¥y ¥ ¥y

Reyisla Revista Brasileira de Enfermagem
Brasileira ’

de Enfermagem E-ISSN: 1984-0446
reben@abennacional.org.br
Associacdo Brasileira de Enfermagem
Brasil

Hernandez Rodriguez, Anita; Camargo Bub, Maria Bettina; Per&o, Odisséia Fatima;
Zandonadi, Giseli; Hernandez Rodriguez, Maria de Jesus
Caracteristicas epidemiologicas e causas de 6bitos em pacientes internados em terapia
intensiva
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 69, nim. 2, marzo-abril, 2016, pp. 229-234
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasilia, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267045808004

Como citar este artigo

Ntmero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267045808004
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=267045808004
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2670&numero=45808
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267045808004
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org

Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Caracteristicas epidemiolodgicas e causas de 6bitos em
pacientes internados em terapia intensiva

Epidemiological characteristics and causes of deaths in hospitalized patients under intensive care
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RESUMO

Obijetivo: descrever as caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas dos pacientes internados em uma UTI. Método:
estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo. Populagao: 695 pacientes admitidos de janeiro a dezembro de 2011. Os
dados coletados foram analisados estatisticamente com distribuicao de frequéncias absoluta e relativa. Resultados: 61,6% dos
pacientes sdo do sexo masculino, idade de 40 a 69 anos, e maioria proveniente do centro cirdrgico. O motivo de internacao
foram as doencas do aparelho circulatério (23,3%). Dos pacientes ao receber alta da UTI, 72,4% foram encaminhados para
outras unidades da instituicao, 31,1% para unidade de tratamento semi-intensivo e 20,4% foram a 6bito, dos quais 24,6%
foram por doencas do aparelho circulatério. O turno de trabalho que ocorreram admissoes e altas foi o vespertino, com 45,8%
das admissoes e 53,3% das altas. Conclusdo: a descricdo das caracteristicas sociodemogréficas e epidemiolégicas norteia o
planejamento das acoes de enfermagem, fornecendo um atendimento de melhor qualidade.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos; Epidemiologia Descritiva; Enfermagem; Indicadores de
Morbimortalidade.

ABSTRACT

Obijective: to describe the epidemiological and sociodemographic characteristics of patients hospitalized in an ICU. Method: an
epidemiological, descriptive and retrospective study. Population: 695 patients admitted from January to December 2011. The
data collected were statistically analyzed with both absolute and relative frequency distribution. Results: 61.6% of the patients
are male, aged 40 to 69 years, and most of them came from the surgery rooms. The most frequent reason for admission was
diseases of the circulatory system (23.3%). At discharge from the ICU, 72.4% of the patients were sent to other units of the same
institution, 31.1% to the intermediate care unit, and 20.4% died, of which 24.6% from diseases of the circulatory system. The
afternoon shift had 45.8% of the admissions and 53.3% of the discharges. Conclusion: the description of the sociodemographic
and epidemiological features guides the planning of nursing actions, providing a better quality service.

Key words: Intensive Care Unit; Critical Care; Descriptive Epidemiology; Nursing; Morbidity; Mortality Indicators.

RESUMEN
Obijetivo: describir las caracteristicas sociodemogréficas y epidemiolégicas de los pacientes internados en una UTI. Método:
estudio epidemiolégico, descriptivo y retrospectivo. Poblacion: 695 pacientes admitidos de enero a diciembre de 2011. Se
analizaron estadisticamente los datos colectados con distribucion de frecuencias absoluta y relativa. Resultados: 61,6% de los
pacientes son del sexo masculino, edad de 40 a 69 afos, y la mayoria proviene del centro quirargico. El motivo de internacion
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fueran las enfermedades del aparato circulatorio (23,3%). De los pacientes que recibieron alta, se encaminaron 72,4% para las
otras unidades de la institucion, 31,1% para la unidad de tratamiento semi-intensivo y 20,4% fallecieron, de los cuales 24,6%
por enfermedades del aparato circulatorio. El turno de trabajo en el cual las demisiones ocurrieron es el vespertino, con 45,8%
de las admisiones y 53,3% de las altas. Conclusion: la descripcién de las caracteristicas sociodemogréficas y epidemiolégicas
guia la planificacion de las acciones de enfermeria, proveyendo un atendimiento de mejor calidad.

