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Resumo

Introdugdo: As Unidades de Terapia Intensiva sdo ambientes destinados ao cuidado de pacientes
com condig¢des clinicas graves, exigindo monitoramento continuo e intervencdes especializadas.
Conhecer o perfil dos individuos internados nessas unidades contribui para o planejamento adequado
da assisténcia e gestdo dos recursos. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de pacientes
criticos internados em uma unidade intensiva de um hospital universitario do noroeste do Parana.
Métodos: Estudo descritivo, transversal, retrospectivo e quantitativo, realizado entre setembro de
2022 e fevereiro de 2023. A amostra foi composta por 53 pacientes adultos com escore SAPS 3
igual ou superior a 50%, idade acima de 18 anos e internagdo minima de 24 horas. Dados foram
coletados de prontuarios eletrénicos, organizados no Microsoft Excel 2016 e analisados por estatistica
descritiva. Resultados: Observou-se predominancia do sexo masculino (75,47%), cor branca (66,04%)
e faixa etaria entre 60 e 79 anos (41,51%). Os principais agravos foram relacionados aos sistemas
pulmonar e digestivo (22,64% cada). A maioria dos pacientes era oriunda do pronto-socorro (62,26%)
e permaneceu internada por até 7 dias (52,83%). O desfecho mais comum foi alta domiciliar (67,92%)
e a mortalidade foi de 26,42%. Hipertensao foi a comorbidade mais prevalente (32,81%) e 66% fizeram
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uso de drogas vasoativas. Concluséo: A identificacao do perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes
criticos permite qualificar a assisténcia prestada, otimizar recursos e promover intervengées mais
eficazes no contexto da terapia intensiva.

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

Abstract

Epidemiological profile of critically ill patients in an intensive care unit in northwestern parana: a
cross-sectional study

Introduction: Intensive Care Units (ICUs) are environments dedicated to the care of patients with
severe clinical conditions, requiring continuous monitoring and specialized interventions. Understanding
the profile of individuals admitted to these units contributes to proper care planning and resource
management. Objective: To describe the epidemiological profile of critically ill patients admitted to
an intensive care unit of a university hospital in northwestern Parana, Brazil. Methods: This is a
descriptive, cross-sectional, retrospective, and quantitative study conducted between September
2022 and February 2023. The sample consisted of 53 adult patients with a SAPS 3 score equal to or
greater than 50%, aged over 18 years, and with a minimum ICU stay of 24 hours. Data were collected
from electronic medical records, organized in Microsoft Excel 2016, and analyzed using descriptive
statistics. Results: There was a predominance of male patients (75.47%), white ethnicity (66.04%),
and age group between 60 and 79 years (41.51%). The main clinical complications were related
to the pulmonary and digestive systems (22.64% each). Most patients were admitted through the
emergency department (62.26%) and stayed in the ICU for up to 7 days (52.83%). The most frequent
clinical outcome was discharge to home (67.92%), while the mortality rate was 26.42%. Hypertension
was the most prevalent comorbidity (32.81%), and 66% of patients required the use of vasoactive
drugs. Conclusion: Identifying the clinical and epidemiological profile of critically ill patients supports
the qualification of care delivery, optimization of resources, and implementation of more effective
interventions in the intensive care contexto.

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

Resumen

Perfil epidemiolégico de pacientes criticos en una unidad de terapia intensiva en el noroeste de
parana: un estudio transversal

