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ALBUQUERQUE, P.S.R. Perfil Epidemioldgico dos Pacientes Admitidos em Unidade
de Terapia Intensiva. [Dissertacdo]. Campina Grande: Programa de Pds-Graduacdo em
Saude Puablica, Universidade Estadual da Paraiba — UEPB; 2018.

RESUMO

Introducéo: As Unidades de Terapia Intensiva séo locais especializados, munidos com
tecnologia e que demandam grande volume de informacdo apropriada a fim de
proporcionar atendimento eficiente para pacientes criticamente enfermos. Objetivo:
Descrever o perfil epidemiologico de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva de um Servigo de Referéncia. Materiais e métodos: Estudo observacional,
descritivo-analitico, documental, com abordagem quantitativa, realizado na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena em Jodo Pessoa — Paraiba. A amostra foi composta por todos o0s prontuarios de
pacientes internos nos anos de 2015 a 2017. As informacg6es foram coletadas por meio
de um formulario e inseridas, por dupla digitacdo, em um banco de dados no SPSS. Os
dados foram apresentados por meio da estatistica descritiva e inferencial (Testes do Qui-
quadrado ou Exato de Fischer). O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados:
Foram analisados 1.121 prontudrios, com a maioria pertencendo ao sexo masculino
(69,1%), envolvendo individuos com idade igual ou superior a 60 anos (29,3%),
procedentes de outros setores do proprio hospital (60,8%), com as causas externas
constituindo-se no principal motivo da internacdo (50,5%) e 36,4% dos pacientes
vieram a Obito. A analise bivariada revelou associagdo entre 0 sexo e as variaveis faixa
etaria (p<0.05), causas externas (p<0.05) e motivo de interna¢do (p<0.05). Dentre as
causas externas predominaram os acidentes (76,5%), seguido das agressoes (21,9%),
enquanto entre as causas ndo externas os principais motivos foram doengas do aparelho
circulatério (79,3%) e nervoso (5,8%). Os acidentes e as agressdes foram mais
frequentes nos homens, 78,5% e 90,3%, respectivamente. Dos 408 casos de Obito, a
maior frequéncia foi registrada entre os homens (66,9%), na faixa etaria de 50 a 59 anos
(17,6%), sendo as causas ndo externas a principal etiologia (55,1%). Houve associa¢ao
estatisticamente significante entre a ocorréncia de 6bito e as variaveis faixa etaria
(p<0,05), motivo da internagdo (p<0,05), causas ndo externas (p<0,05), procedimento
cirargico (p<0,05) e tempo de internacao (p<0,05). Conclusdo: Os pacientes sdo em sua
maioria do sexo masculino, possuem mais de 60 anos e predominantemente néo
realizaram procedimentos cirurgicos. Das causas externas, a mais comum foram o0s
acidentes, enquanto para as causas nao externas, as doencas circulatérias foram mais
presentes. A ocorréncia de Obito mostrou-se associado a faixa etdria, motivo da
internagdo, causas ndo externas, procedimento cirurgico e tempo de internagéo.

Descritores: Cuidados Criticos. Epidemiologia nos Servicos de Saude. Causas de
Morte.



ALBUQUERQUE, P.S.R. Epidemiological Profile of Patients Admitted to Intensive
Care Unit. [Dissertation]. Campina Grande: Post-Graduation Program in Public Health,
State University of Paraiba — UEPB; 2018.

ABSTRACT

Introduction: Intensive Care Units are specialized places that use technology and need
and appropriate information volume in order to provide efficient care for critical
patients. Objective: To describe the epidemiological profile of patients admitted to the
Intensive Care Unit of a Reference Service. Materials and methods: An observational,
descriptive and analytical, documental study with a quantitative approach, carried out at
the Adult Intensive Care Unit of the Emergency and Trauma Hospital Senador
Humberto Lucena in Jodo Pessoa - Paraiba. The sample consisted of all the medical
records of hospitalized patients from 2015 to 2017. The information was collected
through a form and inserted by double typing into a database in SPSS. Data were
presented through descriptive and inferential statistics (Chi-square or Fisher's exact
test). The level of significance was 5%. Results: A total of 1,121 medical records were
analyzed, with the majority belonging to the male sex (69.1%), involving individuals
aged 60 years or older (29.3%), who came from other sectors of the hospital itself (60.8
%), with external causes constituting the main cause of hospitalization (50.5%) and
36.4% of patients evolving to death. The bivariate analysis revealed an association
between gender and variables age range (p <0.05), external causes (p <0.05) and
reasons for hospitalization (p <0.05). Among the external causes, accidents (76.5%),
followed by aggressions (21.9%), while among the non-external causes, the main
reasons were diseases of the circulatory system (79.3%) and diseases of the nervous
system (5.8%). Accidents and aggressions were more frequent in men, 78.5% and
90.3%, respectively. Of the 408 cases of death, the highest frequency was recorded
among men (66.9%), in the age range of 50-59 years (17.6%). Non-external causes were
the main etiology (55.1%), . There was a statistically significant association between the
occurrence of death and the variables age range (p <0.05), cause of hospitalization (p
<0.05), non-external causes (p <0.05), surgical procedure, 05) and time of
hospitalization (p <0.05). It is Concluded The patients are mostly males, are over 60
years of age and most have not performed any surgical procedure. Regarding external
causes, the most common were accidents, while for non-external causes, diseases of the
circulatory system were the most prevalent. The occurrence of death was associated
with age, hospitalization, non-external causes, surgical procedures and duration of
hospitalization.

Key words: Critical Care. Epidemiology in Health Services. Cause of Death.
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1. INTRODUCAO
1.1. A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva possui registros de sua origem desde o século
XIX, quando, em 1852, a enfermeira Florence Nightingale reuniu pacientes de pds-
operatorio em uma area comum até que eles se recuperassem dos efeitos imediatos da
cirurgia™. Em seguida, o surto de Poliomielite nos Estados Unidos alavancou o
desenvolvimento tecnoldgico na area com descobertas e inovagdes associadas a
ventilagdo mecanical?.

No Brasil o processo de implantacdo das UTIs foi lento, de modo que a criacao
de tais unidades s6 ocorreu na década de 1970, com o intuito de prestar uma assisténcia
ligada a tecnologia®. Ao longo dos anos, as unidades de recuperacéo se tornaram mais
especifica e cada vez mais investiram em tecnologia e capacitacdo técnical. Ao longo
dos anos, a unidade de terapia Intensiva tornou-se um local especializado que retne uma
equipe de salde eficiente e um conjunto de tecnologias que possibilita 0 manejo
adequado do paciente criticamente enfermo™ além de sua monitorizac&o continuada por
decorréncia politraumatismos, injarias neuroldgicas agudas, insuficiéncia respiratoria,
doencas cardiovasculares agudizadas, além de traumas decorrentes de violéncias fisicas
domésticas e sociais®.

Atualmente, o crescimento de unidades de terapia intensiva especializadas e
segmentadas contribui para 0 aumento da sobrevida de pacientes criticamente enfermos
e acometidos por injurias que cursam com instabilidades agudasm. Porém, mesmo com
0 aumento no namero de leitos de UTI nos ultimos anos, a demanda em todo o territorio
nacional ainda € maior que a disponibilidade, sendo frequente a escassez de leitos nas
UTIs publicas brasileirast®.

Para que um paciente tenha indicagédo de ser admitido em uma unidade de
terapia intensiva a clinica é fortemente considerada® é necessério, a principio, que
exista possibilidades referenciadas de melhora; em seguida, deve ser verificado se

existem disfuncdes agudas e severasi”

que cursem com eminéncia de morte por
alteracGes do metabolismo, rebaixamento do nivel de consciéncia ou probabilidade
importante de choque, podendo a qualquer momento apresentar uma disfuncdo subita
que possa conduzir ao 6bito™. Sendo assim, essas unidades desempenham um papel

decisivo na chance de sobrevida de pacientes gravemente enfermos, sejam eles vitimas
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de trauma, disfunc@es organicas ou de qualquer outro tipo de ameaca vital®. No que diz
respeito a alta da unidade intensiva, € possivel pensar nesse procedimento quando é
notério que as ameacas agudas a vida do paciente foram cessadas, estabilizadas ou
encaminhadas a sua resolucdo, de maneira que 0 paciente ja ndo carece de

monitorizagdo ou tratamento intensivol®.
1.2. PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS

Uma importante parte dos doentes assistidos pelas unidades de terapia intensiva
devem a sua admissdo a necessidade de assisténcia ventilatoria artificial, comumente
decorrente de acometimentos de base distintos™ mas que, porém, evoluem para
insuficiéncia respiratéria necessitando de oxigénio suplementar™ ou que, necessitam
da ventilacdo artificial como forma de prevencao para complicacGes maiores; a exemplo
de pacientes vitimas de traumas ou doencas neurologicas que cursam com escala de
Glasgow inferior a 8 pontos. Existe também, de maneira comum, o uso de ventilacédo
artificial em pacientes que tem como procedimento terapéutico o uso de sedacao
continua™. E importante destacar que a escolha correta dos equipamentos e a aplicacéo
precisa dos recursos fazem diferenca no desfecho e no prognéstico dos pacientes
atendidos que necessitam de suporte ventilatério intensivot*?.

Dos admitidos em unidades intensivas no Brasil, 0s pacientes vitimas de danos
neuroldgicos constituem uma parcela significativa, destes destacam-se as vitimas de
Traumatismos Cranio-Encefalicos - TCE, pois estdo associados a traumas
automobilisticos, traumas por agressdes fisicas e até por danos causados por armas de
fogo e violéncia social™. O TCE pode ser entendido como um acometimento
traumatico do sistema nervoso central que cursa com alteracdes anatdbmicas ou
funcionais!*®. O seu manejo pode ser cirdrgico ou conservador, comumente com uso de
sedacéo vigorosa[S]. Outro acometimento neurolégico responsavel por um numero
importante de internacdes em UTIs no pais € o Acidente Vascular Encefalico — AVE;
associado entre outras coisas ao envelhecimento e aos habitos de vida e que possui
abordagem terapéutica intensiva semelhante & oferecida para as vitimas de TCE™!.