Palabras clave: Unidad de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos; Epidemiologia Descriptiva; Enfermeria; Indicadores de

Morbimortalidad.
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INTRODUCAO

Em UTI, informacoes sobre as caracteristicas sociodemo-
graficas e epidemiologicas dos pacientes auxiliam a definir
estratégias qualitativas e quantitativas para melhorar o atendi-
mento aos pacientes, especialmente na prevengao de compli-
cacgoes, atendimento especializado e acesso a reabilitacao™.

O conhecimento dessas caracteristicas também possibilita
aos enfermeiros e enfermeiras, e outros profissionais de saude,
o planejamento do cuidado, independente do agravo a satde
que motivou a internagao. Como, por exemplo, conhecer o
sexo e a idade mais frequente das pessoas que sdo internadas
numa dada UTI possibilita a equipe preparar-se para atender
pessoas com caracteristicas especificas. De modo semelhante,
conhecer os tipos de agravos mais frequentes subsidia a equi-
pe para planejar acoes de educacao permanente, aquisicao de
tecnologias e a adaptacdo da estrutura da unidade™. Outros
aspectos que contribuem para pensar a assisténcia ao pacien-
te internado em UTI refere-se a procedéncia dos pacientes,
taxa de morbidade, tempo de internagao, dentre outros.

As pesquisas que apontam essas caracteristicas de pacien-
tes internados em UTI(s) auxiliam na consolidacao e favore-
cem mudancas das estratégias de cuidado. Pode-se, também,
utilizar as informacoes resultantes para auxiliar a melhorar a
gestdo da unidade, seja do ponto de vista humano, estrutural,
de processos, seja mesmo da gestdao do cuidado.

Ao considerar o exposto, decidimos realizar este estudo
com o objetivo de descrever as caracteristicas sociodemogra-
ficas e epidemiolégicas dos pacientes internados em uma UTI
de um hospital de referéncia no sul de Brasil.

Revisao de literatura

A UTI destina-se a tratamento de doentes graves, criticos, que
necessitam de cuidados complexos e monitoramento continuo;
através dos aparatos tecnolégicos, permite aos profissionais de
satide maior controle das situacoes de risco, rapidez nas tomadas
de decisoes e agilidade nas acoes diante das situacoes criticas?.

Contudo, é essencial o conhecimento dos dados demograficos
e epidemioldgicos. Estes fornecem subsidios tanto para a organi-
zacao do trabalho assistencial e gerencial de enfermagem quanto
para o proprio sistema local de satde, incluindo o hospital®.

No Brasil, a primeira UTI com 10 leitos foi inaugurada em
1967 no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro. Em
1968, foi criada uma UTI no estado de Santa Catarina; depois,
outra em Porto Alegre, Rio Grande do Sul®. Mediante o nimero

crescente de pacientes necessitando de UTI e o alto custo das in-
ternacoes, é necessario otimizar o uso dos leitos dessa unidade®.
Os plantonistas de uma UTI de um hospital pablico terci-
ario do estado de Sao Paulo utilizaram como critérios para a
selecdo de vagas: pacientes com prioridades 1 e 2 (no grupo 1
foram incluidos os pacientes gravemente doentes e no grupo 2
foram classificados pacientes sem instabilidade, necessitando
de monitorizagao intensiva pela possibilidade de descompen-
sacao), os quais se beneficiaram com o tratamento em UTI®.
De acordo com os autores, os leitos devem ser ocupados
por pacientes com indicagao criteriosa e/ou elevada probabi-
lidade de recuperagao, pois o nimero de leitos de UTI dispo-
niveis na rede hospitalar ¢ limitado para atender a demanda.
Outro estudo realizado em uma UTI geral do estado da Pa-
raiba mostrou predominio de internacoes de pessoas do sexo
masculino (55,9%), sendo prevalente o Diabetes Mellitus (DM)
e cardiopatia®. Esse dado difere dos observados em uma ou-
tra UTI do mesmo estado, na qual observou-se como principais
motivos de internagao a insuficiéncia respiratoria (43,3%)"7.
Pesquisa divulgada em agosto de 2010, pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostra que o padrao
de mortes provocadas por doengas infecciosas e transmissiveis
no Brasil esta sendo substituido por 6bitos decorrentes de do-
encas cronicas, degenerativas e, também, por causas externas
ligadas a acidentes e a violéncia. Dados indicam que doencas
do aparelho circulatério constituem o principal grupo de causas
de morte no Brasil. Entre os homens, o segundo lugar fica com
acidentes e violéncia e, entre as mulheres, as neoplasias®.