Introduccion: Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) son entornos destinados al cuidado
de pacientes con condiciones clinicas graves, que requieren monitoreo continuo e intervenciones
especializadas. Conocer el perfil de los individuos internados en estas unidades contribuye a
una adecuada planificacion de la asistencia y gestion de los recursos. Objetivo: Describir el perfil
epidemiolégico de pacientes criticos internados en una unidad intensiva de un hospital universitario
del noroeste de Parana, Brasil. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y cuantitativo,
realizado entre septiembre de 2022 y febrero de 2023. La muestra estuvo compuesta por 53 pacientes
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adultos con una puntuacion SAPS 3 igual o superior al 50%, mayores de 18 afos y con una estancia
minima en la UCI de 24 horas. Los datos fueron recolectados de historias clinicas electronicas,
organizados en Microsoft Excel 2016 y analizados mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se
observé predominio del sexo masculino (75,47%), raza blanca (66,04%) y grupo etario entre 60 y 79
anos (41,51%). Las principales complicaciones estuvieron relacionadas con los sistemas pulmonary
digestivo (22,64% cada uno). La mayoria de los pacientes procedia del servicio de urgencias (62,26%)
y permanecio internada hasta 7 dias (52,83%). El alta domiciliaria fue el desenlace mas frecuente
(67,92%) y la mortalidad fue del 26,42%. La hipertension fue la comorbilidad mas prevalente (32,81%)
y el 66% de los pacientes utilizaron drogas vasoactivas. Conclusién: La identificacion del perfil clinico y
epidemiologico de los pacientes criticos permite calificar la asistencia prestada, optimizar los recursos

y promover intervenciones mas eficaces en el contexto del cuidado intensivo.
Palabras-clave: Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados Criticos; Perfil de Salud.

Introducgao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI), ins-
piradas nas intervencgdes pioneiras de Florence
Nightingale durante a Guerra da Crimeia em 1854,
surgiram como uma resposta organizada para o
cuidado intensivo, ao priorizar a assisténcia aos ca-
sos mais criticos e alocar os pacientes em condicao
mais grave préximos a enfermaria [1]. No Brasil, a
importancia desse modelo de atendimento especia-
lizado é formalizada pela Portaria n® 895, de 31 de
marco de 2017, do Ministério da Saude, que define
a UTIl como um servigo hospitalar destinado a usu-
arios em situagao clinica grave ou de risco, clinico
ou cirurgico, necessitando de cuidados intensivos,
assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia
ininterruptos, monitorizagdo continua durante as
vinte e quatro horas do dia, além de equipamentos
e equipe multidisciplinar especializada [2].

Considerado um setor hospitalar de alta com-
plexidade, a UTI oferece suporte avanc¢ado de vida,
com monitoramento continuo, estabilizagéo e re-
cuperacao de pacientes criticamente enfermos.
Por meio de tecnologias como monitores cardia-
cos, ventiladores mecanicos e administracéo de
drogas vasopressoras, e com o suporte de uma

equipe multidisciplinar especialmente treinada, as
UTI viabilizam intervengdes terapéuticas precisas
e ageis, essenciais para a recuperacao desses
pacientes e a eficacia no atendimento de situacdes
de alto risco [3].

O avanco tecnoldgico, o aumento da longe-
vidade, a introdu¢cédo de novos tratamentos e o
crescimento das doencas crbnicas fazem com que
o suporte especializado e os recursos terapéuticos
das Unidades de Terapia Intensiva sejam cada vez
mais necessarios. Com a pandemia da COVID-19,
o sistema de saude enfrentou uma sobrecarga
significativa, marcada pelo aumento das interna-
¢des em UTI devido a complexidade dos quadros
clinicos graves causados pelo coronavirus.

Esse cenario evidenciou o alto custo de in-
ternacdes prolongadas em terapia intensiva, que
pode chegar a aproximadamente R$2.000,00 por
paciente, a cada dia de internagao. Assim, torna-se
imprescindivel otimizar tanto a assisténcia quanto
os recursos disponiveis, com o intuito de reduzir
o tempo de internacdo e melhorar a rotatividade
dos leitos nas UTlIs, contribuindo para a sustenta-
bilidade do sistema de saude [4-7].
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O atendimento nesses setores é realizado por  tecnologias, o treinamento de recursos humanos,
uma equipe multidisciplinar, composta por enfer- adaptagtes estruturais e a reavaliagio dos proces-
meiros, medicos e outros profissionais de saude sos de cuidado. Assim, a unidade pode se ajustar
com formacao tedrica especifica para lidar com  de acordo com as necessidades especificas da

a complexidade da terapia intensiva [7]. Aequipe  yopylacao atendida, otimizando os recursos e au-
de enfermagem, em particular, desempenha um

papel central, sendo responsavel pela vigilancia
continua e rigorosa dos pacientes, garantindo a se-
gurancga e o cuidado integral, além de estabelecer

mentando a eficacia dos cuidados prestados [8].