Além dos Traumatismos Cranioencefalicos e dos Acidentes Vasculares
Encefalicos, os pacientes politraumatizados constituem uma importante fracdo dos
admitidos em grandes unidades hospitalares brasileiras. Os motivos desencadeantes sao

0S mais variados, indo desde vitimas de violéncia social até acidente



11

automobilisticos’”).  No Nordeste Brasileiro, o custo de internacdo de um paciente
vitima de traumatismo é em média 89% maior, para o Sistema Unico de Sadde, quando
comparado a qualquer outro acometimento. A média nas demais regides do Brasil é de
379%.1"81. As UTIs que sdo compreendidas como unidades gerais ainda séo responséaveis
por receber pacientes com outras injdrias além das ja citadas, a exemplo de insuficiéncia
respiratéria, envenenamento exdgeno, insuficiéncia renal aguda, injUrias

gastrointestinais agudas, injlrias cardiovasculares agudas entre outrast.
1.3. CONFIGURAGAO E DISTRIBUIGAO DAS UITs

Em virtude das caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos e das ocorréncias
que fazem parte do cotidiano nas unidades de terapia intensiva, tais locais demandam a
necessidade de grande aparato cientifico, tecnoldgicol™® e humano, as unidades de
terapia intensiva demandam grandes gastos financeiros para a sua correta
manutencao™® sendo assim, a fim de otimizar os investimentos na area de satide e em
especial no segmento dos atendimentos aos pacientes gravemente enfermos, em 1998
foi publicada pelo Ministério da Salude a Portaria 3432/98 que normatiza critérios para a
classificacdo das Unidades de Terapia Intensiva no Brasil. Essa portaria estratifica as
UTI em 3 tipos distintos: Tipo I, Tipo Il e Tipo IlI; divididos criteriosamente com base
nos recursos, fisicos, tecnologicos e humanos disponibilizados na unidade. De maneira
que atualmente a UTI que apresenta maior arsenal tecnoldgico, humano e fisico é
classificada como sendo uma Unidade Tipo 1117,

De acordo com o ultimo senso realizado pela Associagdo de Medicina Intensiva
em 2015 existem 40.960 leitos destinados a unidades intensivas destes, a maior parte
encontra-se na Regido Sudeste (22.200). O Nordeste possui apenas 7.323 leitos em uma
razdo de 1,3 para cada 10 mil habitantes; isso significa que de todos os leitos
hospitalares da regido, 17,9% sdo para cuidados intensivos. O Estado que possui a
menor quantidade de leitos € 0 Macapa, com apenas 50 leitos em uma proporcéo de 1,1
leito por 10 mil habitantes. Entre 2010 e 2015 o namero de leitos de UTI aumentou de
33.425 para 40.9601".

O Estado da Paraiba possui 506 leitos, portanto uma razdo de 1,27 leitos para
cada dez mil habitantes, em acordo com a Portaria n° 1101 de 2002 do Ministério da
Salde que preconiza a média de 1 a 3 leitos de UTI para o atual cenario do Estado.

Desta maneira 1,2% de todos os leitos hospitalares da Paraiba, sdo de UTI. Os leitos
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privados totalizam o nimero de 148 no entanto, encontra-se na razdo de 3,4 leitos para
cada 10 mil usuarios de plano de satde. Os leitos com gestdo privada ocupam apenas

0,71% de todos os leitos hospitalares privados do Estado!®!.
1.4, |NFORMACAO COMO FERRAMENTA DE GESTAO NAS UTlIs

Os estudos que se destinam ao conhecimento detalhado dos pacientes admitidos
em UTIs e a0 seu manejo, torna-se progressivamente mais importantes %2 a medida em
que as evidéncias mostram que medidas terapéuticas rapidas e assertivas influenciam
positivamente no progndstico, reduz tempo de internacdo, possibilita a reducdo dos
gastos e otimiza os investimentos em satde 2124,

Os registros de dados tém sido amplamente utilizados com a finalidade de se
realizar anélises situacionais, avaliacdes e planejamentos™. Tais registros
compreendem um conjunto de informac6es em salde capaz de delinear o entendimento
a respeito da realidade socioeconémica, demografica e epidemiolégica dos estudados; o
que pode possibilitar o aprimoramento dos servicos e a otimizacdo dos recursos®®!.

Além disso, pesquisas descritivas com caracteristicas epidemioldgicas, sao
capazes de detalhar a ocorréncia de eventos relacionados a salde evidenciando
generalidades no comportamento de injurias e identificando subgrupos populacionais
vulneraveis, podendo recorrer a estratégias analiticast®”.

A partir de investigacdes que abordem caracteristicas epidemioldgicas é possivel
também analisar, sob alguns aspectos, a qualidade da assisténcia oferecida no servigo
estudado levando-se em conta a eficiéncia, efetividade, eficacia e acesso; podendo desta

maneira otimizar o uso de recursos financeiros, terapéuticos e humanost®.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral
Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital de referéncia.

Objetivos Especificos

e Analisar a distribuicdo dos pacientes segundo caracteristicas demograficas e
referentes ao motivo da internacao;

e Avaliar as causas externas e internas de internacao;

e Analisar a ocorréncia de 6bito;

e Avaliar possiveis associagdes entre 0 sexo e as variaveis faixa etaria, tipo de
causa e motivo de internagéo;

e Avaliar possiveis associa¢fes entre a ocorréncia de oObito e as variaveis faixa
etaria, motivo da internacdo, causas ndo externas, realizacdo de procedimento

cirdrgico e tempo de internacao.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de Estudo

O estudo pode ser definido como sendo descritivo, uma vez que fornece dados
relativos a distribuicdo de um evento em uma determinada populacdo; observacional,
pois o pesquisador faz uso apenas da observagéo, néo interferindo ou alterando fatores
que podem gerar mudanca e efeitos na situacao®®. A pesquisa é ainda definida como
transversal, ja que é definido um determinado prazo e o menor possivel para a coleta de
dados, buscando conhecer a distribuicdo de caracteristicas em uma populacdo™” e de

abordagem quantitativa.

4.2. Local de Realizagao

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Trauma Senador Humberto Lucena
(HETSHL), localizado em Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba. Essa instituicdo é
considerada referéncia para 0 manejo de pacientes gravemente enfermos. O HETSHL
atende a urgéncias e emergéncias principalmente nas areas de traumatologia,
neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia geral, oftalmologia e nefrologia; realizando
aproximadamente 6 mil cirurgias ao ano. Atualmente 0 HETSHL dispde de 330 leitos,
sendo 48 destinados a Terapia Intensiva. Os dados foram coletados no Servigco de
Arquivamento Médico e Estatistico — SAME, setor este responsavel pela guarda e

arquivamento dos prontuarios dos pacientes.

4.3. Populacdo e Amostra

A populacdo foi composta por 1.207 prontuarios de pacientes admitidos na
unidade de terapia intensiva no periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2015 a 31
de dezembro de 2017. A amostra compreendeu 1.121 prontudrios de pacientes com
idades igual ou superior a 18 anos.

4.4. Critérios de Exclusdo
Foram excluidos os prontuérios que:
e Pertenciam a vitimas que permaneceram internadas durante o periodo de coleta

dos dados e, portanto, ainda ndo se encontravam no SAME;
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e Apresentassem um percentual de auséncia de informagdo que comprometesses 0
entendimento;

e Pertenciam a pacientes que permaneceram menos de 24 horas na Unidade de
Cuidados Intensiva;

e Prontuéarios de pacientes menores de 18 anos de idade.

Portanto, com base nesses critérios, foram excluidos 86 prontuarios, dos quais
36 ndo obedecerem ao critério de tempo minimo de internagdo; e 50 por ndo

apresentarem a idade minima estabelecida para incluséo.

4.5. Variaveis
As variaveis analisadas estéo distribuidas no Quadro 1.
Quadro 1 — Distribuicdo das variaveis estudadas.

B p = TIPO DE TIPO DE
CARACTERISTICAS VARIAVEL DESCRICAO CATEGORIA MENSURACAO ANALISE
Totalidade das Masculino Qualitativa
caracteristicas nas nominal
Sexo Independente
estruturas mutualmente
reprodutivas Feminino exclusiva
18a29
. - Tempo decorrido 30a 39 .
Socioeconomicas Faixa Etaria desde o 40 a 49 nggg:sgva Independente
nascimento 50a59
> 60
_ Origem da De outro setor do Qualitativa
internacdo em Hospital -
J— PR nominal
Procedéncia relagdo a prépria I Independente
instituicdo De setor Externo mutualmente
hospitalar ao Hospital exclusiva
Qualitativa
Motivo de Motivo clinico da Causas Externas nominal Dependente
Internagdo internacdo na UTI Causas N&o mutualmente P
Externas exclusiva
Tempo de Tempo decorrido < de 10 dias Quantitativa
Int ~ desde sua Discret. Independente
nternacéo admissio > de 10 dias iscreta
Clinicas Alta Qualitativa
Totalidade das Obito nominal
Desfecho saidas da UTI . mutualmente Dependente
Alta/Transferéncia exclusiva
. Existéncia de Sim Quallt_atlva
Procedimento - nominal
P procedimento Independente
Cirlrgico cirdraico j mutualmente
9 Nao exclusiva
Taxa Relagéo entre Quantitativa
Mortalidade altas e dbitos Em porcentagem Discreta Independente
idemioldgi Relagdo entre Quantitativa
Epidemioldgicas Permanéncia admissdes e Em porcentagem ) Independente
° Discreta
saidas
Relagéo entre o -
R-el-r?g\a;adgo total de saidas e o Em porcentagem thr;::l::gva Independente
¢ ntmero de leitos
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4.6. Estudo Piloto

Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com 30
prontudrios pertencentes ao ano de 2014, a fim de verificar a confiabilidade do
instrumento e avaliar a ocorréncia de possiveis inconsisténcias. Os dados do estudo

piloto ndo foram utilizados na amostra final.

