma divisdo na amostra, onde 50% das
pesquisas evidenciaram que mulheres foram as maiores usuérias dos leitos de UTI:
Guia et al. (2015), teve em uma amostra composta por 189 pacientes de uma UTI
publica do Distrito Federal a prevaléncia do sexo feminino em 56,6% dos pacientes,
assim como o estudo de Ortega et al. (2017), que observou essa prevaléncia em sua
amostra de 304 pacientes sobre eventos adversos em uma UTI privada de S&o Paulo,
52% eram mulheres. No estudo de Roque et al. (2016), apontou que de 355 pacientes
avaliados, 189 eram do sexo feminino, Cruz et al. (2019) indicou que de 86 prontuarios
analisados, 56,9% eram mulheres.

Os demais artigos que compdem essa RIL, identificaram os homens como os
principais usuarios dos servicos de UTI: Rodriguez et al. (2016), em 695 prontuarios
analisados, 61,6% eram do sexo masculino, assim como os estudos de Fialkow et al.
(2016), analisou 1.115 pacientes, desses 582 (52%) era homens, El-fakhouri et al.
(2016) relata que o retrato do publico atendido era majoritariamente homens (57,91%),
no estudo realizado por Coba et al. (2018), na amostra analisada, 60,4% eram
pacientes do sexo masculino.

Sobre a idade dos pacientes hospitalizados em leitos de UTI descrito nas
pesquisas, identificou-se a idade minima de 14 anos (RODRIGUEZ et al., 2016) e a
idade méxima foi 90 anos (GUIA et al., 2015).

Alguns dados sociodemograficos dos pacientes internados nos leitos de UTI
estdo melhor detalhados em algumas publica¢des, no entanto ndo houve um padréo
dessas informagdes de forma global entre os estudos.

Ao analisar a escolaridade dos pacientes, Roque et al. (2016) identificou que
12 pacientes em sua amostra eram analfabetos, 22 possuiam ensino superior
completo, 96 possuiam ensino médio e 200 dos pacientes cursaram 0 ensino
fundamental. El-fakhouri et al. (2016), relatou que 63,30% dos pacientes tinham
ensino fundamental completo.

Dos 8 artigos que compde esta RIL, 75% dos estudos néo relataram o nivel de
escolaridade do publico pesquisado (RODRIGUEZ et al., 2016; GUIA et al., 2015;
CRUZ et al., 2019; ORTEGA et al., 2017; COBA et al., 2018; FIALKOW et al., 2016).
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Identificou-se que apenas um estudo desta amostra (12,50%) detalhou a
religido dos pacientes hospitalizados em leitos de UTI: El-fakhouri et al. (2016),
menciona que 0s usuarios eram catélicos e protestantes.

Em 87,5% dos artigos cientificos desta RIL, ndo se evidenciou a religido dos
pacientes (RODRIGUEZ et al., 2016; GUIA et al., 2015; CRUZ et al., 2019; ORTEGA
et al., 2017; ROQUE et al., 2016; COBA et al., 2018; FIALKOW et al., 2016).

Quanto a etnia dos pacientes, foi relatada em 25% dos estudos desta amostra.
Roque et al. (2016), observou que 189 pacientes eram brancos, 105 pardos e 46
negros. El-fakhouri et al. (2016), destacou que 77,10% declaravam-se brancos. Os
demais estudos, 75% néo informaram sobre etnicidade (CRUZ et al., 2019; ORTEGA
etal.,2017; COBA et al., 2018; RODRIGUEZ et al., 2016; GUIA et al., 2015; FIALKOW
et al., 2016).

Em relag8o a procedéncia anterior a interna¢do na UTI, os locais citados na
literatura foram: centro cirdrgico, outras instituicdes de saude, setores do proprio
hospital, pronto atendimento, unidade de internag&o, hospitais publicos e privados.