Compreender essas particularidades por meio
da analise do perfil clinico e epidemiolégico dos

um vinculo essencial entre paciente e enfermeiro, ~Pacientes criticos permite a organizaco e estru-

clinico instavel [5]. nais uma base sélida para aprimorar a qualidade

S e . o . do servico, maximizar os processos de cuidado e
O perfil clinico e epidemiolégico dos pacien-

. , reduzir danos e custos. Isso possibilita uma gestéo
tes internados é uma fonte fundamental de da- P 9

dos, fornecendo informacdes sobre o padro e a mais eficiente da unidade e da equipe, tornando o

frequéncia dos eventos relacionados a saude, as
caracteristicas gerais das doengas e permitindo O Presente estudo objetiva descrever o perfil epi-

a identificagdo de populagdes vulneraveis. Esses demioldgico dos pacientes criticos internados em
dados direcionam a assisténcia ao avaliar prog- Uma unidade intensiva de um hospital universitario
nosticos, fatores de risco, e facilitam tomadas de  no noroeste do Parana, no periodo de setembro
decisOes estratégicas, como a aquisicdo de novas de 2022 a fevereiro de 2023.

atendimento mais seguro e eficaz. Nesse contexto,

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico descriti- A pesquisa foi conduzida no Hospital
vo, transversal, retrospectivo e de abordagem quan-  Universitario Regional de Maringa (HURM), ins-
titativa realizado com pacientes adultos hospitaliza-  tituigdo de referéncia em servigos de meédia e alta
dos em UTI. As pesquisas descritivas possibilitam complexidade para a 15% Regional de Saude do
observar, registrar e descrever caracteristicas de Parana e a macrorregido Noroeste, com atendi-
eventos e condicBes das pessoas internadas, permi-  mento exclusivo pelo Sistema Unico de Saude
tindo uma analise detalhada do perfil dos pacientes  (SUS). A pesquisa focou-se na UTI Adulto do
e da assisténcia de saude prestada. Por meio da HURM, que dispde de 8 leitos destinados a in-
coleta de informacdes retrospectivas e atuais, es- t€rnagao de pacientes adultos e idosos, atenden-

sas pesquisas contribuem para uma compreensdo 40 @ uma ampla gama de diagnésticos clinicos,

aprofundada do estado de satde dos individuos ~Cirurgicos e traumatologicos.

acometidos e da qualidade dos cuidados oferecidos O periodo de coleta de dados foi de setembro
[9]. Ressalta-se que a analise foi norteado pela ferra-  de 2022 a fevereiro de 2023, definido com base na
menta Strengthening the Reporting of Observational  disponibilidade dos registros clinicos completos no

Studies in Epidemiology (STROBE) [10]. sistema eletrénico da Unidade de Terapia Intensiva
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(UTI) e na viabilidade de execucgéo do projeto pela
equipe de pesquisa. Esse intervalo permitiu abranger
um numero representativo de interna¢des, contem-
plando variagdes sazonais e uma diversidade de diag-
noésticos clinicos relevantes ao objetivo do trabalho.

Para a selecao dos participantes, foram adota-
dos critérios de inclusao especificos: pacientes com
escore Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS
3) igual ou superior a 50%, idade superior a 18 anos
e tempo minimo de internag&o de 24 horas. Foram
excluidos gestantes e puérperas, considerando
que esses grupos apresentam particularidades
fisioldgicas e clinicas que requerem abordagens
assistenciais diferenciadas e poderiam introduzir
viés na caracterizacao do perfil epidemioldgico da
populagdo adulta geral internada na UTI.

