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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes adultos internados
em uma unidade de terapia intensiva do Nordeste brasileiro, visando a construir uma
visdo acerca da natureza das unidades dos hospitais pesquisados. Método: estudo
exploratério, quantitativo e transversal, realizado no periodo de outubro de 2016 a julho
de 2017, com 126 pacientes adultos internados, sendo adotados os critérios de inclusdo
e exclusdo para a selecdo dos individuos aptos a participar da pesquisa. Os dados
demonstrados foram descritos em médias, frequéncias e percentagens. Resultados: os
pacientes internados nas unidades apresentaram um perfil correspondente com a
literatura nacional, em que 64,3% eram do sexo masculino, com idade média de 44
anos, apresentando baixa escolaridade e renda, em unido estavel e em sua primeira
internacdao na unidade. Conclusdes: a necessidade de compreender o perfil de
pacientes internados promove uma melhor assisténcia e ajuda no estabelecido de
politicas publicas de saude, conforme descrito em estudos anteriores. Os aspectos
sociodemograficos e clinicos sdo de singular importancia no auxilio aos gestores como
forma de aprimoramento dos servigos de saude, bem como na melhoria na qualidade da
assisténcia prestada, como também as evidéncias epidemioldgicas de funcionamento e
da histéria da doenga no contexto brasileiro.

Palavras-chave: Adulto; Unidade de Terapia Intensiva; Epidemiologia;
Desenvolvimento Humano.

ABSTRACT

Objective: identify the sociodemographic and clinical profile of the adult's patients in the
intensive care unit in Brazilian northeast, to aim a vision about the function of the
intensive care units of the hospitals surveyed. Method: exploratory study, quantitative
and transversal, realized between Oct/2016 to Jul/2017, with 126 adults patients in
Intensive Care Units, have been adopted inclusion and exclusion criteria to select the
able individuals to participate of the research. The demonstrate data were described in
average, frequency and percentages. Results: the patients shows a profile
correspondent to the national scientific research, which 64,3% was male, with an
average age in 44 years old, low schooling and income, living as married and the first
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hospitalization in the unit. Conclusion: the need to understand the patient’s profile
promotes a better assistance and helps in establishing public health policies, as described
in previous studies. The sociodemographic and clinical aspects are very important to
support the health managers as a way to improve the health services, as well in the
growth of the quality of the assistance/care, these epidemiology pieces of evidence help
the function and the history of the disease in the Brazilian context.

Keywords: Adults; Intensive Care Units. Epidemiology. Human Development.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil socioecodemografico y clinico de pacientes adultos
internados en una unidad de terapia intensiva del Nordeste brasilefio, buscando construir
una visién acerca de la naturaleza de las unidades de los hospitales investigados.
Métodos: estudio exploratorio, cuantitativo y transversal, realizado en el periodo de
octubre de 2016 a julio de 2017, con 126 pacientes adultos internados, siendo adoptados
los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los individuos aptos a participar
de la investigacién. Los datos demostrados se describieron en promedios, frecuencia y
porcentajes. Resultados: los pacientes internados en las unidades presentaron un perfil
correspondiente con la literatura nacional, en que el 64,3% eran del sexo masculino, con
edad promedio de 44 afios, presentando baja escolaridad e ingreso, en unidn estable y
en su primera internacion en la unidad. Conclusion: la necesidad de comprender el
perfil de pacientes internados promueve una mejor asistencia y ayuda en lo establecido
de politicas publicas de salud, conforme descrito en estudios anteriores. Los aspectos
sociodemograficos y clinicos son de singular importancia en la ayuda a los gestores como
forma de perfeccionamiento de los servicios de salud, asi como en la mejora en la calidad
de la asistencia prestada, asi como las evidencias epidemioldgicas de funcionamiento y
de la historia de la enfermedad en el contexto brasilefio.

Palabras clave: Adulto. Unidad de Terapia Intensiva. Epidemiologia. Desarrollo
Humano.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com énfase no cuidado de pacientes
adultos e idosos, € uma unidade especializada do sistema hospitalar que objetiva
a prestacao de cuidados de controle rigoroso dos parametros vitais do paciente e
assisténcia continua da equipe. Destaca-se o fato de que é reconhecida na
literatura e no campo de praticas assistenciais como uma unidade permeada por
tecnologia de ponta, que envolve situacdes de emergéncia e a necessidade
frequente de agilidade e habilidade de atendimento ao paciente.?