METODO

Estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo. Os da-
dos foram coletados no periodo de julho a setembro 2012,
dos prontudrios dos pacientes admitidos entre janeiro e de-
zembro de 2011, numa UTI-Adulto com 14 leitos de um hos-
pital publico que atende exclusivamente pelo Sistema Unico
de Satde (SUS), localizado na cidade de Floriandpolis, Santa
Catarina. A equipe de enfermagem da UTI era composta por 8
enfermeiros assistenciais e uma enfermeira chefe, 18 médicos
intensivistas, trés fisioterapeutas, 37 técnicos ou auxiliares em
atividades de satde, trés auxiliares de servicos gerais e trés
profissionais para higienizagao do setor.

Os plantoes de enfermagem estavam divididos em turnos de
6 a 12 horas, diurno e noturno. A carga horaria semanal de tra-
balho é de 30 horas. A escala médica consistia de quatro horas
durante o periodo diurno e 12 horas no periodo noturno.
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O protocolo da pesquisa respeitou as exigéncias da Re-
solucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS) e foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Plataforma Brasil.

Foram incluidos no estudo os pacientes de ambos os sexos,
com idade acima de 14 anos, inclusive aqueles que, por uma
razao ou outra, foram readmitidos. Como critério de exclusao,
adotamos o ndo consentimento em participar do estudo. O TCLE
dos pacientes entre 14 e 18 anos e dos que obitaram foi assinado
por seus pais ou por algum familiar responsavel. No total, foram
estudados 695 prontudrios, nao havendo nenhuma exclusao.

A lista de pacientes foi obtida a partir do livro de registro
da unidade, que possuia as seguintes informacoes: nome, nu-
mero de prontudrio, data e hora de internacao, sexo, idade,
unidade proveniente, diagnéstico de internacdo, data e hora
de alta, 6bito ou transferéncia, e destino.

Os dados ndo encontrados no livro de registro foram pesqui-
sados e coletados no prontudrio eletrénico de arquivo médico
da instituicdo. As informacgodes registradas de cada paciente fo-
ram transferidas e digitadas individualmente em um banco de
dados organizados a partir de uma planilha eletronica.

A caracterizacdo dos pacientes internados na UTI adulto
realizou-se por meio das varidveis: sexo, idade, estado civil, ci-
dade de origem, procedéncia, motivo de internacdo de acordo
com a Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Pro-
blemas Relacionados a Satide — Décima Revisao (CID-10), ébitos
por grupo de diagnésticos — também de acordo com o CID-10,
tempo de internacao, alta, admissao e alta por turno de trabalho®.

Realizou-se a andlise dos dados por procedimentos de es-
tatistica descritiva, utilizando a distribuicao de frequéncias ab-
soluta e relativa. Criou-se um banco de dados, em planilhas
eletrénicas, o qual foi analisado por tabulagcoes simples das
variaveis e apresentado por meio de tabelas e gréficos.

RESULTADOS

Do total de 695 prontudrios analisados, 61,6% dos pacien-
tes eram do sexo masculino. A maior parte das internacoes
(19%) foi na faixa etaria de 50 a 59 anos, seguida pela faixa
de 60 a 69 anos (17,1%) e, em terceiro lugar, pela faixa de
40 a 49 anos (15,1%). Destaca-se que, ao somarmos as faixas
etarias mais frequentes, verificou-se que pouco mais da me-
tade das internacdes (51,2%) foi de pessoas com idade entre
40 e 69 anos. A idade média por faixa etaria foi de 50 anos. A
idade minima foi de 14 anos e a maxima de 80 anos.