Destaca-se que o SAPS 3 é um sistema de
escore progndstico amplamente utilizado em UTI,
desenvolvido com o objetivo de estimar a probabili-
dade de mortalidade hospitalar com base em dados
clinicos e laboratoriais coletados nas primeiras
horas apos a admissao do paciente na UTI. Esse
escore considera variaveis fisioldgicas, demografi-
cas e relacionadas a gravidade da condico clinica,
permitindo uma avaliagéo objetiva do risco de morte
e contribuindo para o planejamento terapéutico,
alocacgao de recursos e analise da qualidade do
atendimento prestado.

Optou-se por nao realizar calculo amostral,
uma vez que foram incluidos todos os pacientes
que atenderam aos critérios de inclusdo no pe-
riodo estabelecido, caracterizando-se, portanto,
uma amostragem censitaria. Essa deciséo teve
como objetivo ampliar a fidedignidade da analise
descritiva do perfil epidemiolégico dos pacientes
criticos atendidos na UTI.

Entre os 142 pacientes internados na UTI adul-
to durante o periodo de referéncia, 53 atenderam
aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra.

Nos casos de reinternagcédo, nenhum paciente foi
readmitido na unidade durante o intervalo do es-
tudo; portanto, cada registro correspondeu a uma
internagcéo Unica e individualizada. Para garantir
a confidencialidade das informacdes, quaisquer
dados que permitissem a identificacdo dos partici-
pantes foram desconsiderados na analise.

As variaveis clinicas e epidemiolégicas co-
letadas para a investigacao incluiram: idade no
momento da admisséo (em anos); raga/cor (branco,
pardo e preto); sexo (masculino ou feminino); mu-
nicipio de residéncia; tempo de internacao na UTI
(em dias); habitos de vida; comorbidades; diagnés-
ticos (de acordo com a Classificagao Internacional
de Doengas — CID-10); pontuagao SAPS 3 na ad-
missao; setor de procedéncia (pronto-socorro, cen-
tro cirurgico ou enfermaria); presenga de infecgéo
aguda (sim ou nao); uso de droga vasoativa (sim
ou nao); realizagdo de hemodialise (sim ou nao)
e desfecho clinico (alta domiciliar, transferéncia,
evasao ou o6bito).

A variavel “idade” foi categorizada em faixas
etarias com base em marcos epidemiolégicos am-
plamente utilizados na literatura (18 a 39 anos, 40
a 59 anos, 60 a 79 anos e 80 anos ou mais), a fim
de facilitar a analise comparativa entre diferen-
tes ciclos de vida e suas implicagdes clinicas. Da
mesma forma, o tempo de internagdo na UTI foi
apresentado de forma categorica, distribuido nos
intervalos: 1 a 7 dias, 8 a 15 dias, 16 a 30 dias e
mais de 31 dias, o que possibilita uma visualizagao
mais clara da duracgao do cuidado intensivo e seus
possiveis impactos nos desfechos clinicos.

Os dados coletados foram organizados e tabu-
lados no software Microsoft Excel 2016 e analisa-
dos por meio de estatistica descritiva, com apresen-
tacdo das variaveis em frequéncias absolutas (n)
e frequéncias relativas (%), conforme apropriado.
Os resultados obtidos estao dispostos em tabelas
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para facilitar a visualizagao e a interpretacao das
informacdes.

A pesquisa foi desenvolvida com base em da-
dos primarios obtidos a partir da analise de prontu-
arios eletronicos, acessados por meio do Sistema
de Gestao de Assisténcia de Saude do Sistema
Unico de Saude (GSUS). Este estudo integra um
projeto matricial intitulado “Pratica baseada em evi-
déncia no planejamento da assisténcia ao paciente
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva”,

Resultados

A amostra foi composta por 53 pacientes criti-
camente enfermos internados na UTI). Observou-
se predominancia do sexo masculino (75,47%), fai-
xa etaria entre 60 e 79 anos (41,51%) e cor branca
(66,04%). A maioria dos pacientes era residente no

vinculado ao Programa de Pdés-Graduacao em
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa
(UEM). O projeto recebeu aprovagao da Comissao
de Regulamentagao das Atividades Académicas
(COREA) do Hospital Universitario Regional de
Maringa (HURM) e do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (COPEP) da UEM, sob o
parecer n° 5.718.969/2022, em conformidade
com as diretrizes estabelecidas pela Resolugéao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

municipio de Maringa e proveniente do pronto-so-
corro. O tempo de internacdo mais frequente foi
de até 7 dias, e o desfecho clinico mais comum foi
a alta domiciliar (67,92%), conforme apresentado
na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos,municipio de residéncia, setor de procedéncia, tempo de inter-
nacdo em dias e desfecho clinico. Maringa, Parana, Brasil, 2025.

