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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude
Universidade Federal de Santa Maria

CARACTERIZACAO DAS INTERNACOES EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA — HUSM/RS

AUTORA: MARILIAN BASTIANI BENETTI
ORIENTADORA: ANAELENA BRAGANCA DE MORAES
COORIENTADORA: LUCIANE FLORES JACOBI
Santa Maria, 5 de marco de 2015.

O objetivo desde estudo é caracterizar as internacdes que ocorreram na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) de 2006 a
2013. Constitui um estudo retrospectivo, descritivo, transversal, onde se avaliou, mediante
dados secundarios, 1805 internacOes neste periodo. As variaveis consideradas foram: sexo,
idade, procedéncia, desfecho da internacdo, tempo de internacdo e causa. Foi realizada a
analise descritiva seguida da analise inferencial ndo paramétrica com nivel de significancia de
5%. Das 1805 internagdes a maioria (56,1%), foi do sexo masculino, sendo que 42,4% eram
da cidade de Santa Maria e 57,6% da regido a qual o HUSM ¢ referéncia (4% Coordenadoria
Regional de Saude) ou de outro local do Estado do Rio Grande do Sul. Nao houve diferenca
significativa em relacdo ao nimero de internacbes mensais e entre o nimero de internacdes
anuais. O tempo médio de permanéncia na UTIP foi de 7,5 dias. A maioria dos pacientes
(41,6%) tinha até um ano de idade, sendo a idade mais frequente de dois meses. A
mortalidade encontrada foi de 14,3%, ou seja, 85,7% tiveram alta da unidade. N&o houve
diferenca significativa entre a mortalidade entre 0s anos avaliados (minimo de 11% em 2012 e
maximo de 17,7% em 2009) e entre as faixas etarias. As causas de internacdo mais frequentes
foram: pneumonia, pos-operatério abdominal, trauma e sepse, sendo que a mortalidade por
sepse foi significativamente maior do que por pds-operatério abdominal e por trauma, mas
ndo diferiu da mortalidade por pneumonia. Considerando as caracteristicas de cada local, os
dados encontrados se assemelham aos de outras UTIP no Brasil. O conhecimento dos
resultados deste servico, ainda inéditos, pode contribuir para a tomada de decisdes, melhoria
na assisténcia prestada aos usuarios, qualificacdo do servico e facilidade no acesso as
informagdes. Além disso, 0 uso desses dados, por meio da andlise adequada, divulgacéo,
elaboracdo de protocolos e condutas para a equipe, podem contribuir para subsidiar estudos
futuros, bem como orientar politicas de atendimento e cuidados aos pacientes.

Palavras-chave: Perfil epidemiologico. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Hospital
Universitario. Mortalidade.



ABSTRACT
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Post Graduate Program in Health Sciences
Universidade Federal de Santa Maria

CHARACTERIZATION OF HOSPITALIZATIONS IN AN INTENSIVE
CARE UNIT PEDIATRIC - HUSM/RS

AUTHOR: MARILIAN BASTIANI BENETTI
ADVISER: ANAELENA BRAGRANCA DE MORAES
CO-ADVISOR: LUCIANE FLORES JACOBI
Santa Maria, March 5, 2015.

The objective of this study is to characterize the hospitalizations that occurred in the Pediatric
Intensive Care Unit (PICU) at Santa Maria University Hospital from 2006 to 2013. It is a
retrospective, descriptive and cross-sectional study that evaluated 1805 patients admitted to
the PICU by secondary data collection and a database built based on the Inpatient Unit
Records Book.The variables considered were: sex, age, origin, cause and outcome
hospitalization and length of stay. It was performed a descriptive analysis followed by non-
parametric inferential analysis with a 5% significance level. Out of the 1805 patients who
were hospitalized during the eight-year study (2006-2013), 56.1% were male, where 42.4%
were from the city of Santa Maria and 57.6% from others cities belonging the region that
HUSM is the reference (4th Health Regional Coordination) or from other locations inside Rio
Grande do Sul. There was no significant difference in the number of hospitalizations related
to the months or the year. The average length of stay in the PICU was 7.5 days. Most patients
(41.6%) were under one old, being the most frequent age of two months. The total mortality
rate was 14.3% and 85.7% of the patients discharged from the unit. There was no significant
difference between mortality rate and the evaluated year (minimum of 11% in 2012 and
maximum of 17.7% in 2009) and age group. The most frequent causes of hospitalization were
pneumonia, abdominal postoperative, trauma and sepsis wherein mortality for sepsis was
significantly higher than mortality for abdominal postoperative and trauma, but there was no
difference from the mortality caused by pneumonia. The data obtained is very similar to the
data from others Brazilian PICU. The knowledge of epidemiological profile of patients at
PICU of HUSM, still unpublished, can contribute to the decision-making and improve the
quality of the care provided to users. In addition, the use of such data through appropriate
analysis, dissemination and development of protocols and practices for the team, can also
contribute to subsidy future studies, as well as provide guidance for patient care.

Key-words: Epidemiological profile. Pediatric Intensive Care Unit. University Hospital.
Mortality.
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1 INTRODUCAO

A curiosidade humana, geralmente despertada a partir de uma doenga em particular
que acomete o proprio individuo, um membro de sua familia, um amigo, ou um paciente,
pode ser a principal motivacao para a realizacdo de um estudo epidemioldgico (FOX et al.,
1970).

Um estudo epidemioldgico descritivo procura identificar, avaliar e descrever o padrao
e a frequéncia de algum evento relacionado a salde de uma populagdo em questdo, para dessa
forma conhecer as caracteristicas gerais da mesma (LILIENFELD et al., 1980).

A obtencdo de informacgbes sobre a populacdo com base em dados confiaveis €
essencial para a avaliacdo da situacdo sanitaria dessa localidade, assim como para a tomada de
decisdes baseada em evidéncias e para a programacdo de acGes em saude. Com 0 avango no
controle das doencas infecciosas e a melhor compreensdo do conceito em salude e de seus
determinantes sociais, passou-se a analisar outras dimens6es do estado de saude, medidas por
dados de morbidade, incapacidade, acesso a servigos, qualidade da atencdo, condicOes de
vida, fatores ambientais e nutricionais, entre outros (GOMEZ, 2000; OPAS, 2008).

Os indicadores de saude foram criados para facilitar a quantificacdo e a avaliacdo das
informacBes produzidas com esse objetivo. Os indicadores sdo medidas-sintese que contém
informacédo relevante sobre determinados atributos e dimensbes do estado de saide, bem
como do desempenho do sistema de saude. Estes indicadores em conjunto, devem refletir a
situacdo sanitaria de uma populacdo e servir para a sua vigilancia. A construcdo de um
indicador é um processo cuja complexidade pode variar desde a simples contagem direta de
casos de determinada doenga, até proporgdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados
(OPAS, 2008; GRANZOTTO et al., 2012).