4.7. Instrumento de Pesquisa e Coleta de Dados

O instrumento de pesquisa consistiu de formulério desenvolvido pelo
pesquisador (ANEXO B) a partir das informagdes contidas no prontuario hospitalar. Os
dados foram coletados por um Unico pesquisador, no periodo de junho a dezembro de

2017 no Servico de Arquivo Médico e Estatistica.

4.8. Processamento e Anélise dos Dados

Os dados foram inseridos por dupla digitacdo em um banco de dados criado no
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)® versdao 17.0 for Windows®, e
analisadas por meio da estatistica descritiva e inferencial, sendo adotado um nivel de
significancia de 5%. As analises bivariadas empregaram os testes do Qui-quadrado ou

Exato de Fischer.

4.9. Aspectos Eticos

A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos sob o parecer de namero
74137317.2.0000.5181. O estudo ainda considerou os aspectos éticos que envolvem as
pesquisas com seres humanos, estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Satde B4,
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5. RESULTADOS

Artigo: Perfil Epidemioldgico dos Pacientes Admitidos em Unidade de Terapia

Intensiva
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RESUMO

Introducdo: As Unidades de Terapia Intensiva sdo locais especializados,
munidos com tecnologia e que demandam grande volume de informacao apropriada a
fim de proporcionar atendimento eficiente para pacientes criticamente enfermos.
Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva de um Servico de Referéncia. Materiais e métodos: Estudo
observacional, descritivo-analitico, documental, com abordagem quantitativa, realizado
na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena em Jodo Pessoa — Paraiba. A amostra foi composta por todos 0s
prontuarios de pacientes internos nos anos de 2015 a 2017. As informacbes foram
coletadas em formulério por um Gnico pesquisador e inseridos, por dupla digitacdo, em
um banco de dados no SPSS. Os dados foram apresentados por meio da estatistica
descritiva e inferencial (Testes do Qui-quadrado ou Exato de Fischer). O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Resultados: Foram analisados 1.121 prontuarios, com
a maioria pertencendo ao sexo masculino (69,1%), envolvendo individuos com idade
igual ou superior a 60 anos (29,3%), procedentes de outros setores do proprio hospital
(60,8%), com as causas externas constituindo-se no principal motivo da internacéo
(50,5%) e 36,4% dos pacientes vieram a obito. Dentre as causas externas predominaram
os acidentes (76,5%), seqguido das agressdes (21,9%), enquanto entre as causas ndo
externas os principais motivos foram doencas do aparelho circulatorio (79,3%) e
nervoso (5,8%). Houve associacdo entre o sexo e as varidveis faixa etaria (p<0.05),
causas externas (p<0.05) e motivo de internacdo (p<0.05). Dos 408 casos de Obito, a
maior frequéncia foi registrada entre os homens (66,9%), na faixa etaria de 50 a 59 anos
(17,6%), sendo as causas ndo externas a principal etiologia (55,1%). Houve associacao

estatisticamente significante entre a ocorréncia de 6bito e as variaveis faixa etaria
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(p<0,05), motivo da internacdo (p<0,05), causas ndo externas (p<0,05), procedimento
cirurgico (p<0,05) e tempo de internacdo (p<0,05). Conclusdo: Os pacientes sdo em sua
maioria do sexo masculino, possuem mais de 60 anos e predominantemente nao
realizaram procedimentos cirdrgicos. Das causas externas, a mais comum foram o0s
acidentes, enquanto para as causas ndo externas, as doencas circulatérias foram mais
presentes. A ocorréncia de Obito mostrou-se associado a faixa etaria, motivo da
internagdo, causas nao externas, procedimento cirurgico e tempo de internagéo.

Descritores: Cuidados Criticos. Epidemiologia nos Servicos de Saude. Causas de

Morte.

ABSTRACT

Introduction: Intensive Care Units are specialized places that use technology and need

and appropriate information volume in order to provide efficient care for critical
patients. Objective: To describe the epidemiological profile of patients admitted to the
Intensive Care Unit of a Reference Service. Materials and methods: An observational,
descriptive and analytical, documental study with a quantitative approach, carried out at
the Adult Intensive Care Unit of the Emergency and Trauma Hospital Senador
Humberto Lucena in Jodo Pessoa - Paraiba. The sample consisted of all the medical
records of hospitalized patients from 2015 to 2017. The information was collected
through a form and inserted by double typing into a database in SPSS. Data were
presented through descriptive and inferential statistics (Chi-square or Fisher's exact
test). The level of significance was 5%. Results: A total of 1,121 medical records were
analyzed, with the majority belonging to the male sex (69.1%), involving individuals
aged 60 years or older (29.3%), who came from other sectors of the hospital itself (60.8

%), with external causes constituting the main cause of hospitalization (50.5%) and
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36.4% of patients evolving to death. The bivariate analysis revealed an association
between gender and variables age range (p <0.05), external causes (p <0.05) and
reasons for hospitalization (p <0.05). Among the external causes, accidents (76.5%),
followed by aggressions (21.9%), while among the non-external causes, the main
reasons were diseases of the circulatory system (79.3%) and diseases of the nervous
system (5.8%). Accidents and aggressions were more frequent in men, 78.5% and
90.3%, respectively. Of the 408 cases of death, the highest frequency was recorded
among men (66.9%), in the age range of 50-59 years (17.6%). Non-external causes were
the main etiology (55.1%), . There was a statistically significant association between the
occurrence of death and the variables age range (p <0.05), cause of hospitalization (p
<0.05), non-external causes (p <0.05), surgical procedure, 05) and time of
hospitalization (p <0.05). It is Concluded The patients are mostly males, are over 60
years of age and most have not performed any surgical procedure. Regarding external
causes, the most common were accidents, while for non-external causes, diseases of the
circulatory system were the most prevalent. The occurrence of death was associated
with age, hospitalization, non-external causes, surgical procedures and duration of

hospitalization.

Key words: Critical Care. Epidemiology in Health Services. Cause of Death.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) possui registros de sua origem desde
1852, quando a enfermeira Florence Nightingale reuniu pacientes de pds-operatério em
uma area comum!™. No Brasil a criacdo de tais unidades s6 ocorreu na década de 1970,
com o intuito de prestar uma assisténcia em satde ligada a tecnologia®. Ao longo dos
anos, as unidades de recuperacdo se tornaram mais especifica e cada vez mais
investiram em tecnologia e capacitacdo técnica®. Ao longo dos anos, a unidade de
terapia Intensiva tornou-se um local especializado que retne um conjunto eficiente de
pessoas e de tecnologiast®.

Atualmente, o crescimento de unidades de terapia intensiva especializadas e
segmentadas contribui para 0 aumento da sobrevida de pacientes criticamente enfermos
e acometidos por injdrias que cursam com instabilidades agudas™. Porém, mesmo com
0 aumento no namero de leitos de UTI nos ultimos anos, a demanda em todo o territorio
nacional ainda é maior que a disponibilidade, sendo frequente a escassez de leitos nas
UTIs pablicas'®.

Para que um paciente tenha indicacdo de ser admitido em uma unidade de
terapia intensiva a clinica é fortemente consideradal” sendo necessario, a principio, que
exista possibilidades referenciadas de melhora; em seguida, deve ser verificado se
existem disfuncdes agudas e severas® que cursem com eminéncia de morte eminente.
Sendo assim, essas unidades desempenham um papel decisivo na chance de sobrevida
de pacientes gravemente enfermos, sejam eles vitimas de trauma, disfuncbes organicas
ou de qualquer outro tipo de ameaca vital'®.

Uma importante parte dos doentes assistidos pelas unidades de terapia intensiva
devem a sua admissdo a necessidade de assisténcia ventilatoria artificial, comumente

decorrente de acometimentos de base distintos’® mas que, porém, evoluem para
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insuficiéncia respiratéria necessitando de oxigénio suplementar™ ou que, necessitam
da ventilagdo artificial como forma de prevencdo para complicacBes maiores. E
importante destacar que a escolha correta dos equipamentos e a aplicacdo precisa dos
recursos fazem diferenca no desfecho e no prognostico dos pacientes atendidos que
necessitam de suporte ventilatdrio intensivo™..

Dos admitidos em unidades intensivas no Brasil, 0s pacientes vitimas de danos
neuroldgicos constituem uma parcela significativa. Destes destacam-se as vitimas de
Traumatismos Créanio-Encefalicos (TCE) e de Acidente Vascular Encefalico (AVE)™,
Pacientes politraumatizados também constituem uma importante fracdo dos admitidos
em grandes unidades hospitalares brasileiras™?. As UTIs que sdo compreendidas como
unidades gerais ainda sdo responsaveis por receber pacientes com outras injdrias, a
exemplo de insuficiéncia respiratdria, envenenamento exdgeno, insuficiéncia renal
aguda, injurias gastrointestinais agudas, injdrias cardiovasculares agudas, entre outrast™.

Os estudos que se destinam ao conhecimento detalhado dos pacientes admitidos
em UTIs e a0 seu manejo, tornam-se progressivamente importantest*®! a medida em que
as evidéncias mostram que medidas terapéuticas rapidas e assertivas influenciam
positivamente no progndstico, reduz tempo de internacdo, possibilita a reducdo dos
gastos e otimiza os investimentos em satde!* 1],

Os registros de dados tém sido amplamente utilizados com a finalidade de se
realizar anélises situacionais, avaliacdes e planejamentos™. Tais registros
compreendem um conjunto de informacg6es em saude capaz de delinear o entendimento
a respeito da realidade socioeconémica, demogréafica e epidemioldgica dos estudados; o

que pode possibilitar o aprimoramento dos servicos e a otimizacao dos recursos™”.
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Além disso, pesquisas com caracteristicas epidemioldgicas, sdo capazes de
detalhar a ocorréncia de eventos relacionados a salde evidenciando generalidades no
comportamento de injdrias e identificando subgrupos populacionais vulneréaveis 2.