Variaveis n=53 %
Sexo
Feminino 13 24,53
Masculino 40 75,47
Racgal/cor

Branco 35 66,04
Pardo 16 30,19
Preto 2 3,77
Idade 18 a 39 anos 11 20,75
40 a 59 anos 11 20,75
60 a 79 anos 22 41,51
Mais de 80 anos 9 16,99
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Cidade de residéncia
Maringa
Sarandi
Paicandu

Mandaguacu

Outras

Setor de procedéncia
Pronto socorro

Centro cirurgico
Enfermaria
Tempo de internagao
1a7dias
8 a 15 dias
16 a 30 dias
Mais que 31 dias
Desfecho clinico
Alta domiciliar
Evaséo
Transferéncia

Obito

24

14

33
18

28

15

36

14

45,28
13,21
9,43
5,66

26,42

62,26
34

3,77

52,83
28,30
13,21

5,66

67,92
1,89
3,77

26,42

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

A analise dos motivos de admissao na UTI
Intensiva revelou maior frequéncia de agravos
nos sistemas pulmonar e digestivo (ambos com
22,64%), seguidos por acometimentos do sistema

esquelético (20,75%). As principais causas clinicas
associadas foram quadros de pneumonia, abdome
agudo obstrutivo e pds-operatorios de fraturas,
conforme detalhado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo do motivo de internagdo dos pacientes internados na unidade de terapia in-
tensiva, segundo sistema corporal. Maringa, Parana, Brasil, 2025

Variaveis N=53 %
Esquelético 11 20,75
Nervoso 5 9,43
Cardiovascular 4 7,55
Pulmonar 12 22,64
Digestivo 12 22,64
Urinario 4 7,55
Tegumentar 3 5,66
Buco-maxilo-facil 2 3,77

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Em relagdo aos habitos de vida, a maioria dos
participantes (n=35; 66%) negou praticas preju-
diciais a saude. Entre os que relataram compor-
tamentos de risco, o etilismo isolado e o etilismo
associado ao tabagismo foram os mais frequentes.

Quanto as comorbidades, mais da metade dos
pacientes (n=30; 56,6%) apresentava pelo me-
nos uma condig¢ao clinica pré-existente, sendo a
hipertensao arterial sistémica a mais prevalente,
conforme detalhado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia de determinante de satde habito de vida e distribuicdo de fre-
quéncia de comorbidades nos pacientes internados na unidade de terapia intensiva. Maringa, Para-

na, Brasil, 2025

Variaveis N=53 %
Nega 35 66
Etilismo 5 9,43
Tabagismo 3 5,66
Etilismo e Tabagismo 4 7,55
Etilismo e Tabagismo 3 5,66
Ex-etilista 2 3,77
Ex-tabagista 1 1,89
Comorbidades:
Nega/desconhece 23 43,40
Possui 30 56,60
Hipertensao Arterial 21 32,81
Diabetes Mellitus 12 18,75
Obesidade 5 7,81
Arritmias cardiacas 5 5,75
Imunosuprimidos 3 3,45
Doenca Renal Crénica 2 3,13
Outras 16 25,00

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Na investigacao sobre variaveis clinicas no
processo de assisténcia ao paciente criticamente
enfermo, constatou-se que 35 (66,0%) fizeram uso
de droga vasoativa, 29 (54,72%) possuiram infegéo
aguda durante internagéo e 9 (17%) realizaram te-
rapia renal substutiva. Dos 53 prontuarios estuda-
dos, poucos casos se caracterizavam com apenas
1 diagndstico durante a internagao na unidade de
terapia intensiva, com grande variedade de doengas.