Diante disso, os pacientes que possuem determinados tipos de patologias
estdo inseridos em grupos de riscos daqueles que mais frequentemente
aparecem internados nessa unidade. As motivacdes mais continuas de internacgao
sao as doencas infecciosas, a angina instavel, o infarto agudo do miocardio, a
insuficiéncia respiratéria aguda, o edema agudo de pulmdo e outras

comorbidades que possam acometer os pacientes.? E impar ainda mencionar que
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esse perfil sera descrito de acordo com a natureza dessas unidades, uma vez que
tém se tornado cada vez mais especificas, tais como as UTIs Cardioldgicas, de
Queimados, Doentes Crbnicos, Pods-operatérios, Urgéncia e Emergéncia, entre
outras.

Nesse setor especializado do hospital, informagdes sobre as caracteristicas
sociodemograficas e epidemioldgicas dos pacientes podem auxiliar a definir
estratégias qualitativas e quantitativas para melhorar o atendimento aos
pacientes, especialmente na prevencao de complicagbes, atendimento
especializado e acesso a reabilitagao.

A compreensao dessas particularidades proporciona, aos profissionais da
area de saude, o planejamento do cuidado, independentemente do agravo a
salde que motivou a internacdo. Como, por exemplo, conhecer o sexo € a idade
mais frequentes das pessoas que sdo internadas em uma dada UTI possibilita a
equipe preparar-se para atender pessoas com caracteristicas especificas.

Assim, ter conhecimento acerca dos tipos de agravos mais frequentes ajuda
a equipe no planejamento de agdes de educagdao permanente, aquisicao de
tecnologias e na adaptacdo da estrutura da unidade'. Outros aspectos que
contribuem para pensar a assisténcia ao paciente internado em UTI referem-se a
procedéncia dos pacientes, taxa de morbidade, tempo de internagdao, dentre
outros.?

Pesquisas que apontam essas caracteristicas de pacientes internados em
UTI (s) auxiliam na consolidacdo e favorecem mudancas das estratégias de
cuidado. Pode-se, também, utilizar as informacgdes resultantes para auxiliar a
melhorar a gestao da unidade, seja do ponto de vista humano, estrutural, de
processos, seja mesmo da gestdo do cuidado,® entendendo ainda a importancia
de enfatizar as estratégias de suporte e cuidados desses pacientes criticos.'>*>

Dessa forma, este estudo trata-se de um recorte de uma pesquisa de
mestrado em que se objetivou tracar o perfil sociodemografico e clinico de
pacientes adultos internados em unidade de terapia intensiva de uma cidade do
Nordeste brasileiro, visando a construir uma visdao acerca da natureza das
unidades dos hospitais pesquisados, bem como as possibilidades de uma
melhoria da assisténcia fornecida a esse publico, agora conhecido em seu perfil e

necessidade.

METODO
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Este artigo foi elaborado a partir da dissertacdo de mestrado “Estratégias de
enfrentamento e apoio social em pacientes adultos em unidade de terapia
intensiva” ), do Programa de Pdés-Graduacdo em Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Este estudo trata-se de pesquisa exploratodria,
quantitativa e transversal.

O estudo foi desenvolvido na cidade de Natal, RN, Brasil, em dois hospitais
publicos, sendo um geral e outro universitario. O hospital geral é a maior
instituicdo hospitalar do Estado responsavel pelos atendimentos de urgéncia e
emergéncia e o hospital universitario é a referéncia para o tratamento de
doencas crénicas e cardiolégicas. Nas duas instituicbes, sao realizadas atividades
de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. Integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS), atende uma clientela universalizada e exclusiva desse sistema.

As unidades de terapia intensiva dos hospitais estdo localizadas em setores
especificos. No caso do hospital geral, foi realizada a pesquisa em quatro
subdivisOes das UTIs, que sao classificadas de acordo com o perfil do paciente
internado, totalizando, assim, 37 leitos. No hospital universitario, ha somente
uma unidade em que se encontram 19 leitos no total.