Face ao exposto, este estudo objetivou descrever o perfil epidemioldgico de

pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de um servico de referéncia.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo e Local de Coleta

Este estudo transversal, descritivo-analitico, foi desenvolvido no Hospital de
Trauma Senador Humberto Lucena (HETSHL), localizado no municipio de Jodo
Pessoa, PB, considerado um servico de referéncia com 330 leitos, sendo 48 destinados a
UTI.

Populacdo e Amostra

A populagdo foi composta por 1.207 prontuarios de pacientes admitidos na
unidade de terapia intensiva no periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2015 a 31
de dezembro de 2017. A amostra compreendeu 1.121 prontuarios de pacientes com
idades igual ou superior a 18 anos.

Foram excluidos os prontuarios que ndo apresentaram desfecho durante o
periodo de coleta, aqueles com auséncia comprometedora de dados, os pertencentes a
pacientes que permaneceram menos de 24 horas na UTI e, por fim, prontuarios de
pacientes menores de 18 anos de idade.

Instrumento de Pesquisa e Coleta de Dados

O instrumento consistiu de formulario desenvolvido pelo pesquisador a partir

das informacdes contidas no prontuario hospitalar. Foram registrados os seguintes

dados: sexo, motivo da internacdo, tipos de causas externas, tipos de causas ndo-
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externas, tempo da internacdo, existéncia de procedimento cirurgico e desfecho dos
pacientes. Os dados foram coletados no periodo de junho a dezembro de 2017.
Analise dos Dados

Os dados foram inseridos por dupla digitacdo em um banco de dados criado no
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)® versédo 17.0 for Windows®, e
analisadas por meio da estatistica descritiva e inferencial, sendo adotado um nivel de
significancia de 5%. As analises bivariadas empregaram os testes do Qui-quadrado ou
Exato de Fischer.
Aspectos Eticos

A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos sob o parecer de nUmero
74137317.2.0000.5181. O estudo ainda considerou 0s aspectos éticos que envolvem as
pesquisas com seres humanos, estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Satde. BY,

RESULTADOS

Dos 1.121 prontuarios analisados, a maioria era do ano de 2016 (34,2%), de
individuos do sexo masculino (69,1%), com idade igual ou superior a 60 anos (29,3%) e
oriundos de outro setor do hospital (60,8%). O principal motivo da internagcdo foram
causas externas (50,5%), com permanéncia maxima de até 10 dias na UTI (52%).
Aproximadamente um terco dos pacientes (31,9%) foi submetido a procedimento

cirargico e 36,4% vieram a Obito (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo as caracteristicas sociodemograficas e

clinicas.
Frequéncia
Variaveis Categorias n %
Ano 2015 381 34,0
2016 384 34,2
2017 356 31,8
Sexo Masculino 775 69,1
Feminino 346 30,9
Faixa Etaria (em anos) 18a29 249 22,2
30a39 195 17,4
40a 49 164 14,6
50 a 59 184 16,4
>60 329 29,3
Procedéncia De outro setor do Hospital 682 60,8
Setor externo ao Hospital 439 39,2
Motivo da Internacéo Causas Externas 566 50,5
Causas Ndo-Externas 555 49,5
Tempo de Internacéo Até 10 Dias 583 52
Mais de 10 Dias 538 48
Procedimento Cirargico Sim 358 31,9
Né&o 763 68,1
Desfecho Alta 588 52,5
Transferéncia 125 11,2
Obito 408 36,4
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Na Tabela 2 é possivel verificar que para o sexo masculino predominou
individuos mais jovem (18 a 29 anos) enquanto nos pacientes do sexo feminino houve
maior acometimento de individuos mais velhos (> 60 anos). Em relacdo ao motivo da
internacdo, as causas externas foram mais prevalentes entre os homens (59%), enquanto
as causas nao-externas foi maior entre as mulheres (68,2%). Entre aqueles pacientes que
foram submetidos a procedimento cirdrgico, constatou-se um leve predominio entre as
mulheres (35,5%). Com relagdo ao tempo de permanéncia na UTI, verificou-se maior
permanéncia para 0s homens (49,8%). A ocorréncia de Obitos foi maior entre as
mulheres (39%). A analise bivariada revelou associagao entre o0 sexo e as varidveis faixa

etaria (p<0.05) e motivo de internacdo (p<0.05).
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes segundo o sexo e de acordo com as caracteristicas

sociodemogréfica e clinicas.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino
n % n % p valor
Faixa Etaria (em anos)
18a29 211 27,2 38 11 0,00*
30a39 153 19,7 42 12,1
40a49 106 13,7 58 16,8
50a59 110 14,2 164 21,4
Acima de 60 329 25,2 134 38,7
Total 775 100 346 100
Motivo da Internacéo
Externas 457 59,0 109 31,8 0,00*
Né&o-Externas 318 41,0 237 68,2
Procedimento Cirargico
Sim 235 30,3 123 35,5 0,08
Néo 540 69,7 223 64,5
Tempo de Internagéo
Até 10 Dias 389 50,2 194 56,1 0,06
> 11 Dias 386 49,8 152 43,9
Desfecho
Alta/Transf. 502 64,8 211 61,0 0,22

Obhito 273 35,2 135 39,0
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Em relagdo a distribuicdo dos pacientes segundo o0 motivo de internacéo,
constatou-se que dentre as causas externas predominaram os acidentes (76,5%), seguido
das agressfes (21,9%), enquanto entre as causas ndo externas o0s principais motivos
foram doencas do aparelho circulatério (79,3%) e nervoso (5,8%). Os acidentes e as
agressoes foram mais frequentes nos homens, 78,5% e 90,3%, respectivamente. Houve
associacdo estatisticamente significativa entre 0 sexo e as causas externas (p<0.05)

(Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes segundo o motivo da internacdo de acordo com o

SeXo.
Sexo
Motivo da Internagéo Masculino Feminino Total

n % n % n % pvalor
Causas Externas
Acidentes 340 78,5 93 21,5 433 76,5 0,00*
Agressoes 112 90,3 12 9,7 124 21,9
LesBes Autoprovocadas 5 55,6 4 44,4 9 1,6

Total

Causas N&o Externas
Aparelho Circulatério

Sistema Nervoso

Aparelho Respiratorio
Doencas Neoplasicas
Aparelho Digestivo

Aparelho Geniturinario
Doencas Infecciosas e Parasitarias
Aparelho Osteomuscular
Doengas Enddc. e Nutricionais
Total

457 80,7 109 19,3 566  100,0

248 56,4 192 43,6 440 79,3 0,72
20 62,5 12 37,5 32 58
20 64,5 11 35,5 31 5,6
15 51,7 14 48,3 29 5,2

11 73,3 4 26,7 15 2,7
2 50 2 50 4 0,7
1 50 1 50 2 0,3
0 0 1 100 1 0,2
1 100 0 0 1 0,2

318 57,3 237 42,7 555  100,0
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Em relacdo aos acidentes, constatou-se predominio dos acidentes de transporte
(84,1%), com maior acometimento de individuos do sexo masculino (81%). Entre as
agressdes, a maioria dos casos envolveu ferimento por arma de fogo (75%) e os homens
foram as vitimas principais (89,2%). Houve associacdo estatisticamente significante
entre os acidentes e o sexo (p<0,05). Para as causas ndo-externas, as doencas

cerebrovasculares foram a etiologia mais frequente (93,9%) (Tabela 4).



Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes segundo os tipos de causas externas e ndo

externas, de acordo com 0 sexo.
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Variaveis Sexo

Tipos de Causas Masculino Feminino Total
n % n % n % p-valor

Externas
Acidentes
Acidente de Transporte 295 81,0 69 19,0 364  100,0 0,00*
Outras Causas de Traumatismo 45 62,5 24 34,8 69 100,0
Total 340 785 93 21,4 433 100,0
Agressdes
Disparo por Arma de Fogo 83 89,2 10 10,8 93 100,0 0,66
Agressao por Obj. Penetrante 21 95,5 1 4,5 22 100,0
Agressao por Forga Corporal 8 88,9 1 11,1 9 100,0
Total 112 90,4 12 9,6 124 100,0
LesBes Autoprovocadas
Intoxicacdo por Pesticida 5 65,2 3 34,8 8 100,0 0,23
Enforcamento, Estrangulamen. 0 0 1 100 1 100,0
Total 5 55,5 4 44,4 9 100,0
N&o Externas
Doencas do Ap. Circulat6rio
Doengas Cerebrovasculares 230 55,7 183 443 413  100,0 0,11
Outras Doenga do Coragéo 9 64,3 5 35,7 10 100,0
Doencas das Artérias e dos Cap. 8 88,9 1 11,1 9 100,0
Doencas Hipertensivas 1 25 3 75 4 100,0
Total 248 56,4 192 436 440 100,0
Doengas neoplasicas
Neoplasias [tumores] 15 51,7 14 48,3 29 100,0 -
Doencas do Sist. Nervoso
Transtornos Episodicos e Parox. 13 68,4 6 31,6 19 100,0 0,70
Outros Transtornos do Sis.Nerv. 6 54,5 5 45,5 11 100,0
Transtornos dos Nervos 1 50 1 50 2 100,0
Total 20 62,5 12 37,5 32 100,0
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Doencas do Ap. Digestivo

Outras Doengas dos Intestinos 10 71,4 4 28,6 14 100,0 0,53
Doencas do Figado 1 100 0 0 1 100,0
Total 11 73 4 26 15 100,0

Doencas do Ap. Geniturinario
Insuficiéncia Renal 2 50 2 50 4 100,0 -

Doencas Infec. e Parasitarias
Agentes de Infeccdo 1 33,3 2 66,6 3 100,0 -

Doencas do Ap. Osteomuscular
Osteopatias e condropatias 0 0 1 100 1 100,0 -

Doencas Endéc. e Nutricionais
Diabetes Mellitus 1 100 0 0 1 100,0 -
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Dos 408 casos de oObito, a maior frequéncia foi registrada no ano de 2016
(34,3%), entre os homens (66,9%), na faixa etaria de 50 a 59 anos (17,6%), sendo as
causas ndo externas a principal etiologia (55,1%) (Tabela 5). Constatou-se ainda que
quanto maior o tempo de internacdo, menor o nimero de Obitos. Houve associacéo
estatisticamente significante entre a ocorréncia de Obito e as varidveis faixa etaria
(p<0,05), motivo da internacdo (p<0,05), causas ndo externas (p<0,05), procedimento

cirurgico (p<0,05) e tempo de internacédo (p<0,05).
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Tabela 5. Distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis demograficas e referentes a

internacao de acordo com a ocorréncia de dbito.