Conhecendo os dados epidemiolédgicos de uma unidade de saude € possivel a tomada
de decisOes estratégicas visando ao aperfeicoamento da qualidade de atencdo prestada. A
aquisicdo de tecnologias, o treinamento dos recursos humanos, a reavaliacdo dos processos de
atencdo e a adaptacédo estrutural podem ser planejadas com vistas a adequacdo da unidade as
caracteristicas demogréficas e de morbidade da populagdo que ela recebe. Os dados coletados
permitem compara¢bes com outras unidades semelhantes, sejam elas regionais ou
internacionais e, até mesmo, com a propria unidade de maneira prospectiva, na busca continua
da qualidade na aten¢éo a satde (LANETZKI et al., 2012).
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E importante salientar que persiste o desafio de melhor aproveitar as informagdes
epidemioldgicas na gestdo do Servico Unico de Salde (SUS). O aumento da producéo e do
acesso aos dados ndo é acompanhado pelo desenvolvimento qualitativo dos sistemas de
informacdo, enquanto faltam analises orientadas para subsidiar decisdes de politica. Ha
necessidade de melhorar a articulagdo das instituicGes atuantes na area de informacdes e de
utilizar, de forma mais efetiva, os profissionais especialistas nessa area (OPAS, 2008).

A caréncia de literatura cientifica contendo dados epidemiolégicos em Unidades de
Terapia Intensiva Pediatricos, nos dias atuais, € evidente.

As Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) sdo locais de diagndstico e
tratamento de criangas gravemente enfermas. Consistem em unidades de alta tecnologia e
assisténcia qualificada, que com o passar dos anos enfrentaram avancos significativos em prol
da melhoria da salde e qualidade de vida dos que dela usufruem. Concentram importantes
gastos do orgamento hospitalar, devendo, portanto ter esfor¢os voltados para o melhor
aproveitamento possivel dos recursos para ela direcionados. Assim, conhecendo a populacao
frequentadora dessa unidade e direcionando metas serd possivel que as mesmas obtenham
melhores resultados (BARBOSA, 2004). Isto porque as UTIP possuem caracteristicas
préprias, com indices de mortalidades distintos e amplas variaces (GARDUNO-ESPINOSA,
et al., 1991). Assim, além do dominio do aparato tecnoldgico é necessario o conhecimento da
clientela, e esse conhecimento somente € acessivel pela realizacdo de levantamentos
epidemioldgicos, que descrevam as caracteristicas dos pacientes admitidos (EINLOFT et al.,
2002).

Como faltam grandes estudos nesta area, especialmente em paises em
desenvolvimento, que disponibilizem dados epidemiolégicos locais, regionais e também
nacionais, diversos pesquisadores tém encorajado a realizacdo desses estudos por acreditarem
gue sdo de fundamental importancia para melhorias, conhecimento das deficiéncias
individuais dos servicos e promocao da saude (VERAS et al., 2010).

Na literatura estrangeira também se vé deficiéncia no assunto em questdo, porém
incentivos como o Annual Report of the Paediatric Intensive Care Audit Network (PICANet),
rede localizada no Reino Unido tem mudado a situacdo desde 2002, ano de sua fundagédo. O
programa dessa Rede do Reino Unido tem uma base de dados agregados bastante detalhada e
disponivel, que registra o tratamento das criangas gravemente enfermas internadas em
unidades de cuidados intensivos do Reino Unido. Por exemplo, devido a essa iniciativa, foi
evidenciado que entre 2009 e 2011, mais de 55.000 criangas entre O e 15 anos receberam

atendimento nas UTIP do Reino Unido e destas internacdes 48% foram de criancas menores
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de um ano de idade. A maioria significativa foi de criancas do sexo masculino (57%), sendo
58% das internacGes ndo planejadas. Das criangas transportadas para as unidades, 77%,
tiveram assisténcia durante o transporte de medicos pediatras e enfermeiras especializadas.
Dos pacientes que internaram 67% necessitaram de ventilacdo invasiva. Também foi
observado que é extremamente raro uma crianga morrer nas UTIP do Reino Unido, pois 96%
dos pacientes que internaram, tiveram alta com vida (DRAPER et al., 2009-2011).

Jaem UTIP brasileiras alguns estudos se destacam como o de Cutulo et al. (1994), que
analisaram 402 prontuarios no ano de 1993 com a finalidade de tracar o perfil epidemioldgico
da populacdo internada na UTIP do Hospital Joana de Gusmao, Santa Catarina, Brasil.
Observaram que os lactentes foram predominantes tendo média de idade de 17,5 meses. A
maioria dos pacientes era proveniente da microrregido a qual a UTIP em questdo era
referéncia. Dos pacientes da unidade, 55,7% eram do sexo masculino. Os autores constataram
que os meses de marco, agosto e janeiro foram os de maior fluxo. As doencas respiratorias
foram as que motivaram o maior nimero de internacdes.

Outro estudo brasileiro (EINLOFT et al., 2002), realizado no Rio Grande do Sul, no
periodo entre 1978 e 1994, avaliou 13.101 pacientes que internaram na UTIP do Hospital Séo
Lucas em Porto Alegre. Nesse estudo a maioria dos pacientes era do sexo masculino (68,4%),
com doencas clinicas (73,1%) em detrimento das patologias cirdrgicas e 60,2% eram
portadores de doencas agudas (sem doenca base associada). A faixa etaria predominante foi
de pacientes com menos de um ano de vida. A mortalidade geral ao longo desse estudo
aproximou-se de 8% do total de internacdes. Os Obitos ocorridos nas primeiras 24 horas de
admissdo oscilaram de 12 a 70% nos anos estudados. Os autores concluiram que a
mortalidade foi maior entre os desnutridos e menores de um ano de idade (ambas variaveis
mostraram ser fator determinante para o ébito, apresentando quase o dobro de chances que o
restante da populacdo avaliada) sendo a sepse a principal causa de morte. Os autores ainda
citam em seu artigo que as criangas que internam em UTIP brasileiras provavelmente
apresentem caracteristicas proprias das de um pais em desenvolvimento, incluindo taxas mais
altas de desnutricdo e diferenca na prevaléncia de doencas, o que pode interferir no
prognoéstico e na mortalidade.

Um estudo (COSTA et al., 2009), também realizado no Brasil, avaliou 1207 criancas
num periodo de quatro anos no norte do pais. Observou-se que a maioria era do sexo
masculino (53,7%), menores de um ano de idade (55,9%), provenientes de outra instituicdo
hospitalar (48,3%). Mais da metade dos que internaram permaneceram no hospital por até sete

dias (60,2%). As causas mais comuns de internacdo foram, primeiramente, por pos-operatorio
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(15,9%) seguido de sepse (14,3%). Quanto ao desfecho, 64,4% tiveram alta da unidade por
melhora e 33,9% dos pacientes foram a Obito sendo a principal causa por sepse/choque
séptico (37,4%). Destes, 64,3% eram do sexo masculino e tinham idade menor que um ano,
dados semelhantes as outras avaliacfes nacionais.