Os diagndsticos foram organizados e agrupa-
dos de acordo com a Classificagao Internacional
das Doencas, 10° revisao (CID-10) para facilitar a
discusséo. Na Tabela 4, observa-se a prevaléncia

das doencgas do Sistema Circulatério, com frequ-
éncia de (25%) dos casos, seguido de Doengas
do Sistema Respiratorio (13,04%) e Doengas
infectocontagiosas representando (11,96%) das
internacoes.

Entre o grupo de doencgas cardiovasculares,
a hipertensao arterial e as arritmias cardiacas séo
diagndsticos recorrentes nas internagdes, pneumo-
nia e pneumotérax foram os de maior relevancia
entre as doencas do sistema respiratorio, enquanto
que a septicemia € o agravo de maior ocorréncia
nas internagdes da UTI, visto que (35,85%) dos
pacientes foram afetados com esse quadro.

Tabela 4 - Distribuicdo dos diagnésticos dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva,

conforme CID. Maringa, Parana, Brasil, 2025

Diagnoésticos conforme CID 10 N=184 %

Doencas do Sistema Circulatério 46 25
Doencas do Sistema Respiratorio 24 13,04
Doencas do Sistema Gastrintestinal 15 8,15
Doencas do Sistema Nervoso 5 2,72
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 16 8,69
Doencas do sistema geniturinario 18 9,78

Lesdes, traumas, envenenamento e

outrasconsequéncias de causas externas 14 7,61
Doencas do sistema osteomuscular 5 2,72
Doencas infectocontagiosas 22 11,96

Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 1,09
Causas externas de morbidade e de mortalidade 17 9,24

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

A analise da pontuagdo SAPS 3 na admisséao
indicou que a maioria dos pacientes apresentou
probabilidade de mortalidade entre 50% e 69%.
O desfecho clinico mais comum foi a alta para
domicilio, especialmente entre os pacientes com
menor escore. Ja os ébitos ocorreram com maior

frequéncia entre aqueles com pontuacéo entre
70% e 89%. As transferéncias e o Unico caso de
evasao hospitalar também se concentraram entre
os pacientes com menor risco estimado, conforme
ilustrado na Figura 1.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Figura 1 - Grafico com distribuicao de desfecho clinico de acordo com valor SAPS da admissao para
0s pacientes internados na unidade de terapia intensiva. Maringa, Parana, Brasil, 2025

Discussao

A analise do perfil epidemiolégico dos pacien-
tes internados na UTI de um hospital universitario
no noroeste do Parana evidenciou predominancia
do sexo masculino, de cor branca e com faixa eta-
ria mais frequente entre 60 e 79 anos, residentes
na cidade sede da instituicdo e admitidos, em sua
maioria, pelo pronto-socorro. O tempo de interna-
¢ao mais comum foi de 1 a 7 dias, com as principais
causas de admissédo relacionadas a agravos nos
sistemas pulmonar, digestivo e esquelético. Entre
as variaveis clinicas prevalentes, destacaram-se a
hipertensao arterial como principal comorbidade,
auséncia de habitos de vida prejudiciais a saude,
uso frequente de drogas vasoativas, presenca de

IEZZIM Erfermagem Brasil 2025;24(2):2231-2245

infeccdes agudas e baixa necessidade de terapia
dialitica.

O conhecimento das caracteristicas demogra-
ficas e de morbidade dos pacientes internados na
UTI é fundamental para a qualidade da assisténcia
e para a adequacao dos recursos necessarios as
demandas de saude. Esse entendimento facilita
a aquisicao de tecnologias e o planejamento de
recursos humanos, além de permitir o treinamento
especifico da equipe de cuidados para pacien-
tes criticamente enfermos. Também possibilita
adaptacdes estruturais e materiais na unidade,
fornecendo orientagao estratégica para gestores
e profissionais, de modo a melhorar a assisténcia



e responder com precisao as necessidades iden-
tificadas [3].