Obito
Variaveis N&o Sim Total
n % n % n % p-valor
Ano
2015 224 58,8 157 41,2 381  100,0 0,05*
2016 254 66,1 130 33,9 384  100,0
2017 235 66,1 121 34,0 356  100,0
Sexo
Masculino 502 64,8 273 35,2 775  100,0 0,22
Feminino 211 61,0 135 39,0 346  100,0
Faixa Etaria
18a29 180 72,3 69 27,7 249  100,0 0,00*
30a39 136 69,7 59 30,3 195  100,0
40a49 118 72,0 46 28,0 164  100,0
50 a 59 112 60,9 72 39,1 184  100,0
> 60 167 50,8 162 49,2 329  100,0
Motivo da Internacéo
Causas Externas 383 67,7 183 32,3 566  100,0 0,00*
Causas Ndo Externas 330 59,5 225 40,5 555  100,0
Causas Externas
Acidentes 287 66,3 146 33,7 433  100,0 0,41
Agressdes 89 71,8 35 28,2 124 100,0
LesBes Autoprovocadas 7 77,8 2 22,2 9 100,0
Causa N&o Externas
Aparelho Circulatério 262 59,5 178 40,5 440  100,0 0,03*
Sistema Nervoso 17 53,1 15 46,9 32 100,0
Aparelho Respiratdrio 23 74,2 8 25,8 31 100,0
Doencas Neoplasicas 21 72,4 8 27,6 29 100,0
Aparelho Digestivo 5 33,3 10 66,7 15 100,0
Aparelho Geniturinario 1 25,0 3 75,0 4 100,0
Doencas Infecciosas e Parasitarias 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Aparelho Osteomuscular 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Doengas Enddc. e Nutricionais 0 0,0 1 100,0 1 100,0



Procedimento Cirargico
Sim

Néo

Tempo de Internagéo
Até 10 dias

> 11 dias

245
468

336
377

68,4
61,3

57,6
70,1

113
295

247
161

31,6
38,7

42,2
29,9

358
763

583
538

100,0
100,0

100,0
100,0

0,02*

0,00*

36
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A Tabela 6 mostra que as vitimas do sexo masculino sdo predominantes nas
faixas etarias mais jovens (18 a 39 anos) (46,9%), enquanto as mulheres sdo maioria
acima dos 50 anos (60,1%). Essa mesma tendéncia foi verificada entre as causas da
internacdo, de modo que as causas externas acometem individuos mais jovens (61%),
enquanto as ndo externas predominam entre os mais velhos (67,4%). Tanto os acidentes
como as agressdes foram mais frequentes entre 0s pacientes mais jovens. A realizagdo
de procedimento cirdrgico aumentou com o avangar da idade e os Obitos foram
predominantes entre os individuos com idade igual ou superior a 60 anos (39,7%). Com
excecdo do tempo de internacdo, as demais varidveis mostraram-se associadas a faixa

etaria.
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Tabela 6. Distribuicdo dos pacientes segundo 0 sexo, causa da internacéo,

procedimento cirargico, desfecho e tempo de internacdo, de acordo com a faixa etaria.

Faixa Etaria
Variaveis 184a29 30a39 40a49 50a59 >60 p-valor
n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 211 27,2 153 19,7 106 13,7 110 14,2 195 25,2 0,00*
Feminino 38 11,0 42 12,1 58 16,8 74 21,4 134 38,7
Causas de Intern.
Externas 202 357 143 25,3 82 14,5 54 9,5 85 15 0,00*
Né&o Externas 47 8,5 52 9,4 82 14,8 130 23,4 244 44,0
Causas Externas
Acidentes 138 31,9 106 24,5 67 15,5 48 11,1 74 17,1 0,00*
Agressdes 61 49,2 35 28,2 12 9,7 6 4,8 10 8,1
Leses 3 33,3 2 22,2 3 33,3 0 0 1 11,1

Autoprovocadas

Causas Nao Externas
Aparelho Circulatorio 27 6,1 34 1,7 65 14,8 104 23,6 210 47,7 0,00*

Sistema Nervoso 4 12,5 4 12,5 7 21,9 11 34,4 6 18,8

Aparelho Respiratdrio 4 12,9 3 9,7 4 12,9 4 12,9 16 51,6

Doencas Neoplasicas 8 27,6 5 17,2 4 13,8 7 24,1 5 17,2

Aparelho Digestivo 3 20,0 4 26,7 1 6,7 3 20 4 26,7

Aparelho 0 0,0 0 0 0 0 1 25 3 75

Geniturinario

Proced. Cirurgico
Sim 61 17,0 61 17 64 17 70 19,6 102 28,5 0,00*
Néo 188 246 134 17,6 100 13,1 114 14,9 227 29,8

Desfecho
Alta/Transferéncia 180 25,2 136 19,1 118 16,5 112 15,7 167 23,4  0,00*
Obito 69 16,9 59 14,5 46 11,3 72 17,6 162 39,7

Tempo de Intern.
Até 10 dias 128 22 103 17,7 94 16,1 94 16,1 164 28,1 0,62
> 11 dias 121 225 92 17,1 70 13 90 16,7 165 30,7
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DISCUSSAO

As causas de internagcdo em uma UTI podem ser as mais diversas, a exemplo de
causas externas como: acidentes, agressoes e lesdes autoprovocadas; ou COmo causas
ndo-externas como: doencas do aparelho circulatorio, doencas do aparelho respiratorio,
doencas do sistema nervoso, doencas do aparelho digestorio, doencas infecciosas ou
neoplasicas entre outras. Para uma UTI classificada como adulta, apenas pacientes com
mais de 18 anos devem ser atendidos, no entanto, em casos especificos, pacientes como
idade igual ou superior a 15 anos podem ser admitidos na unidade adulta a depender das
circunstancias™®. Em relacéo aos 6bitos, estes devem ser atribuidos a um determinado
setor quando o paciente ja estiver internado a pelo mesmo 24 horas na referida Unidade.
Desta forma, os dados levantados neste trabalho obedeceram aos critérios da Portaria
895 do MS e a ANS.

O tempo médio de permanéncia para 0s pacientes neste estudo ficou acima da
média dos 9,2 dias descrita pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira para UTIs
publicas. O tempo prolongado de internacdo pode ser parcialmente explicado pela
dificuldade que as UTIs publicas ttm em desocupar leitos transferindo pacientes que
necessitam apenas de cuidados semi-intensivos, para setores apropriados, ja que a rede
pUblica ndo dispdes de um numero satisfatorio de leitos semi-intensivos!*.,

O fato da faixa etaria mais prevalente ter sido a que contempla as idades iguais
ou superiores a 60 anos, pode ser explicado pelos tipos de acometimentos mais
atendidos na UTI pesquisada, principalmente nos que se relacionam aos acometimentos
por Causas Ndo Externas, j& que a maioria delas apresenta incidéncia diretamente
relacionada ao avancar da idade, como as Doencas Circulatorias'®® .

A superioridade no numero homens atendidos na UTI durante o estudo pode ser

verificada em diversos trabalhos realizados no Brasil que tinham como objetivo tracar
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perfis epidemiolégicos e sociodemograficos de pacientes criticamente enfermos. Além
disso, também foi percebida uma forte associacdo entre a faixa etaria mais jovem (18 a
29 anos) e a predominancia do sexo masculino. Este fato pode ser atribuido a algumas
especificidades, a comecar pelo perfil do hospital em que se encontra a UTI estudada.
Pois, o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena — HETSHL ¢é a
referéncia para o sistema publico de salde estadual em atendimentos traumatoldgicos
graves e neurolégicos de emergéncia®. Soma-se a isso a ligacdo entre acidentes
automobilisticos e acometimentos traumaticos com a faixa etaria mais jovem’. O sexo
masculino é comumente descrito como 0 sendo 0 mais associado & acometimentos
traumatoldgicos, principalmente em sua faixa etaria mais jovem. Os acidentes de
transito também sdo uma importante causa de graves injdrias entre 0s jovens do sexo
masculino, sobretudo os que envolvem motos?®l. As agressdes fisicas também devem
ser vistas como um importante fator que potencializa a prevaléncia nas internacOes de
homens jovens na UTI pesquisadal®.

Para a faixa etaria superior a 60 anos, o sexo feminino foi mais prevalente entre
0s pesquisados. Tal descoberta pode estar ligada ao fato de que algumas doencas
neuroldgicas e cerebrovasculares estarem associadas ao avancar da idade, sendo mais
prevalente a partir da sexta década de vida®”. Em todo o mundo, as doencas
cerebrovasculares acometem principalmente as mulheres; além disso, existe uma
relacdo direta entre a incidéncia das ocorréncias e o caminhar da idade®”. Assim, a
maior prevaléncia de mulheres na faixa etaria superior a 60 anos explica-se pelo o fato
do HETSHL ser referéncia para atendimentos neuroldgicos graves, como acidentes
vasculares encefalicos, e 0s mesmos serem mais prevalentes em mulheres mais velhas.