Alves et al. (2014), avaliaram 285 pacientes no ano de 2011 em UTIP de Hospital
Escola do Interior de S8o Paulo. Neste estudo foi verificado predominancia de meninos
(54,4%) e menores de um ano de idade (40,7%). A maioria dos pacientes foi transferida para
enfermaria pediatrica (91,1%). A ocorréncia de Obitos foi de 7,7%. A maior causa de
mortalidade foi por problemas respiratorios (27,3%). Houve sazonalidade nos meses de
internacdo onde a maior prevaléncia ocorreu nos meses de maio, agosto e setembro,
justificada pelas mudancas climaticas no local analisado. A maioria dos pacientes internados
na unidade foi decorrente de patologias cirurgicas (32,6%), devido as caracteristicas locais.

Em outro estudo, Molina et al. (2008) analisaram 418 pacientes que internaram em
UTIP de Hospital-Escola de Maringa (regido sul do Brasil), durante os anos de 2004 a 2006.
Assim como nos outros estudos, citados anteriormente, também encontraram maior
prevaléncia do sexo masculino e em lactentes nas internaces da unidade. A maioria dos
pacientes foi procedente de outros municipios e permaneceram internados por menos de 10
dias. A causa mais frequente de internagdo foi devido a problemas respiratorios (41,4%). A
maioria dos pacientes teve como desfecho a transferéncia para outra unidade de internacdo e a
mortalidade encontrada durante esses dois anos avaliados foi de 6,9%.

Fernandes et al. (2010) analisaram os 6bitos por sepse em uma UTIP da regido central
do pais, devido essa ser a principal causa de 6bito em criangas em todo 0 mundo, bem como a
principal causa de morte nas UTIP. A letalidade das criancas que apresentaram essa condicéo
é variavel, chegando a 49,1% na América Latina. Nos paises desenvolvidos as taxas de
letalidade vém diminuindo expressivamente. Nos Estados Unidos da América houve reducgéo
de 97,0% para 9,0% de 1967 para o ano de 2000. Verificou-se que essa condicdo foi possivel
gracas as terapias precoces guiadas por metas, e a melhoria dos cuidados intensivos
direcionados e instituidos no servigo.

A UTIP do HUSM, fundada em 1995, € composta de cinco leitos (sendo dois
isolamentos). Atende criancas de 28 dias de vida até 18 anos incompletos, com algumas
eventuais excecdes (caso ndo haja leito disponivel em UTI neonatal ou adulta). Recebe
pacientes, tanto clinicos quanto cirdrgicos, ndo s6 da area de abrangéncia regional (Quarta
Coordenadoria Regional de Saude), como também de todo Estado do Rio Grande do Sul (RS),

mediada pela Central Reguladora de Leitos do RS. E a Gnica UTIP, que disponibiliza seus
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leitos a0 SUS, da regido centro-sul do Estado até 0 momento, sendo referéncia para mais de
um milh&o de habitantes. Possui equipes especializadas para atendimento intensivo pediatrico
(enfermagem, fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, médica, dentre outras) e programa
de residéncia médica em medicina intensiva pediatrica. Desde sua fundacéo, criou-se o “Livro
de Registros de Internagdes”, onde sdo anotados diversos dados dos pacientes admitidos na
unidade, dentre eles: sexo, idade, procedéncia, data de internagdo, data do desfecho (alta,
transferéncia ou 6bito), causa de internacdo, etc. Feito de forma manual, os registros tém
evoluido nos dltimos anos, com o melhor preenchimento dos dados pela equipe e também
pelo acréscimo de informagBes ao mesmo. Entretanto, ndo existem analises epidemioldgicas
sobre a rotina do servico até o presente momento.

Com base no exposto, o objetivo deste estudo é caracterizar as interna¢ées na UTIP do
Hospital Universitario de Santa Maria num periodo de oito anos (2006 a 2013), justificando a
escolha deste periodo de levantamento dos dados pelo melhor padrdo e uniformidade dos
registros. Para isto foi construido um banco de dados, a partir das informagdes do Livro de
Registros da UTIP, contribuindo assim para o conhecimento das estatisticas deste servico,
proporcionando a geracdo de informacdes ainda desconhecidas até 0 momento.

Esta dissertacdo’ estd estruturada em sete capitulos, sendo o primeiro a presente
introducdo que traz o tema, o referencial tedrico, a justificativa para a sua realizacdo e o
objetivo principal do estudo em questao.

O segundo capitulo apresenta os objetivos gerais e especificos do estudo.

O terceiro capitulo apresenta o artigo de pesquisa denominado “Perfil epidemiologico
de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, Santa Maria - RS”.

No quarto capitulo constam as consideragdes finais do estudo.

As referéncias bibliogréficas utilizadas foram listadas no quinto capitulo.

Por fim nos ultimos dois capitulos, tém-se 0s anexos e apéndices.

! Dissertacdo formatada tendo por base: Estrutura e apresentacdo de monografias, dissertacdes e teses: MDT /
Universidade Federal de Santa Maria, Pro-Reitoria de P6s Graduagdo e Pesquisa, Biblioteca Central, Editora
da UFSM - 8. ed. — Santa Maria: UFSM, 2012.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar as internacdes que ocorreram na UTIP do HUSM de 2006 a 2013.

2.2 Objetivos especificos

e Construir um banco de dados, constando as informacg6es sobre as internacdes na
UTIP, no formato de planilha eletronica (Microsoft Excel®) dos anos de 2006 a
2013;

e Descrever as caracteristicas demogréaficas dos pacientes que internaram na UTIP
nesse periodo;

e Identificar os Obitos ocorridos, faixa etaria prevalente, sexo mais acometido e
causas de internacéo;

e Verificar possiveis associaces entre as causas de internacdo, desfecho e as demais
variaveis do estudo;

e Avaliar 0o tempo de internacdo até o desfecho (alta, transferéncia para outra
unidade ou 6bito);

e Avaliar a sazonalidade das internacfes, e dos 6bitos quanto aos meses e também

a0s anos estudados.



3 ARTIGO DE PESQUISA:

Perfil epidemioldgico de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica, Santa Maria - RS

Epidemiological profile of patients admitted in a Pediatric Intensive Care Unit, Santa
Maria - RS