Quando comparada a distribuicdo dos pacientes por sexo
e grupo etério, verificou-se que houve predominancia de pa-
cientes de sexo masculino em quase todas as faixas etdrias,
exceto na faixa etaria superior a 80 anos, onde as mulheres
apresentaram frequéncia um pouco maior do que a dos ho-
mens, 3,2% e 2,9%, respectivamente. A faixa etdria de 50 a
60 anos apresentou a maior frequéncia de homens e mulhe-
res (19,0%), com 11,5% de homens e 7,5% de mulheres. A
segunda faixa etdria com maior frequéncia foi 60 a 70 anos
(17,1%), com 10,2% pacientes de sexo masculino e 6,9%
de sexo feminino; a terceira foi a faixa etdria 40 a 50 anos
(15,1%), com 9,9% pacientes de sexo masculino e 5,2% de

sexo feminino. Também nos chamou a atencéo a distribuicao
dos pacientes na faixa etaria 20 a 30 anos (14,5%), a quarta
maior frequéncia no total geral, onde 9,6% foram homens e
4,9% foram mulheres.

O estudo demonstra que pouco mais da metade dos pa-
cientes (52,5%) veio para a UTI do centro cirtrgico (CC), se-
guido do setor de emergéncia (24,6%), e 12,4% vieram trans-
feridos de outras instituicbes. Com frequéncia bem menor
(6,2%), vieram os pacientes transferidos de outras unidades
do préprio hospital.

De acordo com classificacao pelos capitulos da CID-10, o
motivo de internacao mais frequente foi constituido pelo ca-
pitulo das Doencas do aparelho circulatério (23,3 %), seguido
de Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas (21,3%). As neoplasias (tumores) foram a
terceira causa de internacdo (15,0%) e as doencas do apare-
Iho respiratério foram a quarta causa (9,2%); os sintomas, si-
nais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério,
nao classificados em outra parte, foram a quinta causa (8,1%).
Somados, os cinco primeiros motivos ou causas de internacao
totalizaram 76,9%, enquanto as demais totalizaram 23,1%.

Dentre as doencas do aparelho circulatério, a doenca ce-
rebrovascular foi a mais frequente dos casos de internacio
(79,6%), correspondendo a 18,6% do total de internacoes no
periodo (N =695).

As lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas, dentre os quais os mais frequentes foram
os traumatismos da cabeca (45,9%), traumatismo envolvendo
mdltiplas regides do corpo (27,7%), e traumatismo do qua-
dril e da coxa (11,5%), totalizaram 84,7% das internacoes
(n=148), correspondendo a 18,1% do total de internacoes do
periodo (N =695). Neoplasias (tumores) malignas correspon-
deram a 14,1% de todos os casos (N=695).

Analisando esses dados, verificou-se que a frequéncia rela-
tiva das internacoes por doenca cerebrovascular, traumatismos
(da cabeca, envolvendo mdltiplas regides do corpo e trauma-
tismo do quadril e da coxa) e neoplasias (tumores) malignas
correspondeu a 50,7% do total de internacoes (N=695).
Também foram constatadas as frequéncias absolutas e rela-
tivas dos motivos de internacdo vinculados aos capitulos da
CID-10: doencas do aparelho respiratério (9,2%/N=695) e
sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, nao classificados em outra parte (8,1%/N=695).

Quanto ao destino dos pacientes, verificou-se que 79,3%
daqueles internados receberam alta da UTI, enquanto 20,4%
(n=142) dos pacientes foram a 6bito. Dentre os que receberam
alta da UTI, 72,4% foram encaminhados para outras unidades
de internacdo do hospital; 41,3% para unidades de internacao
geral, 31,1% para a Unidade Semi-intensiva (USI), fato que su-
gere que, mesmo sem necessidade de cuidados médicos inten-
sivos, continuaram precisando de cuidados intensivos de enfer-
magem, tal o grau de incapacidade e dependéncia com que se
encontravam, embora tivessem recebido alta da UTI. Apenas
6,0% foram transferidos para outras institui¢oes.

Quando analisamos motivo de internacdo e obito, verifi-
camos que a maior frequéncia de dbitos foi vinculada a do-
encas do aparelho circulatério (24,6%). Em segundo lugar, as
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lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas (16,9%). Obitos por doencas vinculadas a sin-
tomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de la-
boratério, nao classificados em outra parte, algumas doencas
infecciosas e parasitarias, e doencas do aparelho respiratério
vieram a seguir, com 13,4% cada uma delas.