A populacdo do estudo foi constituida por todos os pacientes adultos
internados nos leitos das UTIs mencionadas. A amostra foi composta por 126
pacientes que seguissem o0s seguintes critérios de inclusdo: a) pacientes entre 20
e 59 anos de idade, independentemente da raga, classe ou grupo social; b)
pacientes que apresentem nivel de consciéncia preservado e orientagdo auto e
alopsiquica; c) aceitacdo em participar da pesquisa, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; d) internagdo por mais de 24 horas
na UTI.

E importante ainda observar que foram considerados os critérios de
exclusdo: a) pacientes em estado de confusao mental; b) apresentando disturbio
neuroldgico ou psicolégico que impossibilite a participagdo na pesquisa; c) em
uso de medicagbes que induzam ao processo sedativo ou promovam alteragao
dos processos de cognicao; d) incapazes de responder aos questionarios
propostos devido a alguma limitagao relacionada a condigao clinica.

A proposta de realizacdo deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Parecer n°.

1.620.034/2016). Todos os pacientes foram informados sobre os objetivos do
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estudo e convidados a participar da sua realizacdo. Apds a concordancia em ser
voluntario da pesquisa, o paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), formalizando sua participacdo e esclarecimentos de duvidas a
posteriori.

O instrumento que serd explorado para efeito de anadlise neste estudo foi o
questionario sociodemografico e clinico, desenvolvido especialmente para o
estudo, baseado nas informagdes de prontuario dos pacientes, bem como nas
tematicas exploradas em estudos cientificos na area. Esse instrumento visa a
avaliar os aspectos sociais, demograficos, bem como as condicOes de salde e
clinicas desses individuos. Estao inclusos dados como idade, sexo, naturalidade,
escolaridade/tempo de estudo, estado civil, religiao, enderego e renda familiar e
caracteristicas clinicas de saude (tipo de patologia, ocorréncia de hospitalizacdo,
tipo de tratamento ja realizado, realizacdo de algum procedimento cirurgico,
possiveis sequelas fisicas, emocionais e sociais).

A coleta dos dados ocorreu no periodo de oito meses. A pesquisa foi
apresentada aos pacientes que se encontram internados na unidade de terapia
intensiva e que se enquadrem nos critérios de inclusdo. Apds o convite e o aceite
inicial da proposta, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo sanadas todas e quaisquer duvidas que puderam surgir. Apds
a concordancia de todos os descritos no termo, este deveria ser assinado pelos
pacientes diante do seu consentimento para a participagdao nesta pesquisa. Os
dados foram tabulados no SPSS (Statistcal Package of the Social Sciences),
versao 24.0, e apresentados em tabelas. O estudo atendeu a todas as
determinagbes da Resolucao 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que regulariza as pesquisas envolvendo seres humanos, bem
como seguindo os principios regidos pela Declaracdo de Helsinki, de 1975,

revisada em 2000.

RESULTADOS

No periodo de outubro/2016 a julho/2017, foram realizadas as coletas de
dados nas unidades de terapia intensiva dos dois hospitais de referéncia
escolhidos. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES),’ foi verificado que, no ano de 2015, o total de internagdes contabilizou
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2218 internacbes na UTI de ambos hospitais, o que equivale a uma média
mensal de 185 internagdes/més.

A obtencdo do numero da amostra ocorreu por meio de calculo realizado
por uma férmula que fornece uma estimativa confidvel da proporcao
populacional. Como a pesquisa realizada caracterizou-se por individuos de
valores inteiros e ndo continuos, o resultado deve ser arredondado. Ao utilizar as
regras da légica matematica, o valor foi de 126 sujeitos (sendo 63 em cada
instituicao).

Nesse sentido, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdao adotados,
foi possivel evidenciar que, dos 1665 pacientes internados na UTI durante esse
periodo, somente 126 demonstram-se aptos para responder a bateria de
instrumentos, conforme evidenciado na figura 1. Esses numeros evidenciam, por
exemplo, o percentual consideravel (25%) de pacientes que se encontravam com
nivel de consciéncia e/ou orientacdo prejudicados para a participacdo na
pesquisa, bem como dos pacientes que estavam em periodo de transicdo
(17,35%) naquela unidade apds procedimentos pouco complexos e de

recuperacao rapida.

Figura 1. Critérios de Inclusao e Exclusao dos Pacientes.