Rodriguez et al. (2016), relata que 52,5% dos pacientes foram admitidos na UTI
provenientes do Centro Cirlrgico, seguido do pronto atendimento em 24,6% das
internacdes e provenientes de outras instituicdes de saude em 12,4%, as admissfes
de setores do préprio hospital totalizaram 6,2%. Ortega et al. (2017), descreve em sua
pesquisa sobre eventos adversos dentro da UTI, 31 pacientes vieram da unidade de
internagédo, 99 pacientes vieram do centro cirlrgico e 174 eram procedentes do pronto
atendimento.

Fialkow et al. (2016), identificou que 56% dos pacientes vieram das enfermarias
da propria instituicdo, 25% do pronto atendimento e 19% de outros hospitais, Coba et
al. (2018), descreve que vieram do pronto atendimento (35,7%), centro cirargico
(37,9%), hospitalizagdo (22,5%) e outros (3,9%), Cruz et al. (2019), relatam no estudo
realizado em um hospital universitario de Cuiaba-MT, que do publico pesquisado,
81,4% eram de unidades do préprio hospital, 13,9% oriundos de hospitais publicos e
4,7% de hospitais privado.

El-fakhouri et al. (2016), ndo relata a procedéncia interna, mas expde a externa,
no periodo estudado os pacientes admitidos eram em maioria de municipios vizinhos
ao local de realizacdo do estudo, cidades como Marilia-SP (53,81%), Garca-SP
(4,25%) e Vera Cruz-SP (2,37%), de modo semelhante, Guia et al. (2015), identificou

nas internacdes do Hospital Regional de Paranoa-DF, 85,7% pertenciam as Cidades
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Satélites que circundam Brasilia, 6,3% demais localidades, 5,7% Regido
Administrativa de Brasilia e 2,6% dos municipios vizinhos. Um Unico estudo nao
descreveu a origem dos pacientes (12,50%) (ROQUE et al., 2016).

Quanto a causa das internacdes nas UTI, identificou-se os seguintes agravos
a saude: doencgas do aparelho circulatério, doencas do trato respiratorio, complicagdes
no poés-operatério ou a necessidade de monitoramento dos pacientes no pés-
operatério imediato.

Na analise realizada por Rodriguez et al. (2016) e por El-fakhouri et al. (2016),
puderam observar as doengas do aparelho circulatério como a principal causa das
internagdes nos leitos de UTI.

Ortega et al. (2017), Guia et al. (2015) e Coba et al. (2018), relataram que a
causa mais frequente nas internacdes foram doencas respiratorias.

Nas informag@es avaliadas por Cruz et al. (2019), identificaram que a principal
razdo de internagdes na UTI, estava associada a complicagées no pds-operatorio ou
a necessidade de monitoramento dos clientes em pos-operatério imediato (37,9%), ja
Roque et al. (2016), relata que 74,9% s&o admitidos por motivos cirirgicos.

Apenas um estudo (12,50%), ndo informa os motivos das internagdes na UTI:
(FIALKOW et al., 2016).

Sobre ao periodo de internacao, os artigos descreveram as variaveis em média
de dias: Ortega et al. (2017) e Rodriguez et al. (2016), relataram que a média de
internacédo em dias na UTI foi de 6 dias. No estudo realizado por Roque et al. (2016)
e El-fakhouri et al. (2016), observaram que a média de internacdes foi de 8,9 dias.

Para Coba et al. (2018), a média de internagdes foi de 5,86 dias, Guia et al.
(2015), relata que a média de tempo de internacao foi de 13,1 dias, Cruz et al. (2019),
informa a média de 13,1 dias de internacédo na UTI.

Apenas um estudo (12,50%) néo relatou a quantidade de dias nem a média de
internacéo dos pacientes (FIALKOW et al., 2016).

Ao analisar o destino desses pacientes apés a alta da UTI, autores
mencionaram o0s seguintes locais: unidades do proprio hospital, residéncia e
transferéncia para outro hospital.