A associacdo encontrada entre 0s acometimentos externos e o0 sexo masculino

pode ser explicado a partir do perfil ao qual o HETSHL se prope a atender a partir da
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pactuacdo estabelecida entre o Estado da Paraiba e Municipios; ficando o HETSHL
responsavel por atender acometimentos traumatologicos graves (politraumatismo,
fraturas de membros superiores acima do cotovelo e fraturas de membros inferiores
acima do joelho) e neuroldgicos/cerebrovasculares igualmente graves®. Além disso, os
jovens estdo mais susceptiveis a se envolverem em acometimentos especificos como
acidentes automobilisticos™® e agressdes fisicas!”. Ja para as causas ndo externas, 0
presente estudo constatou que as mulheres sdo mais prevalentes. Tal constatagcdo pode
ser explicada pela associagdo entre o sexo feminino e as doencas cerebrovasculares.
A predominancia do sexo masculino para as Causas Externas, especificando os
Acidentes e as Agressdes pode ser explicado pelo fato dos homens se envolverem mais
em acidentes de transito assim como em circunstancias que envolvem agressoes fisicas.
Pontualmente em relacdo aos acidentes, pode-se dizer que o crescente nimero de
ocorréncias traumaticas envolvendo transporte em areas urbanas, deve-se de maneira
importante ao grande nimero de motocicletas circulantes; que tiveram um crescimento
exponencial nos ultimos anos em virtude do baixo preco e da mobilidade que as
mesmas proporcionam!®?; tendo como resultante de tudo isso 0 aumento de acidentes de
transito em todo o pais®. Além disso, é possivel dizer que fatores culturais
relacionados a maior permissibilidade social para com os homens, resultam na maior
ingesta de alcool, imprudéncia e execugdo de manobras arriscadas, o que contribui para
a maior incidéncia de acidentes no sexo masculino®". Ainda para as Causas Externas,
mas que agora envolvem as Agressdes, 0 sexo masculino também se mostrou
predominantes; a provavel explicacdo desta constatacdo deve-se ao fato do aumento
descontrolado da violéncia em todo o pais. Para os homens, aspectos culturais e a

[34]

ingesta de alcool estdo relacionados com a maior agressividade'™, principalmente em

regides mais carentes onde o Estado mostra-se menos presente. Também € crescente no
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pais 0 nimero de assaltos violentos, sobre tudo na regido Nordeste que apresenta a
maior taxa de mortalidade entre homens com idade na faixa entre 20 e 59 anos*®. Os
aspectos culturais e até biologicos levam o sexo masculino a maior impulsividade para
reacOes de defesa durante uma situacdo de estresse, como em um assalto por
exemplo®!. Para o0 Estado da Paraiba, 0s acometimentos que envolvem agressdes
fisicas e mortes violéncia, principalmente entre homens, merecem destaque, ja que o
Estado se configura entre um dos mais violentos do Pais®!.

Os Acidentes de Transporte foram o principal motivo de Causa Externa para as
internagdes observadas durante o periodo da pesquisa. Essa informagdo é
provavelmente explicada pelo notdrio aumento dos acidentes de transito em todo o Pais
37 Parte importante dos acidentes de transito, com vitimas graves, envolvem
motocicletas. As motocicletas ganharam relevancia no transporte urbano em virtude da
acessibilidade de compra e da agilidade para a mobilidade nas grandes cidades®®*.

O sexo masculino envolve-se mais em acidentes de transito em virtude de
costumes sociais e culturais, destacando o apreco pela imprudéncia durante a condugéo
e 0 consumo de alcool. Além disso, condic¢des laborais que envolvem a conducéo de
veiculos automotores estdo mais relacionadas ao sexo masculino, a exemplo dos
motoristas de taxis, caminhoneiros e motoboys®®, além destes, os ciclistas e os pedestre
compdem uma importante parcela dos atendimentos por vitimas de acidentes de
transito. Em um cenario nacional, os homens representaram, em 2011, 82% das mortes
por acidente relacionados ao transito!®®).

Em relacdo as Causas Nao Externas, ndo foi possivel perceber diferenca
significativamente importante entre homens e mulheres a partir do tipo de
acometimento n3o externo. E possivel atribuir este acontecimento ao grande nimero de

causas distintas Ndo Externas encontradas durante a pesquisa, o que dissipa os dados e
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ndo favorece inferéncias estatisticas. No entanto quando observado isoladamente, 0s
casos de AVC foram estatisticamente mais prevalentes entre os homens (60,2%); j& para
0s casos de Aneurisma, a maior prevaléncia foi para o sexo feminino (65,4%). Essa
observacdo corrobora com dados nacionais que afirmam que nos dltimos 10 anos houve
uma redugdo significativa na incidéncia de AVC em mulheres e tal constatacdo, ndo foi
observada para o sexo masculino®!.

A verificacdo da redugdo da ocorréncia de 6bitos nos anos de 2016 e 2017,
percebida no estudo, esta provavelmente relacionada ao processo ao qual foi submetido
0 Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena para o recebimento do
segundo certificado de acreditacdo nivel 1 dado pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo durante o ano de 2016, ja que para a obtencdo de tal certificacdo todos os
processos internos devem ser otimizados a fim de obterem o maximo em efetividade e a
reducdo de fatores associados a infeccdo no ambiente hospitalar. Além disso, todo o
processo de gestdo é reestruturado com o objetivo de tornar mais harmonico a relacao
intersetorial™®; sendo necessario para isso esforcos constantes, investimento em
tecnologia, capacitacdo continuada, disseminacdo da filosofia institucional e da cultura
de governancal®®.

A menor ocorréncia de oObitos na faixa etaria mais jovem, de 18 a 29 anos,
observada durante a pesquisa pode estar relacionada em parte as caracteristicas dos
orgdos e sistemas dos pacientes acometidos, que possuem nessa faixa de idade maior
capacidade de regeneracdo, ja que com o envelhecimento o sistema nervoso, o sistema
musculo esquelético e sobretudo o sistema cardiovascular sofrem alteracfes expressivas
em sua capacidade auto-reparadoral?®’.

A ocorréncia de mortalidade também foi verificada menor para o0s

acometimentos por causas externas, é possivel imaginar que em virtude de as causas
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externas terem como maior motivo 0s acidentes automobilisticos, e estes estarem
relacionados a menor faixa etarial®”, aplica-se, portanto, 0 mesmo entendimento ja
descrito anteriormente; além disso, 0s acometimentos traumaticos agudos quando
abordados com rapidez, apresentam maior probabilidade de um desfecho satisfatoriol*®.

No Grupo de Causas Nao Externas, as doencas do aparelho circulatorio foram as
mais prevalentes, corroborando com dados nacionais’® e para estas foi possivel
verificar a menor ocorréncia de 6bitos. Pode-se propor que o fato dos acometimentos
cerebrovasculares estarem incluidos neste item, contribuiu para a verificacdo da menor
ocorréncia de Obitos, ja que a UTI pesquisada é referéncia em atendimentos a tais
acometimentos. Durante a pesquisa foi possivel descrever que pacientes que passaram
mais de 10 dias internados apresentaram menor ocorréncia de 6bitos no entanto, existe
uma variabilidade muito grande entre o tempo médio de permanéncia encontrado nas
UTlIs do Brasil, com a média indo de 3 dias a 30.9 dias e variando de acordo com a
Regio, o Estado e os fins aos quais ela se prop&e®!; porém néo foram encontradas
referéncias que relacionassem os dias de internacdo com a mortalidade.

A verificacdo da predominéncia do sexo masculino na faixa etaria mais jovem
relaciona-se provavelmente ao tipo de acometimento que desencadeia a internacdo
destes pacientes na UTI, comumente relacionadas a causas externas por acidentes e
agressdes ja que homens jovens apresentam predisposi¢do para se envolverem com
maior facilidade em situacdes que envolvem maior risco de violéncia fisica ou de
acidentes de transportel®*! 8]

Como era de se esperar, as Causas Nao Externas foram mais prevalentes nas
internacdes entre as faixas etarias mais velhas. Tal fato esta provavelmente associado ao

envelhecimento natural de dérgdos e sistemas e aos danos causados pelos mecanismos

fisiopatoldgicos do envelhecimento humano, destacando as doencas do Aparelho
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Circulatorio e do Sistema Respiratério. Destacando que fazem parte das doencas do
Aparelho Circulatério os acometimentos cerebrovasculares e portanto, o Acidente
Vascular Cerebral, um notério problema de salde publica em virtude da sua grande
prevaléncia, sobretudo ap6s a quinta década de vidal®'.

A descrigdo dos pacientes cirurgiados mostrou que a média de idade dos homens
submetidos a cirurgia foi menor em relagdo ao sexo feminino, essa descoberta esta
provavelmente relacionada a causa de internacdo, ja que o0s homens sdo
predominantemente internados por causas externas, a exemplo de politraumatismos e
traumatismos cranioencefalicos. Traumas fisicos importantes comumente necessitam de
intervencdo cirurgica imediata, pois a estabilizagio homodindmica e/ou o
restabelecimento do controle auténomo depende por vezes de tais intervencdes™.

Em relacdo a ocorréncia de 6bitos, pode-se sugerir que o fato dela ser maior na
faixa etaria superior a 60 anos relaciona-se em parte aos agravos que levaram a

internagdo, como ja mencionado, a possibilidade de comorbidades associadas e a

reducéo da capacidade de o organismo promover auto-reparo!?®’.
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CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico clinico e sociodemografico dos pacientes internos na
UTI do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena foi devidamente
tracado com base na pesquisa documental realizada; de modo a descrever com
seguranga que o0s pacientes sdo em sua maioria do sexo masculino, com faixa etaria
mais prevalente englobada por pessoas maiores de 60 anos procedentes principalmente
de outros setores do préprio hospital, nos quais ja se encontravam ha mais de 24 horas e
que predominantemente ndo realizaram procedimentos cirdrgicos. Das Causas Externas,
a mais comuns foram os Acidentes; ja para as Causas Ndo Externas, as Doencas
Circulatorias foram mais presentes. Os idosos apresentaram maior prevaléncia de ébitos
sem distincdo entre 0S sexos, no entanto para 0s que passaram mais de 10 dias

internados, a mortalidade encontrada foi menor.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes socioecondmicas, clinicas e epidemioldgicas sdo importantes
aliadas no manejo do paciente criticamente enfermo e no dia a dia das unidades de
terapia intensiva. Com base nessa premissa, este estudo foi capaz de trazer a luz
informac0es relevantes acerca dos pacientes internos na UTI do hospital de emergéncia
e trauma mais importante da Paraiba.