No que se refere ao tempo de internagao, verificou-se que
pouco mais da metade (53,2%) dos pacientes permanece-
ram internados na UTI por um periodo de 0 a 3 dias. Outros
20,6% ficaram internados por um periodo de 4 a 7 dias, e
9,1% permaneceram internados na unidade de terapia inten-
sivade 11 a 15 dias. O tempo médio de permanéncia foi de 6
dias. O tempo de permanéncia minimo foi menos de 24h e o
maximo foi de 72 dias (Figura 1).

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0 —

0a3 8al0 16 a 20 31a60 sem registro

mm Série 1

Fonte: Livro de registro da UTI e prontudrios dos pacientes.

Figura 1 — Distribuicio do ndmero de dias de internacao
dos pacientes internados na UTI do HGCR no
periodo de janeiro a dezembro de 2011, Floria-
népolis, Santa Catarina, Brasil

Dos 695 pacientes internados na UTlI em 2011, 45,8% fo-
ram admitidos durante o turno vespertino e 41,2% no turno
noturno (19h-7h). Apenas 12,9% foram internados no turno
matutino (7h-13h).

A maior parte dos pacientes (53,3%) recebeu alta no pe-
riodo vespertino (13h-19h) e 36,2% tiveram alta no periodo
matutino (7h-13h). Comparando os trés turnos de trabalho, foi
observada maior prevaléncia de admissées e altas no turno de
trabalho vespertino.

Observou-se também que 45,8% das admissoes e 53,3%
das altas ocorreram no mesmo turno de plantdao. Quanto aos
Obitos, verificou-se que 40,8% deles ocorreram no periodo
noturno, 36,6% no periodo matutino e 21,8% no periodo
vespertino.

DISCUSSAO

Os resultados, segundo sexo, assemelham-se as pesquisas
realizadas em UTI. Do total (N=695) da populacio estuda-
da, 61,6% pertencia ao sexo masculino. Estudos brasileiros
vém confirmando tal achado, com resultados que variaram

de 55% a 58%, mostrando que mais de 50% dos internados
sao do sexo masculino"®', Este dado pode ser resultante do
baixo interesse pela satde, por parte dos homens. Mediante
as iniciativas do governo em se trabalhar junto ao sexo mas-
culino a prevencao de doencas, quando acontece a adesao
por parte deles, muitas vezes a gravidade ja esta estabelecida.

Estudos brasileiros apontam para faixas etdrias entre 50 e
75 anos®'%. Tais achados vém confirmar que o envelhecimen-
to populacional aumenta também a frequéncia de pacientes
mais idosos com agravos a satide que exigem tratamento em
UTI, uma vez que a incidéncia de doencas cronicas degenera-
tivas aumenta com o avancar da idade.

Neste estudo, a maioria dos pacientes (52,4%) foi pro-
veniente do centro cirtrgico (CC), semelhante a um estudo
realizado com 185 vitimas graves de trauma admitidas nas
UTls de um hospital universitario de Sao Paulo, no qual foi
encontrado que 57,84% dos pacientes admitidos vieram do
centro cirtrgico''.

O fato de a maioria dos pacientes deste estudo proceder do
centro cirdrgico provavelmente esta relacionado com a aborda-
gem cirdrgica das doencas cerebrovasculares e dos traumas (da
cabeca, traumatismo envolvendo mudiltiplas regiées do corpo, e
traumatismo do quadril e da coxa), do agravamento das condi-
coes de satide em geral e da necessidade de controles mais rigo-
rosos e monitoragdo, como, por exemplo, instalacao de cateter
para medida da pressao intracraniana, em caso de hemorragias
intracranianas e traumatismo cranioencefélico, além de ser tam-
bém um hospital de referéncia em neurotrauma.