Resumo

Objetivo: Caracterizar as internacdes na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) nos anos de 2006 a 2013, bem como avaliar
0s Obitos ocorridos nesse periodo, as doengas mais prevalentes, o desfecho das internagdes, as
causas de internacdo e o tempo de permanéncia na unidade. Método: Estudo retrospectivo,
descritivo, transversal e seccional que avaliou 1805 internacGes na UTIP, num periodo de 8
anos, mediante coleta de dados secundarios e construcdo de um banco de dados que teve
como base o Livro de Registros de Internacdo da Unidade. Resultados: Das 1805 internacdes
que ocorreram durante o periodo na UTIP 56,1% (1012) eram do sexo masculino e 43,9%
(793) do feminino. Quanto a procedéncia, 42,4% (758) eram da cidade de Santa Maria e
57,6% (1032) advindos da regido a qual o HUSM é referéncia (4% Coordenadoria Regional de
Saude) ou de outra regido. Mesmo com o minimo de internagdes (127) ocorrendo no més de
janeiro e 0 maximo no més de agosto (178), ndo houve diferenca significativa entre os
nameros de internacBes nos meses dos anos. O mesmo foi observado quanto as internacdes
por ano avaliado, sendo 2008 com o menor namero (198) e 2010 com o maior (247). A maior
frequéncia foi de pacientes com até um ano de idade (41,6%), sendo a idade mais frequente de
dois meses. O tempo médio de permanéncia na UTIP foi de 7,5 dias. A mortalidade foi de
14,3% (258) e do total de internagdes, 85,7% tiveram alta da Unidade. As causas de
internacdo mais frequentes foram: pneumonia, pés-operatério abdominal, trauma e sepse. A
mortalidade geral (independente do sexo) foi de 42,6% para sepse, 15,3% para pneumonia,
8% para trauma e 2,8% para pos-operatério abdominal. A mortalidade por sepse foi
significativamente maior do que a mortalidade por trauma e pds-operatério abdominal, mas
néo diferiu da mortalidade por pneumonia. Concluséo: Os dados encontrados durante os oito
anos de avaliacdo da UTIP do HUSM, muito se assemelham aos dados encontrados em outros
artigos publicados sobre outras UTIP no Brasil. Tem-se como hipOtese a falta de
entendimento dos profissionais da importancia da atualizacdo destes dados e o que significa
para o processo de trabalho. A educacdo permanente com os profissionais para investir mais
na informacdo obtida através dos dados pode ser uma alternativa. A informatizacdo dos
registros dos dados dos pacientes no servico, com a criagdo de um banco de dados pode
contribuir para a tomada de decisdes e melhorar a assisténcia prestada aos USUArios,
qualificando a gestéo dos servigos.

Palavras-chave: Perfil Epidemioldgico. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Hospital
Universitario.
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Abstract

Objective: Characterize hospitalizations in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) of Santa
Maria University Hospital (HUSM) between the years of 2006 to 2013, as well to evaluate the
deaths occurred in this period, the most prevalent disease, the causes and outcome of
hospitalization and length of stay in the unit. Method: This retrospective, descriptive, cross-
sectional study evaluated 1805 hospitalizations at the PICU over a period of 8 years, by
secondary data collection and a database build based on the Inpatient Unit Records Book.
Results: Of the 1805 hospitalizations during this period, 56.1% (1012) were male and 43.9%
(793) were female. As the origin, 42.4% (758) were from Santa Maria and 57.6% (1032) are
from the region to which HUSM is reference (4th Regional Health Coordination) or from
outside this region. Although the minimum number of hospitalization (127) had occurred in
January and the maximum (178), had occurred in August, no significant difference was found
between months. The same was observed for the years, being 2008 with the lowest number of
hospitalizations (198) and 2010 with the largest number (247). The highest frequency was
patients under one year old (41,6%), being two months old the more frequent age. The
average length of stay in the PICU was 7.5 days. The mortality rate was 14.3% (258) and
85.7% of the patients discharged from the Unit. The most frequent causes of hospitalization
were: pneumonia, abdominal postoperative, trauma and sepsis. The overall mortality
(regardless sex) was 42.6% for sepsis, 15.3% for pneumonia, 8% for trauma and 2.8% for
abdominal postoperative. Mortality for sepsis was significantly higher than mortality for
trauma and abdominal postoperative, but no difference was found related to pneumonia.
Conclusion: The data obtained during the eight years of assessment of the PICU of HUSM
are very similar to the data from others Brazilian PICU. It is worth noting the lack of
understanding of the professionals about the importance of updating this data and what it
means for the working process. A good alternative would be the education of professionals to
realize the importance of proper record of information. The computerization in the registry of
patient data in the service, with the creation of a database can contribute to decision-making
and improve the care provided to users.

Key words: Epidemiological Profile. Pediatric Intensive Care Unit. University Hospital.
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Introducéo

Nas décadas de 40 e 50 foram criadas as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com
intuito de salvar a vida de pacientes graves, com risco iminente de morte (MOLINA et al.,
2008, CORRULLON, 2007). J4 o tratamento intensivo para criancas muito enfermas somente
a partir da década de 70 mostrou importante evolucdo, com a criagdo, nos Estados Unidos e
Canad4, das primeiras unidades nos Hospitais Infantis da Filadélfia e de Toronto (CUTULO
etal., 1994).

No Brasil, a primeira UTI foi criada em 1967 e, desde entdo tem se observado um
crescimento constante, especialmente nos hospitais classificados como universitarios, devido
a complexidade dos pacientes por eles assistidos (COSTA et al., 2009). O préprio Ministério
da Saude, em sua portaria nimero 3.432, de 12 de agosto de 1998, regulamenta e define as
UTI como unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves, que
necessitam de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos
especificos préprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras
tecnologias destinadas a diagndsticos e terapéuticas (BRASIL, 1998b).

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) foi fundada em 1995, ou seja, 28 anos apds o surgimento da primeira UTI no
Brasil. E constituida de cinco leitos (sendo dois de isolamento), no entanto possui um projeto
de expansdo para 10 leitos, a ser implementado no atual ano. A equipe que atua na Unidade
Intensiva Pediatrica é especializada e composta de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionista, psicélogos, fisioterapeutas, dentre outros profissionais. Conta
ainda com residentes de Pediatria, e possui um programa de residéncia em Terapia Intensiva
Pediatrica. Atende pacientes clinicos e cirdrgicos, oriundos nao sé da cidade de Santa Maria,
mas também da regido a qual o HUSM ¢ referéncia (regido da 42 Coordenadoria Regional de
Saude onde ha mais de um milh&o de habitantes) e de outras regides do estado do Rio Grande
do Sul, através da Central Reguladora de Leitos do Estado. E a Ginica UTIP da regido centro-
sul do Estado que atende pacientes exclusivamente do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Considerando, que uma UTIP visa promover o cuidado ideal as criancas enfermas
quando instaveis, necessitando de pessoal e/ou equipamento especializado, é necessario
conhecer a clientela atendida com o intuito de qualificar e adequar o atendimento (MOLINA
et al., 2008).

O conhecimento dos dados epidemioldgicos de morbimortalidade de uma unidade de

salde permite a tomada de decisdes, visando ao aperfeicoamento da qualidade da atencao
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prestada. A aquisicdo de novas tecnologias, o treinamento dos profissionais, a reavaliagdo dos
processos de atencdo e a adaptacdo estrutural podem ser planejados com o objetivo de
adequacao da unidade as caracteristicas demograficas e de morbidade da populacdo que a
demanda. Os dados coletados permitem ainda a comparagdo com outras unidades de saude
semelhantes, sejam elas regionais ou internacionais, e até mesmo, com a propria unidade de
modo prospectivo, na busca continua da qualidade na atencdo a salide (LANETZKI et al.,
2012).

Considerando que a UTIP do HUSM ndo conta ainda com um banco de dados que
possibilite uma andlise epidemioldgica da clientela atendida, e dada a importancia deste tipo
de andlise para a qualificacdo do cuidado, o presente estudo, teve por objetivo analisar e
caracterizar as internaces na UTIP do HUSM de 2006 a 2013, no que se refere a demografia,

causa, tempo e desfecho de internacao.