Pacientes internados nas
UTIs (Out/16 - Jul/17):
1.665 pacientes

inclusao (n=974):

preservados

Pacientes excluidos por ndo
atenderem aos critérios de

42 pacientes = < 20 anos
217 pacientes = > 59 anos
416 pacientes = Sem niveis de
consciéncia e orientacdo

10 pacientes = Nao aceitaram

atenderem aos critérios de

- - participar da pesquisa
Pacientes que atendiam aos 289 pacientes = Internados ha
critérios de inclusdo (Out/16 a menos de 24 horas
Jul/17):
Pacientes excluidos por 691 pacientes

exclusao (n=565):
183 pacientes = Confusdo
mental

52 pacientes = Disturbio

neuroldgico ou psicoldgico
(impossibilitando a

participacdo)
213 pacientes = Uso de
medicacado (alteracao

cognicdo) Total de pacientes que atendiam
117 = Limitagdo condigdo aos critérios de inclusdo e
clinica exclusao (Out/2016 - Jul/2017):

126 pacientes
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No que concerne ao perfil sociodemografico dos participantes desta
pesquisa, foi possivel perceber o nimero elevado de pacientes do sexo masculino
(64,3%) em detrimento das pacientes do sexo feminino (35,7%), demonstrando,
assim, um recorte da realidade dessas unidades especificas que retratava dois
aspectos: 1- a maior parte da populacdo masculina como representantes de
pacientes que necessitam de cuidados mais complexos; 2- pacientes do sexo
feminino mais gravemente enfermas, o que impossibilitou a participacao na
pesquisa. Esses aspectos serao abordados, de forma mais aprofundada, na secao
de discussao.

Foram recolhidos, ainda, dados significativos no que diz respeito aos dados

sociodemograficos e clinicos, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemogréficas.

Caracteristicas

N (%)

20 a 30 anos
Faixa Etaria 31 a 40 anos
41 a 50 anos
51 a 59 anos
Casado
Unido Estavel
Estado Civil Solteiro
Separado
Divorciado
Vidvo
Interior
Cidade Natal
Outros Estados
Escolaridade baixa (Até do Ensino Fundamental)
Escolaridade alta (A partir do Ensino Médio)
Menos do que 1 salario minimo
Até 2 salarios minimos
Entre 3 até 6 salarios minimos
7 ou mais salarios minimos
Companheiro (a) + Filhos
Companheiro (a)

Escolaridade

Renda Familiar

Reside com quem Familia extensa
Sozinho
Outros
Cardiologia
. Geral
Responsavel pela .
internagao Oncologl_a
Neurologia
Outras especialidades
1 vez
Quantidade de 2 vezes
internagdes - UTI 3 vezes
4 ou mais vezes
Recuperagdo pos-operatdria
Motivo da Piora de sintomas de doenga aguda
internacao Piora de sintomas de doenca cronica

Causas Externas

21 (16,7%)
16 (12,7%)
43 (34,1%)
46 (36,5%)
37 (29,4%)
40 (31,7%)
33 (26,2%)
9 (7,1%)
4 (3,2%)
3 (2,4%)
75 (59,5%)
48 (38,1%)
3 (2,4%)
80 (63,5%)
46 (36,5%)
22 (17,5%)
58 (46%)
41 (32,5%)
5 (4%)
51 (40,5%)
20 (15,9%)
14 (11,1%)
13 (10,3%)
28 (22,2%)
53 (42,1%)
17 (13,5%)
13 (10,3%)
11 (8,7%)
32 (25,4%)
89 (70,6%)
25 (19,8%)
7 (5,6%)
5 (4%)
66 (52,4%)
30 (23,8%)
16 (12,7%)
14 (11,1%)
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E possivel destacar alguns aspectos relevantes da tabela 1, principalmente
no que concerne ao fator que se relaciona com o apoio social, ja que 61,1% dos
respondentes relataram possuir relacionamento amoroso estavel (casado ou em
unido estavel) e, para além disso, 89,7% dos pacientes também afirmaram
possuir algum tipo de companhia em suas moradias com a maioria do
percentual, podendo possibilitar, assim, um auxilio nas atividades de vida diaria
que solicitassem a ajuda de terceiros.