O motivo de internacao mais frequente na UTI, de acordo
com os capitulos da CID-10, foram as doencas do aparelho cir-
culatério, com 23,3% (n=162), conforme demonstra o estudo
realizado em UTI(s) gerais de dois hospitais governamentais e
dois ndo governamentais do municipio de Sao Paulo; as doen-
cas do aparelho circulatério foram responsaveis por 58% das in-
ternacoes, mais do que o dobro do encontrado neste estudo?.
Apesar da existéncia de estudos que mencionem que o princi-
pal diagndstico de internacdo sdo as doencas do aparelho cir-
culatério, ainda hd escassez de trabalhos que explicitem quais
delas sdo mais prevalentes e quais sdo mais incidentes.

Estudo realizado em duas UTIs do estado de Sao Paulo
apresentou uma taxa de mortalidade de 20,8% similar aos
dados desta pesquisa™. Em outro estudo, a maior taxa de
mortalidade, dentre as patologias descritas, foi a cardiopatia,
com 12,50%.

Em relacdo ao tempo de permanéncia na UTI, foi verificada
variacdo minima de zero (menos do que 24h de internacdo) a
maxima de 73 dias. O tempo médio de internacdo foi 6 dias.
Comparando esses achados com dados da literatura, verifica-
-se que a maioria dos pacientes permaneceu internado por
periodo igual ou inferior a 6 dias".

N&o ha consenso em literatura relativo ao nimero de dias
de internacao; de acordo com os autores, essa auséncia de
consenso pode estar relacionada ao fato de que a maioria dos
estudos foi realizada em unidades com populagao mista (cli-
nica e cirdrgica)"'®.

Dos 695 pacientes, apos alta da UTI, 72,4% foram enca-
minhados para outras unidades da instituicao; 31,1%, para
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unidade de tratamento semi-intensivo (USI); e 20,4% foram a
obito. Estudo realizado em quatro UTls do estado de Sao Paulo
menciona que 64,6% vao para a US| depois da alta da UTI®,

Quanto a admissao e alta do paciente por turno de traba-
Iho, foi observado que 46,9% tiveram alta e 45,8% foram
admitidos no turno de plantao de enfermagem das 13h-19h.
Resultados similares a um estudo realizado em uma UTI do
litoral de Santa Catarina, que apresentou maior rotatividade
no periodo vespertino, com 39,89% das admissdes nesse
turno'"”. Evidentemente, esse periodo exigird maior carga
horaria de enfermagem.

Estudo realizado em uma UTI de Ribeirdo Preto apresentou
maior necessidade de assisténcia de enfermagem nos finais de
semana e feriados". No entanto, foram encontradas poucas
pesquisas que cruzaram as variaveis de admissao e alta com
turno de trabalho.

Este estudo pode contribuir para o planejamento assisten-
cial por parte da equipe que trabalha na UTI nos pacientes em
tratamento intensivo, conhecendo a mortalidade por diferen-
tes doencas. Entretanto, é necessario desenvolver outros es-
tudos semelhantes no intuito de buscar ampliar informagoes
sobre as caracteristicas dos usudrios e o impacto disso no cui-
dado a saude e processo de trabalho em UTI.

CONCLUSAO

O conhecimento dos dados sociodemograficos e epide-
mioloégicos da populacdo atendida é uma necessidade que se
impde nao somente perante o crescimento dos custos do aten-
dimento de satde, mas, sobretudo, para planejar e melhorar o
cuidado de saude nessas unidades.

Segundo os resultados obtidos, observou-se o predominio
de pacientes do sexo masculino, na faixa etaria entre 50 e 59
anos, admitidos do centro cirtrgico. O diagnostico mais iden-
tificado foi o das doencas cardiovasculares, especificamente,
as cerebrovasculares; sendo assim, a maioria dos 6bitos foi
por doencas circulatérias. Notou-se uma rotatividade intensa
de pacientes, devido ao tempo de internacdo ser de 0 a 3 dias.

Dados da literatura foram confirmados neste estudo, a
exemplo de sexo, idade, tempo de internacao, tipos de alta,
mas hd aspectos a serem considerados com o propdsito de
possibilitar a comparagao entre os diversos estudos sobre o
assunto, como classificar os diagnésticos médicos dos pacien-
tes utilizando a CID-10.

Neste sentido, considera-se que o objetivo proposto foi
atingido ao descrever algumas das caracteristicas sociodemo-
graficas e epidemiolégicas de pacientes internados em UTI.
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