Este estudo evidencia a prevaléncia do sexo
masculino entre as admissoes na UTI, em linha
com resultados de pesquisas anteriores, como o
estudo [11] que identificou 68,6% de internacbes
masculinas. Esses dados sugerem uma maior in-
cidéncia de doencgas e agravos de saude nesse
grupo. A predominancia masculina nas UTlIs devido
ao agravamento das condic¢des de saude € atribu-
ida a fatores sociais e culturais, uma vez que essa
populacéo tende a ter menor adesao a cuidados
preventivos [12]. Além disso, os homens estao mais
frequentemente expostos a situagdes de risco,
como acidentes, violéncia, consumo elevado de
bebidas alcodlicas e, entre os idosos, quedas [13].

A analise da faixa etaria revelou que idosos
entre 60 e 79 anos representaram o0 grupo mais
frequente na unidade intensiva, correspondendo
a 41,51% das hospitalizagdes no periodo. Esse
resultado é semelhante ao de um estudo realiza-
do em um hospital universitario no interior do Rio
Grande do Sul, onde a maior parte das internacdes
também foi de idosos (47%). Esses dados apontam
para o maior uso dos servigos de alta complexidade
por essa faixa etaria, justificado pela presenca de
doencgas cronicas agudizadas, alteraces fisicas
relacionadas ao envelhecimento e pela vulnerabi-
lidade social que afeta esse grupo [8].

O risco iminente de morte entre pacientes cri-
ticamente enfermos admitidos no pronto-socorro
justifica a alta demanda por leitos em unidades
intensivas, que oferecem atendimento imediato,
resolutivo e de alta complexidade, especialmente
para aqueles com risco de agravamento e possiveis
complicacdes [3,13]. Esse cenario é confirmado
pelos achados do presente estudo, onde cerca de
62% das admissdes na UTI foram provenientes do
pronto-socorro.

Uma investigacéo conduzida em outro hospi-
tal universitario do Estado do Rio Grande do Sul,
com objetivo semelhante, também identificou a
hipertenséao arterial sistémica como a comorbidade
mais prevalente entre os pacientes internados em
unidade de terapia intensiva, estando presente em
87,3% dos 851 casos analisados. A presenca de
comorbidades pode intensificar o quadro clinico
dos pacientes, assim como a existéncia de fatores
de risco adicionais, tais como idade avangada,
presenga de infecgdes, faléncia de 6rgaos, entre
outros aspectos que contribuem para o aumento
da mortalidade [11,14].

Na analise dos diagnésticos observados duran-
te as internagdes na unidade de terapia intensiva
do hospital universitario, a septicemia foi a condicao
mais frequente, presente em 35,85% dos casos no
periodo estudado. A ocorréncia de sepse esta am-
plamente associada aos procedimentos invasivos
aos quais os pacientes de UTI sdo submetidos,
como cateterismo urinario, cateter venoso central
e ventilagdo mecanica. Esses procedimentos au-
mentam a exposi¢ao dos pacientes a infecgoes, o
que pode agravar o quadro clinico e prolongar o
tempo de internacgao [15].

Devido a alta complexidade dos cuidados em
UTI, é essencial o uso de instrumentos e indicadores
para orientar a assisténcia ao paciente critico, per-
mitindo direcionar o tratamento, quantificar a gravi-
dade de determinadas condicoes, prever desfechos
clinicos, tempo de internagao e outros parametros
relevantes. O desenvolvimento do Simplified Acute
Physiology Score (SAPS) surgiu com o propésito de
estimar o prognéstico do paciente com base em da-
dos demograficos e clinicos coletados na admiss&o
na UTI. Atualmente, em sua terceira versao, o SAPS
3 é considerado o indice prognoéstico mais eficaz
desde 2009, conforme reconhecido pela Associagao
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) [16].
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Na analise da probabilidade de desfecho clini-
co, os dados apresentados na Figura 1 confirmam
uma tendéncia observada em estudos realizados na
UTI geral de um hospital escola em Pernambuco,
onde a mortalidade prevista pelo SAPS 3 tende a
subestimar a mortalidade real encontrada. Entre os
29 pacientes com pontuagdao SAPS 3 entre 50%
e 69%, apenas 10,34% evoluiram para obito, en-
quanto 79,31% tiveram alta domiciliar. Na faixa
de predicao entre 70% e 89%, dos 19 pacientes,
36,84% evoluiram para o6bito, enquanto 63,16%
receberam alta. As internagdes com probabilidade
de morte acima de 90% foram menos frequentes,
representando apenas 9,4% dos casos (5 pacien-
tes), mas com uma precisao de 80% na predigao
de 6bito [15,16].