Outro destaque ainda evidente, que pode ser considerado, diz respeito a
renda familiar e a escolaridade dos respondentes. De acordo com os dados
demonstrados na tabela, a maior parte dos individuos (63,5%) possui uma
escolaridade até o Ensino Fundamental (completo ou incompleto) e, no que
concerne a renda familiar desses individuos, cerca de 46% dos pacientes
recebiam até dois saldrios minimos. E importante ressaltar que individuos que
responderam receber menos do que um salario minimo, por vezes, ndo possuiam
renda alguma.

No que concerne aos aspectos clinicos, foi evidenciada uma grande
diferenca entre as clinicas médicas responsaveis pela internacdao dos pacientes,
em que a Cardiologia aparece com 42,1%, correspondendo a quase metade do
numero total de pacientes entrevistados. Além disso, na caracteristica referente
ao motivo de internacao na Unidade de Terapia Intensiva, a recuperacao pos-
operatéria apareceu com 52,4%, sendo, de fato, a maioria da realidade dos
pacientes internados nessas unidades visitadas para a pesquisa.

Desse modo, por meio dos achados estatisticos da populacdo representativa
de pacientes internados nas UTIs de uma cidade do Nordeste brasileiro, foi
possivel evidenciar o seguinte perfil de internacdo nessas unidades, conforme

ilustrado na figura 2.
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Figura 2. Perfil Sociodemografico e Clinico dos Pacientes.

A Social Interior Em unido estavel Y
poio Socia aixa
(40,5%) (59,5%) (31,7%) escolaridade e
27 renda
(63,5%)
44 anos em 12 Internacao
media (70.6%)
4 N
Homens Cirargicos (pos)
(64,3%) (52,4%)

Ve
(.

A partir dessa figura 2, é possivel desenvolver um perfil dos pacientes
internados nas UTIs pesquisadas, demonstrando, assim, uma forma de
sistematizar o cuidado realizado ao usuario do SUS. Por se tratar de dois
hospitais de acesso publico de referéncia na cidade e no Estado, esses dados sao
relevantes na medida em que esses cuidados reverberam em uma dimensao
estadual da atencdo especializada em salde em nivel terciario.'®

Assim, os profissionais de saude que atuam na rede do Estado do Rio
Grande do Norte podem prever a necessidade do uso de determinados insumos,
por exemplo, de acordo com o perfil do paciente que estatisticamente mais se
interna em seus servicos de saude, evidenciando a importancia da realizacdo de
pesquisas de cunho cientifico-pratico nos ambientes de salde, uma vez que, por
meio desse apanhado, é possivel realizar melhorias.

O cuidado referido neste trabalho esta de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), em que é definido como propiciador do exercicio ativo de
autonomia do sujeito enfermo. Utiliza-se, assim, a premissa de um cuidado
humanizado, em que é proposta a valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos
nesse processo de saude-doencga, reconhecendo as potencialidades e demandas
de cada um.® Desse modo, é possivel discutir, em carater critico-reflexivo, sobre

os dados sociodemograficos e clinicos apresentados, de modo a evidenciar como
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a literatura existente conversa (convergindo) ou discute (divergindo) acerca dos

achados deste estudo.

DISCUSSAO

A proposta do artigo, em fazer um paralelo com os dados sociodemograficos
e clinicos dos pacientes internados na UTI, promove uma discussao essencial
sobre a Epidemiologia. Essa ciéncia estuda os processos de saude-doenca nas
populacdes e amostras, fazendo uma analise critica acerca da distribuicdo e dos
possiveis fatores que possam desencadear determinadas patologias, danos ou
eventos associados a saude coletiva, propondo medidas voltadas a prevencao,
possiveis erradicacdes de doencgas e disponibilizando indicadores que contribuam
para o0 apoio a administracdo, a avaliacdo das acd0es de saude e ao
planejamento.’

Por meio da caracterizacao da populacao internada, pode-se estabelecer
um processo de reflexao acerca das informagbdes que foram levantadas, e o
conhecimento dessas caracteristicas pode fornecer elementos, favorecendo, por
exemplo, o diagndstico, possiveis planejamentos da atencao de saude e da
assisténcia prestada. Desse modo, conforme descrito nos resultados, foi possivel
evidenciar o percentual de pacientes que se encontravam internados em
decorréncia de recuperacao pos-operatdria no ambiente da UTI, corroborando a
ideia de melhoria dos servigos de saneamento bdasico no Brasil, que promoveu a
gueda do numero de pessoas com doencas infeciosas e transmissiveis, havendo
uma mudanga no perfil dos doentes que se internam, em que houve o aumento
do nimero de doentes cronicos ou ligados as causas externas, como acidentes
de transito e violéncia.’