Rodriguez et al. (2016), em 72,4% das altas identificou que os pacientes foram
conduzidos para outras unidades do hospital, Cruz et al. (2019) menciona que 76,7%
dos pacientes obtiveram alta da UTI para sua residéncia ou transferéncia para outro

hospital e/ou para enfermaria, porém nao especifica a porcentagem individualmente.
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Os demais autores (75%), ndo relataram em suas pesquisas se esses
pacientes tiveram alta ou foram transferidos para outros setores ou instituicdes (GUIA
et al., 2015, ROQUE et al., 2016; ORTEGA et al., 2017; FIALKOW et al., 2016; COBA
et al., 2018; EL-FAKHOURI et al., 2016)

Identificou-se nos estudos desta RIL, que parte dos pacientes foram a 6bito
dentro das UTI: Guia et al. (2015), relata que 38,6% dos pacientes que compunha sua
amostra faleceram, Cruz et al. (2019) relata que os 6bitos em sua amostra totalizaram
23,3%, Roque et al. (2016) expbe que dos pacientes analisados, 23,4% foram a 6bito
no periodo de internagdes na UTI.

Para Fialkow et al. (2016), a mortalidade foi de 23%, Rodriguez et al. (2016),
afirma que 20,4% do total estudado foram a 6bito, Coba et al. (2018), descreve os
Obitos totais em 23,4% de sua amostra, El-fakhouri et al. (2016), evidenciaram que em
1.936 internagBes analisadas houve 24,32% de 6bitos. Apenas um autor (12,50%) nao
relatou dados de mortalidade em seu estudo (ORTEGA et al., 2017).

Quanto ao periodo do dia em que frequentemente ocorrem as interna¢des nos
leitos de UTI, apenas um estudo (12,50%) relatou esta variavel, a qual identificou-se
que a maioria (45,8%) das internag8es ocorrem no periodo da manha RODRIGUEZ
et al., (2016). No mesmo estudo, o autor mostra que a maioria das altas da UTI
ocorreram no periodo vespertino (53,3%). Em 87,5% dos artigos desta RIL néo
identificou-se tal informagdo (ORTEGA et al., (2017); ROQUE et al., (2016); EL-
FAKHOURI et al., 2016; COBA et al., 2018; GUIA et al., 2015; CRUZ et al., 2019;
FIALKOW et al., 2016).
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7 - DISCUSSOES|

Epidemiologia é o conhecimento das causas que apontam a regularidade e a
divisdo das doencas na sociedade, explorando a organizagdo e as condi¢des
fundamentais das enfermidades, prejuizos a salde e episédios relacionados a saude
publica, propondo a eliminacédo das doengas e estabelecendo pardmetros que sirvam

de base ao planejamento, gestdo e andlise das praticas de salde (BURIGO, 2002).

A partir das pesquisas de epidemiologia encontradas nesta RIL, pdde-se
observar que sexo dos pacientes internados em UTI, foram proporcionalmente iguais
nessa amostra, evidenciando que igualmente homens e mulheres tem-se
hospitalizados em condi¢8es grave de salde, necessitando de leitos de UTI (Quadro
1).

Este resultado assemelha-se aos dados de internagBes gerais apresentados
pelo MS (2015), que evidenciou 5,9 milhdes de internagbes no SUS, destas, 51%
foram ocupadas por homens e 49% por mulheres. Evidenciando uma proximidade

entre as taxas de internagdes entre os sexos (BRASIL, 2017).

As internacdes masculinas se justificam por estarem mais propicios a se
envolverem em eventos de violéncia, estdo mais sujeitos acidentes de trabalho e
transito, habitos alimentares menos saudaveis e maior indice de sedentarismo.
Comumente sdo mais resistentes a consultas médicas de prevencdo e realizam
inadequadamente os tratamentos quando sdo expostos a alguma enfermidade, fazem
uso de alcool e drogas com mais regularidade e estdo mais passiveis a Infec¢des

Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2017).