Estudos com esse enfoque fornecem uma
base solida para que gestores possam organizar
e planejar os servigos de saude de acordo com as
caracteristicas da populagao atendida. Além disso,
incentivam uma reflexao sobre a pratica clinica ado-
tada no setor, fornecendo subsidios para a tomada
de decisdes e para as interveng¢des necessarias,
visando assegurar o melhor cuidado possivel ao
paciente critico [17].

E importante destacar que este estudo foi reali-
zado em um periodo de seis meses, com a analise
de 53 casos de pacientes criticos, selecionados
com base na alta probabilidade de mortalidade

Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram identifi-
car que o perfil predominante dos pacientes criticos
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital universitario no interior do Parana
foi composto majoritariamente por homens bran-
cos, com maior frequéncia de internagdes na faixa
etaria entre 60 e 79 anos, hipertensos e internados
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conforme o escore SAPS 3. O perfil delineado se
alinha a outros estudos nacionais, considerando as
particularidades de cada servico, especialidade e
nivel de referéncia hospitalar. No entanto, os dados
extraidos dos prontuarios e registrados no banco de
dados podem estar sujeitos a erros ou lacunas de
informacoes, decorrentes do preenchimento pelos
profissionais responsaveis. Este trabalho é valioso
por refletir a realidade e as experiéncias do setor,
oferecendo insights sobre os resultados obtidos.

Ao tragar essas caracteristicas, o estudo contri-
bui para o aprimoramento da qualidade do servigo
prestado e dos processos de trabalho, sugerindo in-
tervencdes para gestores que visem reduzir custos
e tempo de internacdo, diminuir a mortalidade do
setor e qualificar a gestdo da unidade e da equipe
multiprofissional atuante. Recomenda-se a conti-
nuidade de pesquisas com o0 mesmo objetivo e con-
texto hospitalar, para aprofundar o entendimento
do perfil dos pacientes e promover uma assisténcia
cada vez mais eficaz ao paciente critico.

Ressalta-se, também, o papel essencial do
enfermeiro no conhecimento do perfil dos pacien-
tes internados na terapia intensiva, pois esse en-
tendimento fortalece sua lideranca e autonomia
dentro do ambiente hospitalar, assegurando uma
assisténcia de enfermagem de alta qualidade ao
paciente hemodinamicamente instavel e que requer
monitoramento intensivo.

devido a agravos nos sistemas pulmonar, digestivo
e esquelético. Amaioria permaneceu de 1 a 7 dias
na UTI, com prevaléncia do uso de drogas vasoa-
tivas, presenca de infecgdes agudas, diagndstico
de septicemia e desfecho clinico de alta domiciliar,
enquanto a taxa de mortalidade foi de 26% no
periodo analisado.



Esses achados reforgam a importancia do co-
nhecimento detalhado sobre o perfil clinico e epi-
demiolégico dos pacientes, essencial para otimizar
a alocacao de recursos, orientar intervencdes e
melhorar a qualidade do atendimento. A aplica-
¢ao de indicadores como o SAPS 3 e a analise
das variaveis clinicas e demograficas fornecem
subsidios para gestores e profissionais de saude
no aprimoramento dos cuidados intensivos, contri-
buindo para uma redugao de custos, mortalidade
e tempo de internagéo.

Além disso, este perfil serve como base para
futuras intervencdes e estudos que visem qualificar
continuamente o atendimento ao paciente critico,
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