Foi possivel descrever com seguranca que os pacientes atendidos na unidade sdo
predominantemente do sexo masculino com idade igual ou superior a 60 anos.
Comumente encontram-se internos em outro setor do hospital antes de serem
encaminhados para UTI. Das causas externas, os acidentes sdo 0s mais prevalentes
motivos de internacdo; ja para as causas ndo externas, as doencas circulatorias sdo as
mais prevalentes, com destaque para os acidentes vasculares encefalicos. A mortalidade
foi maior entre os idosos que passaram menos de 10 dias internados, sem distingéo entre
0 Sexo.

O estudo se limitou a estudar os anos de 2015, 2016 e 2017, pois se tratava dos 3
altimos anos com dados integrais disponiveis. Além disso, foi cogitada a possibilidade
de que dados mais antigos pudessem trazer divergéncia no perfil epidemioldgico em
virtude da implementagdo de novos protocolos e rotinas. Assim, sugere-se que
levantamentos epidemioldgicos continuados sejam realizados na UTI a fim de gerara
dados para comparacdo de eficacia para rotinas e protocolos. Também seria de grande
importancia para a rede hospitalar estadual a implementacdo de uma plataforma online
para a inclusdo de dados epidemioldgicos acessiveis para gestores e para 0 COrpo

técnico com a finalidade de servir de subsidio para a tomada de decisao.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Informagéo ao Participante

1.1 O termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tende a atender as
exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos em eficacia no Brasil. Tendo
como seu fundamental objetivo assegurar e resguardar os direitos dos

participantes da pesquisa.

1.2 Este termo tem informacdes sobre o projeto de pesquisa e de seus responsaveis
mencionados abaixo, atendendo os fundamentos da referida Resolugdo. Os
participantes tém o direito resguardado de abordar o conhecimento sobre o
projeto podendo de forma esclarecida e livre de qualquer obrigacédo, decidir por
sua participacdo no estudo confirmando-se através de sua assinatura no final do
termo, permanecendo de direito com uma das vias e a outra de posse do

pesquisador.

2. ldentificacdo
2.1 Titulo do Projeto de Pesquisa: Perfil Epidemiologico dos Pacientes

Admitidos em Unidade de Terapia Intensiva.

2.2 Nome do Pesquisador Responsavel: Pablo Ribeiro de Albuquerque.

2.3 Instituicdo Proponente: Faculdades Integradas de Patos, Unidade 1, Rua
Horacio Nébrega, s/n. Belo Horizonte, CEP: 58700-250 Patos — PB, Telefax:
(83) 3421-8100.

2.4 Finalidade: Projeto de Pesquisa, em cumprimento dos requisitos necessarios
para qualificacio ao titulo de Mestre em Salde Publica, Area de Concentracéo
Saude Publica pela Universidade Estadual da Paraiba — UEPB

3. Informacdes Acerca do Projeto de Pesquisa
3.1 Justificativa: As Unidade de Terapia Intensiva sdo locais que, em virtude de

natureza, necessitam de informagbes epidemiolOdgicas precisas que
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potencialmente interajam com o progndstico e com o desfecho do doente
gravemente enfermo. Sendo assim, dados epidemiolégicos em ambientes
intensivos constituem um arsenal importante no caminho que busca a eficacia
das condutas. O estudo proposto possui um desenho epidemioldgico, realizado
com base nas informacdes contidas em prontuarios arquivados no Sistema de
Arquivamento Médico e Estatistico do Hospital Senador Humberto Lucena, que
trara a luz informacdes substanciais e que servirdo de base para a criagdo de
novas rotinas e ajustes em protocolos ja existentes a fim de torna-los mais
eficientes. Além disso, o estudo também contribuira para futuras consultas a fim

de comparacdo epidemioldgica entre outras unidades de terapia intensiva.

3.2 Objetivo Geral: Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena com base em dados documentais disponibilizados pelo

Servico Médico de Arquivamento e Estatistica.

3.3 Riscos ou Desconfortos: A pesquisa apresentara riscos minimos de ordem
moral ao paciente, entretanto, estes serdo minimizados por meio de uma
conversa franca e esclarecedora, deixando claro que o individuo podera deixar a

pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

3.4 Beneficios Esperados: Os beneficios, por sua vez, apresentam-se em amplo
destaque em relacdo aos riscos, visto que este trabalho ir&4 contribuir com as
bases cientificas acerca do conhecimento sobre o perfil epidemiolégico de

pacientes criticamente enfermos admitidos em unidades de terapia intensiva.

4. Garantias ao Participante da Pesquisa:
4.1 Esclarecimentos, antes e durante o andamento da pesquisa, sobre a metodologia

e a respeito dos procedimentos da mesma.

4.2 Asseguro que tem direito de recusar a participagdo ou abolir o seu
consentimento a qualquer momento da pesquisa sem penalizacdo e sem algum

prejuizo e deixar de participar do estudo.
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4.3 Recebera assisténcia especializada a qualquer eventual necessidade resultante

dos procedimentos da pesquisa, seja essa precisdo, imediata ou tardia.

4.4 O sigilo que assegura a privacidade do (a) participante quanto ao carater
confidencial envolvidos na pesquisa, e anonimato, visa preservar a integridade
de seu nome e dos seus, mantendo as informacgdes sobre privacidade e
anonimato. Os resultados do estudo serdo empregados somente para fins

cientificos.

4.5 Garantia de que recebera retorno sobre os resultados da pesquisa e de sua
publicacdo para fins académicos e cientificos, e que os dados coletados serdo
guardados e ficardo sob a guarda do pesquisador, estando acessivel ao

participante quando desejar.

4.6 O projeto ndo tera nenhum bénus, sera totalmente custeado pelo pesquisador.

4.7 Caso seja, podera buscar explicacGes junto ao pesquisador responsavel, que
estara acessivel para esclarecimentos e/ou duavidas acerca do andamento,
conclusdo e publicacdo dos resultados, bem como, de que poderd buscar
informagdes junto ao Comité de Etica em Pesquisa e Extensdo das Faculdades
Integradas de Patos, Unidade I, Rua Horacio Nobrega, s/n. Belo Horizonte,
CEP: 58700-250, Patos — PB, que avaliou o trabalho e aprovou o termo ora
apresentado, ou a outras instdncias que podem esclarecer e defender seus

direitos, caso manifeste esse desejo.

5. Contatos Disponibilizados pelos pesquisadores

5.1 Informados da importancia do voluntario, o agradecem por consentir sua
participacao no acima referido projeto de pesquisa.

5.2 Comprometem-se, a cumprir a resolucdo 466/12, e prometem cuidar
honestamente o que neste termo ficou abordado.

5.3 Comprovando seu compromisso, disponibilizam seus dados para contato ao

participante.

Dados Complementares dos Pesquisadores para Contato:
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Pablo Ribeiro de Albuquerque
Rua Riachuelo, 1011 — Liberdade, Campina Grande — PB
Fone: (83) 9 99221905 / E-mail: pabloalbuquerque@hotmail.com

Consentimento Pos-Informado

Obter as informac6es e esclarecimentos sobre o referido projeto de pesquisa, estando de
acordo com o teor desse termo, o(a) participante ou seu representante (no caso de
legalmente incapaz), assina, recebendo uma via, acatando sua participagdo no protocolo
de pesquisa, de forma livre e gratuita. A outra via do termo fica reservada aos
pesquisadores, que também assinam esse documento. Ambos também devem rubricar as
folhas do TCLE.

Patos - PB, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

INFORMAGCOES GERAIS

Prontudrio N2 Sexo: | mascuno | O | Feminmo 1 | Idade: Data: ” B e

PROCEDENCIA

Interna: | O Externa: 1

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Data de Entrada:

Data de Saida: " | ™ | Permanéncia: e

ACOMETIMENT
Causas Externas: SIM 1 | NAO 0
A.DOMESTIC. | 1 | A.AUTOMOB. ‘ 2 | AFOGAM. | 3 | AGRESS. | 4 ‘ CHOQUE | 5 ‘ FAB 6 ‘ FAF ‘ 7 | INTOXIC 8 LAV ‘ 9 | QUEDAS 10

1.Acidente Doméstico; 2.Acidente Automobilistico; 3.Afogamento; 4.Agressdo; 5.Choque Elétrico; 6.Ferimento por Arma Branca; 7. Ferimento por Arma de Fogo; 8.Intoxicagdo;
9.Lesdes Autoprovocadas Voluntariamente; 10.Quedas;

[ PRES.DEFRAT. | 1 | o [ PRES.DETCE | 1 [ o | PRESDELRM [ 1 [ o [ PRES.DECR. | 1 [ o |
Presenca de Fratura; Presenca de Traumatismo Cranio-Encefdlico; Presenga de Lesdo Raquimedular; Presenga de Cirurgia

Causas N3o Externas: SIM 1 | NAO 0

D.AP.CIRCULA. | 1 | D.AP.DIG | 2 ‘ D.AP.RESP. ‘ 3 ‘ D.AP.GENITUR. ‘ 4 | D.AP.OST.M. | 5 | D.S.NERV. 6 ‘ D.PARASIT. | 7 | D.ENDOCR. 8 NEOPLAS. | 9 ‘ QUEDAS 10
1.Doenga do Aparelho Circulatério; 2.Doenga do Aparelho Digestivo; 3.Doengas do Aparelho Respiratério; 4.Doengas do Aparelho Geniturinario; 5.Doengas do Aparelho
Osteomuscular; 6.Doengas do Sistema Nervoso; 7. Doengas Parasitarias; 8.Doengas Enddcrinas; 9.Neoplasias; 10.0utras;

Morbidade de Base: SIM 1 | NAO 0
AFOGAM. 1 ASMA 2 AVCH 3 AvCI 4 CHOQUE 5 DPOC 6 D.RESP. 7 DESNUTRIGAO 8 DM 9 DD‘(SJQCUOE’:“”‘ 10
D.RENAIS 11 EAP 12 FAB 13 FAF 14 HAS 15 1AM 16 o‘z:;is 17 Ic 18 R 19 IRPA 20
INTOXICA. 21 LAV 22 PNEUMO 23 POLITRAU. 24 P.CIRURG 25 REB.N.C. 26 ANSOSRM 27 AR;TTA’\'A\“SCOS 28 TCE 29 OUTROS 30