Pacientes e métodos

Trata-se de um estudo seccional, transversal, descritivo e retrospectivo. A populacao
alvo foi composta pelos pacientes que internaram na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
do Hospital Universitario de Santa Maria, no periodo de 2006 a 2013. Estes pacientes que
internaram eram pertencentes a 4* Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul - Regido de Santa Maria, bem como os advindos de qualquer outra regido, via
Central Reguladora de Leitos do Estado.

Cada paciente que interna na UTIP do HUSM tem seu registro realizado no Livro de
Registro de Internacfes da unidade. Nele sdo inseridas as seguintes informacdes: nimero do
SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistica), sexo, data de nascimento, data da
internacdo, causa da internacdo (patologia), desfecho (alta, transferéncia ou 0Obito), data do
desfecho, procedéncia, necessidade de ventilagdo mecénica, presenca de convulsdo, dentre
outras.

Essas informacOes, atualmente, séo preenchidas no livro de forma manual, pelos
profissionais atuantes na unidade (médicos, residentes, plantonistas e secretarias) ficando sob
0s cuidados da secretaria da unidade. A qualidade do preenchimento do livro de registros de
internacOes tem melhorado ao longo do tempo, pelo cuidado nas anotacdes das informacoes,
justificando assim, a escolha dos ultimos oito anos (2006 a 2013) reduzindo, dessa forma, o

numero de dados faltantes.
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Para a realizagdo do presente estudo foram incluidos todos os dados das internagdes no
periodo proposto (2006 a 2013). Para pacientes com mais de uma admissdo na unidade foi
considerada cada internacdo como independente.

Por se tratar de dados secundarios, ndo foi necessario utilizar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, somente o Termo de Confidencialidade (APENDICES A
e B). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria — UFSM, sob o nimero: 37867414.9.0000.5346 (ANEXO A).

Durante os oito anos analisados foram encontrados 1805 registros de internacfes na
UTIP, resultando, na populacdo deste estudo. O banco de dados para a analise foi construido
utilizando-se uma planilha do Microsoft Excel®. As varidveis consideradas foram: sexo,
idade (obtida através do célculo da data de internacdo menos a data do nascimento e
registrada em meses), procedéncia (procedente de Santa Maria, pertencente a Regido da 4?
Coordenadoria Regional de Salde ou fora dessa area de abrangéncia), desfecho (6bito ou alta
(transferéncia para outra unidade ou alta para domicilio)), tempo de internagdo (data do
desfecho menos data da internacao) e causa da internacao.

Das 1805 internacdes, quatro apresentaram tempo de internacdo superior a um ano,
sendo estes mantidos no banco de dados para a realizagdo da estatistica.

Para a andlise estatistica dos dados foi realizada, inicialmente, a analise descritiva
seguida da andlise inferencial ndo paramétrica: Teste de Normalidade do Shapiro-Wilk, Teste
U de Mann-Whitney, Teste do Qui-quadrado e Andlise de Residuos do Qui-quadrado. Foi
utilizado o nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram realizadas utilizando-se o

aplicativo computacional Statistica 9.1.

Resultados

No periodo do levantamento de dados (2006 a 2013) ocorreram 1805 admissfes na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do HUSM. Destes 56,1% (1012) eram do sexo
masculino e 43,9% (793) do feminino. Quanto a procedéncia, 42,4% (758) eram de Santa
Maria, 27,4% (491) de outra cidade da 4 Coordenadoria de Saude, area de abrangéncia do
HUSM e 30,2% (541) de outra localidade do Estado do Rio Grande do Sul.

Em relacdo ao numero de internagdes, ndo houve diferenca significativa quanto aos
meses do ano, pois estas ocorreram de maneira uniforme sendo o minimo de 127 internacdes

em janeiro e maximo de 178 em agosto. O mesmo foi observado quanto ao ano avaliado,
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sendo 2008 o ano com menor nimero de internages (198) e o ano de 2010 com maior
namero (247).

O tempo médio que os pacientes permaneceram internados foi de 7,5 dias (minimo de
1 dia e maximo de 9,4 anos), sendo a mediana de 3 dias e o tempo mais frequente de 1 dia de
internacdo. Um Unico paciente portador de distrofia muscular permaneceu por pouco mais de
nove anos internado na unidade, devido & necessidade de cuidados especiais, considerando
que o hospital ndo conta com unidade de cuidados intermediarios pediatricos e ainda pela
falta de possibilidade e estrutura familiar para internacdo domiciliar.

Quanto a idade, 41,6% dos pacientes tinham até um ano, sendo a idade mais frequente
de dois meses. A média das idades foi de 4,3 anos e a mediana de dois anos (minima de um
més e maxima de 26,5 anos).

Em relacdo ao desfecho da internagdo, 14,3% (258 pacientes) morreram. O percentual
de 6bitos oscilou de 11% em 2012 a 17,7 % em 2009, ndo havendo diferenca significativa
(p=0,303) na mortalidade geral, entre os anos avaliados (Figura 1).

0 T T T T T i 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figural Distribuicdo da mortalidade geral das internacdes na UTIP do HUSM, de 2006 a
2013

Quando comparadas as idades dos pacientes que internaram e morreram com 0S que
tiveram alta ndo houve diferenca significativa (p=0,248). No entanto, ao comparar oS tempos
de internacdo, os pacientes que morreram permaneceram internados, significativamente,
menos tempo em relacédo aos que tiveram alta (p=0,023).

Comparando a mortalidade geral, por faixa etéria, durante o periodo de internagdo na
UTIP, ndo houve diferenca significativa (p=0,303) (Figura 2).
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Figura2 Distribuicdo da mortalidade geral, por faixa etaria, durante o periodo de internacéo
na UTIP do HUSM, de 2006 a 2013

Na Tabela 1 sdo apresentados os numeros de internagdes distribuidos segundo a causa
da internagdo, o 6bito e 0 sexo dos pacientes.

Pode-se observar na Tabela 1 que as causas de internacdo mais frequentes foram:
sepse, pneumonia, trauma e pos-operatério abdominal. A mortalidade geral (independente do
sexo) foi de 42,6% para sepse, 15,3% para pneumonia, 8% para trauma e 2,8% para pés-
operatdrio abdominal. Houve diferenca significativa (p<0,01) na mortalidade geral entre estas
causas mais frequentes de internagdo, sendo que a mortalidade por sepse foi
significativamente maior do que a mortalidade por pds-operatério abdominal e por trauma,
mas ndo diferiu da mortalidade por pneumonia. Embora o nimero de internacGes na UTIP
nesses oito anos de estudo tenha sido de 1805, houve perda de 20 pacientes (restando 1785)
devido aos registros faltantes.

Na Tabela 2 sdo apresentados 0s numeros de pacientes internados e a mortalidade por
causa de internacdo e por faixa etaria.