Por meio das leituras, foi possivel evidenciar uma literatura ainda
incipiente acerca do perfil sociodemografico dos pacientes adultos internados em
unidades de terapia intensiva e essa evidéncia ainda se expressa, de modo mais
alarmante, quando trazida para o contexto do Nordeste brasileiro. Os valores
referentes aos resultados obtidos podem ser comparados aos relatos de outras
regides do Brasil, considerando as devidas diferencas epidemioldgicas e
caracteristicas de cada unidade hospitalar.

Em uma pesquisa realizada na UTI de um hospital publico do interior de
Sao Paulo, 64,9% eram do sexo masculino, com idade entre 40 e 49 anos

(20,1%), internados de um a dez dias na UTI (62,9%) e predominantemente
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apresentando doencas respiratérias e circulatérias.'’ Esse perfil acaba
assemelhando-se com os encontrados neste estudo, uma vez que se encontra
dentro da mesma faixa etaria, bem como no percentual elevado de pacientes do
sexo masculino. Ainda no contexto das regides Sul-Sudeste, um estudo realizado
em uma UTI adulto de um hospital universitdrio do Rio Grande do Sul
demonstrou que a maioria dos pacientes era idosa (idade média de 64,8 anos).'?
Ja no contexto do Nordeste, foi encontrado, em registros de prontuario de uma
UTI de um hospital universitario no Estado da Paraiba, que, dos 48 o&bitos
registrados naquele determinado periodo, 23 eram do sexo masculino e 25, do
sexo feminino, demonstrando uma leve tendéncia da maior quantidade de dbitos
em mulheres.?

Esses resultados corroboram os dados fornecidos em um estudo realizado
em uma UTI de Sao Paulo, que realiza um apanhado da literatura acerca do perfil
sociodemografico, demonstrando, assim, que, nas diversas pesquisas realizadas
em UTIs gerais, seja de natureza publica ou privada, hd uma predominancia de
pacientes do sexo masculino.'’ De todo modo, por meio das discussdes, é
importante refletir sobre o papel de estudos que tracem um perfil dos pacientes
internados nas unidades de terapia intensiva no intuito de compreender para
além da gravidade da doenca e da efetividade terapéutica, mas que possibilitem
colaborar nas tomadas de decisdes nessas unidades. De acordo com dados do
Ministério da Saude, no Brasil, ha estudos para selecionar o tipo de paciente que
ocupa o leito de UTI, uma vez que, por meio disso, 0s recursos serao destinados
de fato para os pacientes com possibilidades de recuperacao realisticas - ja que
esse deveria ser o principal publico-alvo dessas unidades devido ao alto

investimento de assisténcia de salde, financeiro e tecnoldgico.

CONCLUSAO

Diante das reflexdes e dos resultados obtidos, o conhecimento dessas
caracteristicas sociodemograficas pode promover uma melhoria no atendimento
aos pacientes e familiares durante a internacao. Além disso, € uma ferramenta
essencial no auxilio aos gestores na forma de aprimorar os servigcos de saude. No
gue concerne ao contexto apresentado, foi possivel perceber similaridades com
0os expostos da literatura nacional, podendo estabelecer a relagao entre um
determinado grupo de pessoas a incidéncia de internacdes em unidades de

terapia intensiva.
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Por tratar-se de uma pesquisa com critérios de inclusdo e exclusdo
definidos, é possivel que ndo tenha abarcado a populacdo como um todo, dado
os critérios estabelecidos. Assim, ainda se fazem necessarias pesquisas que
tenham como énfase principal e necessaria a estruturacdo de um perfil ainda
mais fidedigno dessa populacao a fim de originar indicadores de salude cada vez
mais eficazes.

Estudar e refletir sobre os elementos sociodemograficos e clinicos de
pacientes envolvidos em pesquisas € de singular importancia para caracterizar
esses individuos e promover estudos que relacionem caracteristicas comuns aos

aspectos mais especificos da pesquisa (tais como escalas, protocolos, etc.).
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