As frequentes internagbes nas mulheres se justificam pelos problemas de
salde que estdo relacionados ao exercicio da sexualidade e especificidades
biolégicas, pois possuem o agravante da transmissao vertical de doengas como sifilis
e o virus HIV e também pela larga violéncia doméstica e sexual que as atingem
(BRASIL, 2004).

Quando verificado a idades dos pacientes hospitalizados em UTI, observou-se
que a maioria dos estudos (75%) relataram pacientes com idade acima dos 60 anos
(EL-FAKHOURI et al., 2016; RODRIGUEZ et al., 2016; GUIA et al., 2015; CRUZ et al.,

{

Comentado [MOU1]: Gostei, so achei alguns dos paragrafos
isolados uns dos outros

}




36

2019; ORTEGA et al., 2017; ROQUE et al., 2016). Este resultado converge com a

transicao etaria evidenciadas na literatura apresentada a seguir.

O Brasil, em menos de 50 anos passou a apresentar um perfil de morbidade de
populacdo jovem a um padrdo marcado por doencas graves, especifica da populacédo
idosa, resultando da transicao etaria do pais (IBGE, 2009).

O crescimento na expectativa de vida tem ocasionado novos obstéaculos a
saude publica, especialmente nos paises que estdo em crescimento. A medida que a
populacdo mundial aumenta 1,7% ao ano, a populacdo idosa cresce 2,5% ao ano.
Entre os anos de 1991 e 2000 a quantidade de idosos cresceu 35%, ao contrario da
populacao geral que foi 14%. Avalia-se que em 2025, a popula¢éo idosa brasileira
atinja 32milhdes, fazendo com que o Brasil se torne o sexto pais com maior
quantidade de idosos no mundo (SCHEIN et al., 2010).

Ao verificar a escolaridade dos pacientes internados em leitos de UTI,
observou-se que a maioria descrita nos estudos (25%), possuiam apenas 0 ensino
fundamental. Para Ribeiro et al. (2018), a populagdo com menor escolaridade esta
mais suscetivel a fatores de risco como obesidade, tabagismo e o excessivo consumo
de gorduras, a medida que a pratica constante de exercicios fisicos e habitos
alimentares mais saudaveis predominam em populagées com 12 anos ou mais de
estudo, possibilitando a este grupo a percep¢do do autocuidado e a compreensao

relacionadas a tratamentos medicamentosos.

Sobre areligiosidade dos pacientes, apenas um estudo (12,50%) abordou essa
variavel em sua amostra (EL-FAKHOURI et al., 2016).

Segundo a Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem n° 0564/2017 Cap.
Il — DOS DEVERES cabe a equipe em concordancia multiprofissional, fornecer aos
pacientes graves com risco de morte eminente, todos os cuidados paliativos

necessérios, dentre os quais inclui-se o atendimento espiritual (COFEN, 2017).

Assim como, o Art. 2° da resolugéo n° 1.805/2006 do CFM que afirma ser dever
do médico facilitar a assisténcia espiritual e assegurar este direito ético ao paciente, e
por isso a necessidade de se conhecer sobre as caracteristicas religiosas dos
pacientes em uma UTI (BRASILIA, 2006)
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Nesta RIL, os dados a respeito da etnicidade, mostram que individuos brancos
sdo mais frequentes nas internagcfes em UTI (25%). Este resultado se diverge de

outras pesquisas.

De acordo com Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), dos
atendimentos totais realizados & populacdo brasileira pelo SUS, 67% foi pela
populacao preta e 47,2% pela branca. No mesmo periodo os planos privados de salde
atendiam 34,9% da populacdo branca, enquanto este servico era oferecido para

apenas 17,2% da populacéo preta (IPEA, 2011).

A Organizacéo das Nacdes Unidas (ONU), em 2018, alertou que no Brasil a
populagdo negra possuia maior incidéncia de problemas de salde evitaveis das quais
séo citadas: infecgBes sexualmente transmissiveis, mortes maternas, mortalidade de
recém-nascidos antes de 6 meses de vida, hanseniase e tuberculose. De acordo com
a publicacéo, este fato ndo ocorre pelo fato de a populacéo negra ser doente, mas sim
relacionadas a insalubridade, baixas condi¢des sanitarias condi¢cdes de trabalho e
habitacdo (ONU, 2018).