Considerando as informacGes da Tabela 2, e a mesma selecdo das causas de internacao
mais frequentes (sepse, pneumonia, trauma e pos-operatorio abdominal) as taxas de
mortalidade por faixa etaria, ndo diferiram significativamente (p>0,05) para todas essas
causas.

Na Tabela 3 sdo apresentados os numeros de internacdes por grupo de causas de
internacdo na UTIP e desfecho.



28

Tabela 1 — Numero de internacdes e mortalidade geral por causa de internacéo e por sexo na
UTIP no periodo de 2006 a 2013.

Sexo
Causa da internacéo Masculino Feminino Total
Total % Obito Total % Obito

Problemas cardiocirculatérios

Sepse/choque séptico 76 40,8 45 44,4 121

Insuficiéncia cardiaca 4 50,0 5 20,0 9

Cardiopatia congénita 28 25,0 31 194 59

Outros 4 0,0 4 25,0 8
Problemas hematoldgicos

Leucemia 27 33,3 30 46,7 57

Outros tumores 35 25,7 40 35,0 75
Pés-operatério

Abdominal 136 15 74 4,1 210

Neurolégico 10 0,0 9 11,1 19

Outros 21 0,0 24 0,0 45
Causas externas

Trauma 109 6,4 52 9,6 161

Intoxicacao exodgena 10 0,0 14 7,4 24

Outros 28 3,6 14 14,3 42
Problemas gastrointestinais

Gastroenterites/diarreias 19 0,0 11 27,3 30

Outros 20 0,0 16 37,5 36
Problemas metabdlicos

Diabetes/CAD 12 0,0 16 6,2 28

Disturbio hidroeletrolitico 1 0,0 4 0,0 5

EIM/Testes 26 3,8 27 11,1 53
Problemas neurol6gicos

Meningite/Encefalite 35 11,4 35 17,1 70

Convulsées/Mal 45 2,2 33 12,1 78
convulsivo/Epilepsia

Qutros 35 34,3 22 27,3 57
Problemas respiratorios

Asma 6 0,0 10 10,0 16

Pneumonia 183 14,8 177 15,8 360

Laringite 6 16,7 3 0,0 9

Bronquiolite 32 0,0 17 0,0 49

Qutros 39 15,4 38 79 77
Problemas neonatais 8 37,5 8 12,5 16
Alteraces renais 21 48 13 7,7 34
Problemas dermatolégicos 23 8,7 14 71 37
Total 1785*

*Dados faltantes: em 20 registros ndo constavam a causa da internacéo
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Tabela 2 — Numero de internagdes e mortalidade geral por causa da internacdo e por faixa

etaria na UTIP no periodo de 2006 a 2013

Faixa etaria

Lactente até 2

Pré-escolar

Escolar >6 e

Adolescente

Causa da internacéo anos >2 e <6 anos <10 anos >10 anos
% % % %
Total Obito Total Obito Total Obito Total Obito
Problemas
cardiocirculatérios
Sepse/choque séptico 78 39,7 18 55,6 12 16,7 13 615
Insuficiéncia cardiaca 4 25,0 1 0,0 0 0,0 4 50,0
Cardiopatia congénita 47 17,0 6 333 3 66,7 3 333
Outros 3 0,0 1 0,0 1 0,0 3 333
Problemas hematolégicos
Leucemia 8 625 13 38,5 18 27,8 18 444
Outros tumores 16 25,0 23 39,1 16 31,2 20 250
Pos-operatoério
Abdominal 119 0,8 49 2,0 13 7,7 28 7,1
Neuroldgico 6 16,7 8 0,0 5 0,0 0 0,0
Outros 13 0,0 7 0,0 8 0,0 17 0,0
Causas externas
Trauma 22 4,6 30 10,0 47 6,4 62 8,1
Intoxicacao exogena 4 250 11 0,0 4 0,0 5 0,0
Outros 9 111 10 10,0 14 7,1 9 0,0
Problemas
gastrointestinais
Gastroenterites/diarreias 23 8,7 2 50,0 2 0,0 3 0,0
Outros 10 0,0 6 0,0 12 25,0 8 375
Problemas metabdlicos
Diabetes/CAD 2 500 5 0,0 12 0,0 9 0,0
Disturbio hidroeletrolitico 0 0,0 0 0,0 2 0,0 3 0,0
EIM/Testes 34 8,8 9 0,0 5 0,0 5 200
Problemas neurologicos
Meningite/Encefalite 40 12,5 10 10,0 11 18,2 9 22,2
Convulsoes/Mal 33 6,1 19 0,0 13 7,7 13 15,4
convulsivo/Epilepsia
Outros 27 444 8 250 9 22,2 13 154
Problemas respiratdorios
Asma 7 0,0 4 0,0 3 333 2 0,0
Pneumonia 251 13,9 61 13,1 22 18,2 26 30,8
Laringite 5 20,0 3 0,0 1 0,0 0 0,0
Bronquiolite 49 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outros 60 11,7 6 33,3 4 0,0 7 0,0
Problemas neonatais 15 26,7 1 0,0 0 0,0 0 0,0
Problemas renais 4 0,0 2 0,0 12 0,0 16 12,5
Problemas 14 143 6 0,0 13 7,7 4 0,0

dermatoldgicos

Total
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Tabela 3 — Distribuicdo do nimero de internagdes por grupo de causas e desfecho na UTIP,
no periodo de 2006 a 2013

i 5 Desfecho (%
Grupo de causas de internagéo esfecho (%)

Obito N(%) Alta N (%)
Problemas cardiocirculatorios 68 (34,5) 129 (65,5)
Problemas hematoldgicos 46 (34,9)" 86 (65,1)
Pés-operatorio 6(2,2) 268 (97,8)
Causas externas 16 (7,0) 211 (93,0)
Problemas gastrointestinais 9 (13,6) 57 (86,4)
Problemas metabélicos 5(5,8) 81 (94,2)
Problemas neuroldgicos 33 (16,1) 172 (83,9)
Problemas respiratorios 66 (12,9) 445 (87,1)
Problemas neonatais 4 (25,0) 12 (75,0)
Alteraces renais 2 (5,9) 32(94,1)
Problemas dermatoldgicos 3(8,0) 28 (92,0)

*Significativo pela analise de residuos do Qui-quadrado (p<0,05)

Houve, significativamente, mais 6bitos do que o esperado ao acaso para as causas de
internacdo por problemas cardiocirculatorios e hematologicos em relacdo as outras causas.
Houve menos 6Obitos esperados ao acaso para pos-operatdrio, causas externas e problemas

metabolicos (Tabela 3).

Discussao

Estudos realizados com informacdes obtidas de dados secundarios tém o beneficio de
serem de dominio publico. Por outro lado, esses dados podem ndo ser inteiramente fidedignos
e ndo mostrar integralmente a realidade da populacdo, pois além do sub-registro, as
informacOes sdo obtidas por diferentes processos de trabalho e de profissionais
(LILIENFELD et al., 1980; OPAS, 2008).