1.Afogamento; 2.Asma; 3.Acidente Vascular Encefdlico Hemorragico; 4. Acidente Vascular Encefélico Isquémico; 5.Choque Elétrico; 6.Bronquite Crénica/Enfisema/DPOC; 7.Outras
Doengas Respiratorias; 8.Desnutrigdo; 9.Diabete Mellitus; 10.Doengas Isquémicas do Coragdo; 11.0utras Doengas Renais; 12.Edema Agudo Pulmonar; 13.Ferimento por Arma de Branca;
14.Ferimento por Arma de Fogo; 15.Hipertensdo Arterial Sistémica; 16.Infarto Agudo do Miocardio; 17.0utras Infecgdes; 18.Insuficiéncia Cardiaca; 19.Insuficiéncia Renal; 20.Insuficiéncia
Respiratoria Aguda; 21.Intoxicagdo; 22.LesGes Autoprovocadas Voluntariamente; 23.Pneumonia; 24.Politraumatismo; 25.Pds-Cirurgico; 26.Rebaixamento do Nivel de Consciéncia;
27.Sinais e Sintomas Anormais; 28.Transtornos de Condugdo Elétrica e Arritmias; 29. Traumatismo Cranio-Encefélico; 30.Outros.

Morbidade Secundaria: SIM 1 | NAO 0
AFOGAM. 1 ASMA 2 AVCH 3 AvCI 4 CHOQUE 5 DPOC 6 D.RESP. 7 DESNUTRIGAO 8 DM 9 D;ZQCU;’:“”‘ 10
D.RENAIS 11 EAP 12 FAB 13 FAF 14 HAS 15 1AM 16 c;ﬁ;;fxs 17 Ic 18 IR 19 IRPA 20
INTOXICA. 21 LAV 22 PNEUMO 23 POLITRAU. 24 P.CIRURG 25 REB.N.C. 26 AN%SR'M‘ 27 AR;?TAV\;‘\SL:OS 28 TCE 29 OUTROS 30

1.Afogamento; 2.Asma; 3.Acidente Vascular Encefélico Hemorrdgico; 4. Acidente Vascular Encefélico Isquémico; 5.Choque Elétrico; 6.Bronquite Crénica/Enfisema/DPOC; 7.0utras
Doengas Respiratorias; 8.Desnutrigdo; 9.Diabete Mellitus; 10.Doengas Isquémicas do Coragdo; 11.0utras Doengas Renais; 12.Edema Agudo Pulmonar; 13.Ferimento por Arma de Branca;
14.Ferimento por Arma de Fogo; 15.Hipertens&o Arterial Sistémica; 16.Infarto Agudo do Miocardio; 17.0utras Infecgdes; 18.Insuficiéncia Cardiaca; 19.Insuficiéncia Renal; 20.Insuficiéncia
Respiratoria Aguda; 21.Intoxicagdo; 22.LesGes Autoprovocadas Voluntariamente; 23.Pneumonia; 24.Politraumatismo; 25.P6s-Cirurgico; 26.Rebaixamento do Nivel de Consciéncia;
27.Sinais e Sintomas Anormais; 28.Transtornos de Condugdo Elétrica e Arritmias; 29. Traumatismo Cranio-Encefélico; 30.Outros.

A o]




APENDICE C - Termo de Compromisso do Pesquisador

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Pable Ribewro de Albuquerque, professer das Faculdades Integradas de Patos e
mestrando no Programa de Pos-Graduagio Strictu Sensu em Saude Publica pela
Universidade Estadual da Paraiba, responsabilizo-me pela projeto de pesquisa que
mtitula-se “Perfil Epidemiclogico des Pacientes Admitidos em Umidade de Terapia
Intensiva” e comprometendo-me a assegurar que sejam seguidos os preceitos eticos
previstos na Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de SaudeMS e suas
complementares, outorgada pelo Decreto de Delegagic de Competéncia de 12 de
novembro de 1991, visando assegurar os dirertos e deverss que dizem resperto a
comunidade clentifica. ao(s) sweito(s) da pescuisa e ao Estado. Responsabilize-me
tambeém pele projeto de pesquisa, pelo fiel acompanhamente das atividades de
pesquisa, pela entrega do relatonie final ao Comuté de Etica das Faculdades Integradas
de Patos e pelos resultados da pesquisa para sua pestener divulgagio no meo

acadeémico e clentifico

bl Rivirock Mogerpe
Assinatur:%o(w‘;ésquisador(aq res%onsével

Data__ |7 / (& pOAT
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ANEXO A - Termo de Autorizacao Institucional

LGOI Vi) i
S DAPARABA o rahafhy B

4

ANEXO VI ‘
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
(LOCAL DO CAMPO DE ESTAGIO)

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada * PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ADMITIDOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVa™, a ser desenvolvida pelo (a) pesquisador (a) PABLO RIBEIRO DE
ALBUQUERQUE. sob orientagdo do (a) docente, ALESSANDRO LEITE
CAVALCANTE esta autorizada para ser realizada junto ao SAME.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras. em especial a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Este ser ico estadual de
saude esta ciente de suas responsabilidades como instituigio co-participante do presente
projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Outrossim. informamos que para dar inicio a coleta de dados em qualquer
Servigo da Rede Estadual de Saide da Paraiba fica condicionada a apresentacio da
Certiddo de Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa servico que recebera a
pesquisa antes do inicio da mesma.

Informamos ainda que o comité de ética. emissor da referida certiddo deve estar
credenciado junto & Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP,

Jodo Pessoa,10 de agosto de 2017 .

Sem mais,
Atenciosamente,

F>

(Assinatura do Re{}‘onsaivcl pelo Servigo)

Efigénia Maria Lino
Coordenadora NECE
CVB/HEETSHI



ANEXO B

(@ FUNDAGAO FRANCISCO
4 comrré oe enca MASCARENHAS/FACULDADES W
INTEGRADAS DE PATOS-FIP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil Epidemiolégico dos Pacientes Admitidos em
Unidade de Terapia Intensiva

Pesquisador: PABLO RIBEIRO DE ALBUQUERQUE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 74137317.2.00005181 o

Instituicdo Proponente: Fundacgao Francisco Mascarenhas/Faculdade Integradas de Patos-FIP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.307.237

Apresentagao do Projeto:

O estudo objetiva Descrever o perfil epidemiolégico de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena com base em dados
documentais disponibilizados pelo Servico Médico de Arquivamento e Estatistica. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e observacional com abordagem quantitativa, nas quais os dados serdo coletados
através na analise de prontuarios em arquivo. espera-se obter informagdes relevantes acerca do perfil
epidemioldgico de pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, referéncia no Estado da Paraiba em atendimentos a pacientes
gravemente enfermos. Espera-se também que tais informacdes possam colaborar como lastro tedrico para a
eficacia terapéutica e para a otimizadas de recursos.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena com base em dados documentais disponibilizados pelo
Servico Médico de Arquivamento e Estatistica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela RESOLUCAO 466/2012. .
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Continuagéo do Parecer: 2.307.237

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Verifica-se direcionamento metodoldgico adequado a realizagéo de um trabalho com relevancia académica,
cientifica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Cumpridas as pendéncias langadas no parecer anterior, nos posicionamos de maneira Favoravel a
realizacdo do trabalho.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Com base nos paréametros estabelecidos pela RESOLUCAO 466/2012 do CNS/MS regulamentando os
aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES HUMANOS, o Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos considera que o protocolo em questédo esta devidamente
APROVADO para sua execucao.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos ao estudo.
Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICAGAO s6 sera emitida apds a apresentagéo do RELATORIO
FINAL do estudo proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 20/09/2017 i Aceito
do Projeto ROJETO_981346.pdf 12:43:38
Declaracé@o de termo_assinado.jpg 20/09/2017 |PABLO RIBEIRO DE| Aceito
Pesquisadores - 12:38:37 __|ALBUQUERQUE
Orgamento ORCAMENTOOQ04.jpg 22/08/2017 | JANETE Aceito

18:15:18 | FERNANDES DE
Cronograma CRONOGRAMAQ03.jpg 22/08/2017 | JANETE Aceito
18:14:57 |FERNANDES DE
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada. pdf 22/08/2017 |PABLO RIBEIRO DE| Aceito
10:53:10 |ALBUQUERQUE
Outros instrumento_pesquisa.pdf 18/08/2017 |PABLO RIBEIRO DE| Aceito
00:18:03 |ALBUQUERQUE
TCLE/Termos de |TCLE.pdf 18/08/2017 |PABLO RIBEIRO DE| Aceito
Assentimento / 00:06:07 |ALBUQUERQUE
[Justificativa de
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Auséncia TCLE.pdf 18/08/2017 |PABLO RIBEIRO DE| Aceito
00:06:07 | ALBUQUERQUE

Declaragao de anuencia_uepb.jpeg 17/08/2017 |PABLO RIBEIRO DE| Aceito

Instituicdo e 23:42:47 |ALBUQUERQUE

Infraestrutura

Declaragédo de anuencia_trauma.jpeg 17/08/2017 |PABLO RIBEIRO DE| Aceito

Instituicdo e 23:42:12 |ALBUQUERQUE

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | perfil_epidemiologico_plataforma.pdf 17/08/2017 |PABLO RIBEIRO DE| Aceito

Brochura 23:30:01 |ALBUQUERQUE

[investigador | —_——

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

e m» 2017
.

S

Enderego: Rua Horacio Nébrega S/IN

Bairro: Belo Horizonte
UF: PB
Telefone:

Municipio: PATOS
(83)3421-7300

Fax:

(83)3421-4047

Flaubert Paiva
(Coordenador)

CEP: 58.704:000
E-mail: cep@fiponline.edu.br
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