Observou-se nessa RIL, que dentre os dados sociodemograficos, somente
idade e sexo foram abordados por todos os autores (Quadro 1). As demais variaveis
como: escolaridade (ROQUE et al., 2016; EL-FAKHOURI et al., 2016), religido (EL-
FAKHOURI et al., 2016) e etnicidade (ROQUE et al., 2016; EL-FAKHOURI et al.,

(2016) foram descritas por apenas alguns estudos.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Salude (2018), os dados
sociodemograficos sdo fundamentais para determinar diferentes indicadores de
salde. Os censos demogréficos também sdo fontes complementares de informagdes
quando sao colocados como denominador de varios indicadores de salde como

incidéncia, prevaléncia de doengas, taxas de mortalidade, dentre outros.

Com aumento da necessidade de informagcdo, os censos tornaram-se
indispenséveis para os sistemas de informagéo, visto que possuem aplicacao politica,

administrativa, técnica e cientifica (OPAS, 2018).

Ao analisar a procedéncia dos pacientes para admissdo dos leitos em UTI,

observou-se que em 50% desta RIL, apresentam o centro cirirgico e o pronto
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atendimento como setores do hospital que mais encaminharam os pacientes a

admissao nas UTI.

Ao se tratar das procedéncias do centro cirdrgico, sabe-se que a UTI é um setor
de sustentacdo para vida em periodos transitérios de melhora cirdrgica e ndo apenas
para o enfermo em estagio terminal. Os encaminhamentos do setor de pronto
atendimento evidenciam que a UTI e primordial para o cuidado da vida e restauragéo
da saude do enfermo grave (CASTRO et al., 2016).

Analisado as causas das internagdes nesta RIL, verificou-se que 37,50%
relataram as doencas respiratorias como principais condicdes de agravo a salde
(ORTEGA et al., 2017); GUIA et al., 2015); COBA et al., 2018) e 25% indicaram as
doencgas do aparelho circulatério (RODRIGUEZ et al., 2016); EL-FAKHOURI et al.,
2016), 37,50% néo relataram essas doengas como causas principais de internagao.

De acordo com a Organiza¢des Pan-Americana de Saude (OPAS), as doencas
respiratérias em sua grande maioria séo previsiveis. Atualmente representam um dos
maiores problemas de salde. MilhGes de pessoas em todas as faixas etarias sofrem
com essas doencas pelo mundo, principalmente em paises desenvolvidos. Essas
doencas estdo passando a ter predominio principalmente em criangas e idosos,
afetando a qualidade de vida e muitas vezes levando a incapacidade das pessoas
afetadas (OPAS, 2020).

As doencas cardiovasculares tem sido causa principal de morte no mundo,
estima-se que morreram 17,7 milhdes de pessoas no ano de 2015, totalizando 31%
das mortes mundial. Essas mortes ocorrem principalmente em paises de baixa renda.
A maioria dessas doencas podem ser prevenidas com mudancas de estilo de vida,
adotando bons hébitos como dietas equilibradas, exercicios fisicos e diminuicdo em
tabacos e bebidas alcodlicas (OPAS, 2017).

Analisando o tempo de internag&o identificado nesta RIL, verificou-se que 25%
das publicagbes relataram a média de 6 dias (ORTEGA et al., 2017); RODRIGUEZ et
al., 2016), outros 25% informaram média de 8,9 dias (EL-FAKHOURI et al., 2016;
ROQUE et al., 2016) e 12,50% respectivamente, informou a média de internagbes de
5,86 dias (COBA et al., 2018), 13,1 dias (GUIA et al. (2015), 10 dias (CRUZ et al.,

(2019). Um unico estudo nado informou a média de dias de internagfes (12,50%)
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(FIALKOW et al., (2016). De acordo com o 2° Censo Brasileiro de UTI da AMIB, a
média nacional é de 3 a 4 dias (BRASIL, 2013).