Os levantamentos de informacdes sobre pacientes criticamente enfermos sao
considerados alicerce de um sistema mais abrangente, voltado as necessidades de salde das
populacdes, indo além dos tradicionais bancos de dados que s&o direcionados & doenga ou a
oferta de servigos (SOUZA et al., 2004, BRASIL, 2006).

A importancia da realizagdo de estudos epidemioldgicos tem sido amplamente
discutida nos dias atuais. Faz-se necessario, na busca de aperfeicoamento, ter conhecimento

das estatisticas e caracteristicas sobre o objeto de estudo com objetivo de programar acGes
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para melhorias. Isso pode ser aplicado em diversos setores (OPAS, 2008; VERAS et al.,
2010).

Tendo um papel importantissimo na assisténcia a saude nos dias de hoje, as unidades
intensivas concentram em média 8% dos leitos hospitalares e 20% do total de pacientes
internados. Os gastos dessas unidades atingiram 0,9% da atividade econémica americana,
dando dimensdo da relevancia dos cuidados intensivos atuais (LANETSKI et al., 2012).

A UTIP do HUSM é centro de referéncia para criancas gravemente enfermas, e
abrange uma regido de mais de um milhdo de habitantes pertencentes aos 32 municipios da 42
Coordenadoria Regional de Salde. Possui aparato tecnoldgico de alta complexidade e
profissionais qualificados e atualizados para atuar com criancas criticamente doentes.

O periodo do presente estudo, compreendido entre os anos de 2006 a 2013, representa
guase metade do tempo da existéncia desta Unidade, tendo avaliado 1805 internacdes sendo
este numero pequeno se comparado ao nuimero de internagcbes mensais que ocorrem no
Servico de Pediatria do HUSM. Tendo em vista o grande fluxo de pacientes que chegam ao
Servico, deve-se considerar que a amostra estudada é representada pelas doencas mais
severas, que necessitam ser cuidadas em Unidades de Terapia Intensiva, por equipes
especializadas.

Das internacdes, 56,1% (1012) foram do sexo masculino e 43,9% (793) do sexo
feminino. Costa et al. (2009); Einloft et al. (2002); Lanetzki et al. (2012); Molina et al.
(2008), também constataram em seus estudos, maior prevaléncia do sexo masculino.

Quanto a idade os resultados estdo de acordo com os descritos por Costa et al., (2009)
Molina et al. (2008) Veras et al. (2010) e Alves et al. (2014). A média e a mediana
encontradas se assemelham ao estudo de Lanetzki et al. (2012), bem como a maior
prevaléncia em menores de um ano.

Quanto a procedéncia dos pacientes que internaram 42,4% eram de Santa Maria
diferente do encontrado por Veras et al. (2010) onde 89,2% era procedente da cidade do
estudo. Este resultado apresentou semelhanca com outros dois estudos: o de Molina et al.
(2008) onde também a maioria (64,9%) dos pacientes procedeu de outros municipios e o de
Alves et al. (2014) onde 74% ndo eram naturais da cidade. Considerando o fato de
aproximadamente 30% dos pacientes serem provenientes de outras localidades, que nao sédo
referéncia para o HUSM, acredita-se que ha caréncia em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica em outras regides, valendo assim politicas de incentivo para a criagdo de novas

UTIP para estes locais.
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Em relagdo ao nimero das internagdes mensais, estas ocorreram de maneira uniforme
durante os anos, sendo 0 més de agosto o de maior prevaléncia. Quanto aos anos também
houve uma uniformidade quanto ao numero de internacGes. Poucos estudos avaliaram a
sazonalidade das internacdes, sendo que Veras et al. (2010); Alves et al. (2014) e Lanetzki
et al. (2012), também encontraram agosto como 0 més de maior volume das internagfes. Uma
possibilidade para esta variavel encontrada possa ser pelo fato das UTIP estudadas
pertenceram a regides proximas e com clima semelhante.

O tempo médio que os pacientes permaneceram internados foi de 7,5 dias. Em outros
estudos, a maioria teve resultados semelhantes: Molina et al. (2008) encontraram 7,3 dias,
Costa et al. (2009), 7 dias e Veras et al. (2010) 7,5 dias. J& Alves et al. (2014), encontraram
como tempo de permanéncia 5,4 dias concluindo que foi devido a alta rotatividade dos
pacientes na unidade, pois 0 servigo recebe muitos casos de pds-operatorio imediato.

Em relacdo ao desfecho da internagéo, 14,3% morreram, sendo que a mortalidade
oscilou de 11% a 17,7%. Este resultado se mostrou superior ao encontrado em alguns estudos
como: Einloft et al. (2002) foi de 7,4%, Alves et al. (2014) de 6,9% e Lanetzki et al. (2012)
encontraram 1,8%. Ja& Costa et al. (2009) obtiveram 33,9% de mortalidade, um numero
bastante superior a este estudo. Pollack et al. (1999) referem que a mortalidade é um
importante dado para a programacao e cuidados na UTIP. Justificam que avaliacOes precisas
em UTIP permitem programas de tratamento apropriados e qualidade nos cuidados.

Considerando as caracteristicas de cada local e diferencas regionais, assim como as
condicdes clinicas e as circunstancias em que as mortes ocorrem, a manutencdo continua de
uma avaliacdo na mortalidade é de fundamental importancia para a busca por menores taxas
de mortalidade possiveis (EINLOFT et al., 2002; GARLAND, 2005; LANETZKI et al.,
2012).

No presente estudo foi avaliado a mortalidade por faixa etaria, durante o periodo de
internacdo na UTIP, ndo tendo sido encontrado diferengas. A mortalidade geral nos
adolescentes foi de 17,3% e isso, provavelmente, se deve ao fato, do HUSM contar com
centro referéncia para o tratamento do cancer infantil, onde muitas vezes, devido a patologia
base apresentada por esses pacientes, ha necessidade de internacdo em UTIP para tratamento
de complicacdes, bem como cuidados paliativos.

Einloft et al. (2002), observaram diferenca significativa quanto a mortalidade para a
faixa etaria em menores de um ano. Relatam ainda que a taxa de mortalidade encontrada foi
inversamente proporcional a faixa etaria, ou seja, quanto menor a faixa etéria das criancas

maior a taxa mortalidade.
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As causas das internacbes mais frequentes, encontradas neste estudo, foram:
pneumonia, pos-operatdrio abdominal, trauma e sepse. Sendo a maior mortalidade
(independentemente do sexo) para sepse (42,6%) e para pneumonia (15,3%). Lanetzki et al.
(2012), também encontraram predominancia de causas respiratérias nas internacfes, sendo
pneumonia a mais frequente. Na regido sul do Brasil as doencas respiratorias apresentam
maior prevaléncia devido situagdo climatica propensa do local.

Como causa de Obito, diferiram do encontrado neste estudo, pois apresentaram as
neoplasias como causa principal de 6bito, embora possa haver viés, pois ocorreram somente
oito 6bitos no estudo de Lanetzki et al. e Molina et al. (2008), observaram que as afec¢des do
aparelho respiratério (31%) foram as maiores causas basicas de ébitos. Alves et al. (2014),
também constataram que as patologias respiratorias foram as principais causas de mortalidade
dentro da UTIP. Einloft et al. (2002), concluiram que a ocorréncia de sepse resultou no maior
indice de mortalidade entre as demais causas. Costa et al. (2009), concluiram que as principais
causas de obitos foram decorrentes de choque séptico, de acordo com o presente estudo.

Na avaliacdo das internacdes da UTIP do HUSM a maior parte foi devido a patologias
clinicas, corroborando com os resultados do estudo realizado por Alves et al. (2014).

Em relacdo a mortalidade foi identificado a sepse/choque séptico como uma das
principais causas, seguida por doencas respiratdrias (pneumonia). Estudos comparativos
também encontraram a sepse como sendo a principal causa de mortalidade em UTIP
(POLLACK etal., 1999; EINLOFT et al., 2002).

Concluséao

Com este estudo foi possivel obter dados epidemiolégicos dos pacientes internados na
UTIP do HUSM em um periodo de oito anos. Foram produzidos resultados que ndo eram
conhecidos. Para a comparacdo com outros estudos, encontrados na literatura, torna-se
relevante observar as diferencas epidemioldgicas e demograficas de cada local.

Caracteristicas populacionais identificadas neste estudo sdo semelhantes as de outras
UTIP, tais como o sexo masculino apresentar maior prevaléncia, a mortalidade por
sepse/choque séptico mais recorrente, assim como o tempo médio de internacdo permanecer
em pouco mais de uma semana.

Podem-se agregar informacGes aquelas ja coletadas ou produzir novos dados de forma
mais minuciosa, para alcancar o grande objetivo de todos profissionais atuantes e preocupados

na area de saude, que é a busca continuada da qualidade na atencéo ao servico prestado.
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Conhecendo as particularidades da populacdo internada, da mesma forma que as
condigBes clinicas e as circunstancias em que as mortes ocorrem, torna-se possivel prever
recursos, organizar processos e treinar pessoas para melhorar os cuidados dispensados aqueles
que sdo encaminhados a unidade de cuidados intensivos, seja proporcionando maior conforto
e melhorando a qualidade de vida dos pacientes, seja atenuando o sofrimento daqueles para os
quais este € impreterivel.

Com a realizacdo desse trabalho pode-se concluir sobre a importancia de conhecer as
singularidades dos pacientes que internaram na UTP do HUSM durante oito anos (2006-
2013). Com o registro desses dados € possivel propor seguimento da avaliacdo
epidemioldgica com fins de planejamento estratégico para a equipe.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, realizado com as 1805 internagtes que ocorreram na UTIP do
HUSM, entre os anos de 2006 a 2013, poderd subsidiar estudos futuros, de carater mais
especifico, refletir na atuacdo do servico prestado aos usuarios, bem como encorajar o
seguimento de estudos epidemioldgicos, 0s quais, atualmente, encontram-se deficientes tanto
na referida unidade, quanto na literatura vigente.

O uso dos dados encontrados de forma coerente e a divulgacdo dos mesmos, bem
como as discussdes entre 0os membros da equipe atuante da unidade e ainda a criacdo de
protocolos, podera servir de subsidio para a orientacdo de politicas de atendimento a saude.

A salde da crianca deve estar sempre em continuada atencdo, com intuito de melhoria
da assisténcia prestada, tanto na salde basica (sendo este o local de prevencgdo e educagdo em
salde) quanto no preparo de profissionais que reconhecam sinais de gravidade, para assim
melhorar indices de mortalidade infantil, visto que na maioria das vezes as internacdes em
unidades de tratamento pediatrico decorrem de causas evitaveis.

A constante busca pelo aperfeicoamento tanto profissional quanto tecnoldgico deve ser
meta para profissionais que atuam nessas unidades, incentivando a busca pela qualidade da

assisténcia prestada aos pacientes.
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Apéndice A —Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SOLICITACAO DE DISPENSA DO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Eu, Anaclena Braganca de Moraes portador do CPF n° 39133435049, Pesquisador
Responsével pelo projeto intitulado “Perfil epidemiolégico dos pacientes de uma Unidade
de Terapia Intensiva Pedidtrica em Hospital Universitirio num periodo de 10 anos”,
solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizagdo do TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE para a realizagao deste
projeto de pesquisa, tendo em vista que o mesmo utilizara dados secundarios obtidos a
partir de material previamente autorizado.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras
descritas nas Resolucdes 466 de 2012, e suas complementares, no que diz respeito ao

sigilo e confidencialidade dos dados utilizados.

Santa Maria, 22 de julho de 2014

_ Q»Af WAL ()’,?/\_PG—PQ/\,C:,/‘\)
L Pesquisador(a)}lﬂcsﬁonsével
)b
Marilian Bastiani Benetti 005412070-59 Mo an /@Wﬁb
)
Angela Regina Maciel Weinmann 32306644004 {% Ancilo » Stoom
Angelica Peripolli 026632030-92 —moom Fa ,\A &,\
Luciane Flores Jacobi 67207316020 Fp A,N—; x 100, (L/ oG

Demais membros da equipe de pesquisa (nome/nimero do CPF/dssmatura)
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Apéndice B — Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

TITULO DO PROJETO: Perfil epidemioldgico de pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Universitario de Santa Maria

INSTITUICOES ENVOLVIDAS: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)

AUTORES:

1) Marilian Bastiani Benetti — aluna do Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude do
Centro de Ciéncias da Saude da UFSM e médica pediatra e intensivista pediatrica da

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do HUSM

Contatos: telefone: (55) 9999-3342
e-mail: mazinhapel@yahoo.com.br/marilianbbenetti@gmail.com

2) Anaelena Braganca de Moraes

Contatos: telefone: (55) 99710462

e-mail: anaelena@smail.ufsm.br

LOCAL DE COLETA DE DADOS: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Setor de Arquivos Médicos


mailto:mazinhapel@yahoo.com.br/marilianbbenetti@gmail.com
mailto:anaelena@smail.ufsm.br
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Os autores do projeto assumem o compromisso de:

1. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados.

2. Utilizar as informaces Unica e exclusivamente para a execucdo do projeto em questao
e para realizar acdes de avaliacdo e planejamento que poderdo trazer beneficios para o

Servigo que as originou.

3. Os dados levantados serdo arquivados sob forma de banco de dados, armazenado em
pen drive, mantido em armério fechado localizado na sala 1205% no prédio 13 do
CCNE, e somente poderao ser divulgadas de forma anonima sob responsabilidade da
Prof® Dr* Anaelena Braganca de Moraes. Este projeto de pesquisa foi revisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 10/11/2014, com o nGimero
do CAAE 37867414.9.0000.5346

4. Respeitar todas as normas preconizadas pelos Documentos Internacionais e a
Resolugdo CNS n° 466/12 do Ministério da Saude para execugdo deste projeto.

Santa Maria, Marco de 2015.

1. Marilian Bastiani Benetti - 1082521582

2. Anaelena Braganga de Moraes - 7009824322