A auséncia de leitos de UTI tem-se mostrado como sério problema de saude.
A complexidade se intensifica com a maior seriedade dos casos admitidos em
hospitais publicos e privados, elevando o periodo de permanéncia nas UTI, despesas
com cuidado a salde e mortalidade (FREITAS, 2010).

Para permanecer em uma UTI, existem fatores como gravidade da doencga e
as condic¢des terapéuticas resultantes das complica¢des até problemas econémicos.
O correto é que a internagdo seja a menor possivel, para que seja atingido um grau
de segurangca que permita a mudanca para outro setor hospitalar, desta forma
impedindo a utilizag&o inadequada desta unidade (MELO et al., 2014).

Nesta RIL, os setores do préprio hospital, foi o principal destino dos pacientes
apos a alta da UTI (25%) (RODRIGUEZ et al., 2016); CRUZ et al., 2019). No entanto

ndo foram encontrados estudos que dialogassem sobre esta temética.

Ao abordar a taxa de 6bitos nesta RIL, 87,50% dos estudos relataram a
mortalidade dos pacientes internados em UTI (GUIA et al., 2015; CRUZ et al., 2019;
ROQUE et al., 2016; FIALKOW et al., 2016; RODRIGUEZ et al., 2016; COBA et al.,
2018; EL-FAKHOURI et al., 2016).

A UTI é a unidade hospitalar reservada para atender pacientes graves ou em
risco com possiveis chances de recuperacdo e que necessitem de assisténcia da
equipe de saude constantemente e por ser sindbnimo de gravidade, expressa indices
de mortalidade entre 5,4 a 33% (OLIVEIRA et al., 2010).

De acordo com Castro et al. (2016), a permanéncia prolongada em leitos de
UTI, constituem um dos fatores que contribuem para elevadas taxas de mortalidade,
para Matsui (2008), a longa permanéncia na UTI também é um dos fatores principais
de mortalidade, especialmente quando associada a idade e resultados de indices de
gravidade.

Nesta RIL, apenas um estudo (12,50%) relatou o periodo do dia que mais
ocorriam admissdes e altas da UTI, no entanto néo foi encontrado discussdes literarias
em relacéo a esta tematica (RODRIGUEZ, et al., 2016).
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8 — CONCLUSAO

Com base na verificagdo dos estudos obtidos, pode ser observado uma
igualdade entre os sexos internados em leitos de UTI, o que demostra a necessidade
de novas politicas publicas para prevencdo de doengas em ambos o0s sexos. ldade
acima dos 60 anos foi prevalente na maioria dos estudos, percebendo assim o
crescimento da populagdo idosa e maior complexidade na condicdo clinica desses
doentes. A maioria dos pacientes possuiam apenas o ensino fundamental completo.
Somente um estudo abordou a religido, destacando-se catdlicos e protestantes. Na
etnicidade prevaleceu na amostra dos estudos individuos de cor branca. A
procedéncia das internagdes nos leitos de UTI, foram frequentemente oriundas do
centro cirdrgico e pronto atendimento.

Destacaram-se as doengas do aparelho respiratérias e circulatério. O tempo
de internacdo obteve média de 6 a 8,9 dias e apds alta da UTI foi verificado
encaminhamento para setores da prépria instituicdo. A mortalidade nos estudos que
abordaram essa temética totalizou taxas acima de 23%.

Foram analisados a escassez de publicacdes sobre o perfil de internagées dos
pacientes admitidos em UTI, desta forma, ressalta-se a necessidade da elaboracdo
de novas pesquisas para que sejam desenvolvidas estratégias de vigilancia dos
protocolos em relagdo a classificacdo e a real priorizagdo dos pacientes graves em
leitos de alta complexidade, afim de aperfeicoar a assisténcia prestada ao paciente e

a diminuicéo das filas de espera por leitos.
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