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Analise dos 6bitos entre pacientes criticos: compara¢ao da mortalidade estimada pelo saps-3 e

mortalidade observada

Analysis of deaths among critical patients: comparison of estimated mortality by saps-3 and

observed mortality

Andlisis de las muertes entre pacientes criticos: comparacion de la mortalidad estimada por el saps-

3y mortalidad observada

RESUMO

Objetivo: comparar a mortalidade estimada pelo SAPS-3 com a mortalidade observada
entre os pacientes criticos admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva e identificar
os fatores associados ao oObito. Métodos: estudo longitudinal realizado com dados
secundarios de 400 pacientes criticos. Realizou-se a comparagdo da mortalidade
estimada e observada, e os fatores associados ao ébito. Resultados: houve predominio
de pacientes idosos (média de 65,5 anos) do sexo masculino (50,5%), com internagéo
financiada pelo Sistema Unico de Satde (78,0%). Os pacientes que apresentaram maior
pontuacdo no escore de gravidade e maior mortalidade estimada foram os que
evoluiram a obito (p<0,001). O dbito esteve associado as internagbes por doengas
infecciosas e parasitarias (p<0,001), enquanto a maior parte dos pacientes internados
por causas externas receberam alta (p<0,001). Conclusdo: os pacientes com maior
gravidade pelo SAPS-3 foram os que evoluiram a o6bito, predominando o desfecho
negativo entre os internados por doengas infecciosas e parasitdrias.

Descritores: Indicadores de Morbimortalidade; Mortalidade Hospitalar, Unidades de
Terapia Intensiva; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to compare the mortality estimated by the SAPS-3 with the observed
mortality among critically ill patients admitted to an Intensive Care Unit and to identify
the factors associated with death. Methods: longitudinal study carried out with
secondary data from 400 critically ill patients. Estimated and observed mortality and
the factors associated with death were compared. Results: there was a predominance
of elderly patients (mean age 65.5 years) male (50.5%), with hospitalization financed
by the Unified Health System (78.0%). The patients with the highest severity score and
the highest estimated mortality were those who died (p<0.001). Death was associated
with hospitalizations for infectious and parasitic diseases (p<0.001), while most
patients hospitalized for external causes were discharged (p<0.001). Conclusion: the
patients with the highest severity by SAPS-3 were those who died, with a predominant
negative outcome among those hospitalized for infectious and parasitic diseases.

Descriptors: Indicators of Morbidity; Hospital Mortality, Intensive Care Units; Nursing.

RESUMEM

Objetivo: comparar la mortalidad estimada por el SAPS-3 con la mortalidad observada
en pacientes criticos ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos e identificar los
factores asociados a la muerte. Métodos: estudio longitudinal realizado con datos
secundarios de 400 pacientes criticos. Se compard la mortalidad estimada y observada
y los factores asociados a la muerte. Resultados: hubo predominio de pacientes adultos
mayores (edad media 65,5 afios) del sexo masculino (50,5%), con hospitalizacién
financiada por el Sistema Unico de Salud (78,0%). Los pacientes con mayor puntuacion
de gravedad y mayor mortalidad estimada fueron los que fallecieron (p<0,001). La
muerte se asocié con las hospitalizaciones por enfermedades infecciosas y parasitarias
(p<0,001), mientras que la mayoria de los pacientes hospitalizados por causas externas
fueron dados de alta (p<0,001). Conclusién: los pacientes con mayor gravedad por
SAPS-3 fueron los que fallecieron, con desenlace negativo predominante entre los
hospitalizados por enfermedades infecciosas y parasitarias.

Descriptores: Indicadores de Morbimortalidad; Mortalidad Hospitalaria; Unidades de
Cuidados Intensivos; Enfermeria
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INTRODUGAQ

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um
setor de internacdo para pacientes criticos que
demandam atencdo médica e de enfermagem
permanente. Esse setor requer profissionais
gualificados e equipamentos com alta densidade
tecnoldgica, destinados ao diagndstico e ao
tratamento de pacientes gravemente doentes, que
apresentam risco iminente de morte devido a
instabilidade de sistemas organicos'.

Dada a complexidade assistencial da UTI,
torna-se relevante a utilizagdo de instrumentos
gue possam promover uma avaliacdo inicial dos
pacientes com indicativo da sua gravidade. Com
isso sera possivel auxiliar a definicdo de estratégias
que possam melhorar a qualidade da assisténcia
oferecida pela equipe e, consequentemente, obter
melhores resultados'®?).

Uma das formas de realizar tal avaliacdo é a
partir de escores progndsticos que predizem a
mortalidade hospitalar, permitindo avaliar a
qgualidade do servico prestado e comparar
resultados com os de outros centros com pacientes
de gravidade semelhante®. As taxas de
mortalidade  estabelecidas  pelos  escores
prognodsticos tem sido amplamente utilizadas para
avaliar a qualidade do cuidado fornecido por
diferentes servicos. Em varios paises, projetos
bem-sucedidos de bases de dados contribuiram
para a melhoria assistencial®.

As pesquisas sobre os modelos progndsticos
tiveram inicio na década de 80 e desde entdo,
diferentes escores vem sendo utilizados na pratica
clinica®. Dentre eles, destaca-se o Simplified Acute
Physiology Score 3 (SAPS-3) que abrange variaveis
sociodemograficas, motivos de admissdo do
paciente na UTI e condicBes fisioldgicas!.

As varidveis do SAPS-3 devem ser coletadas
nas primeiras 24 horas de internacdo na UTI. A
pontuacdo de cada paciente pode variar de 16 a
217 pontos, conforme a gravidade do disturbio
fisiologico. Além da pontuacdo no escore de
gravidade, o sistema calcula a partir de uma
equacdo validada mundialmente, a mortalidade
estimada (em porcentagem) do paciente durante a
internacdo"”). Essa estimativa de mortalidade pode
ser utilizada como um parametro de avaliacdo da
gravidade dos pacientes ja na admissdo, além de
poder ser utilizada ao final da internacdo, para
comparagdo com o0s pacientes que, de fato,
evoluiram a o6bito, ou seja, a mortalidade real
observada na UTI ),

O SAPS-3 tem sido o escore de gravidade
utilizado na maioria das UTIs brasileiras®.

Entretanto ainda permanecem incertezas sobre o
seu desempenho em diferentes contextos. Alguns
estudos identificaram que esse instrumento foi
capaz de predizer com precisdo a mortalidade dos
pacientes®?. Em contrapartida, outros
evidenciam uma superestimacdo da mortalidade
dos pacientes a partir do SAPS-3®). Tais achados
reforcam que a interpretacdo dos resultados desse
escore deve ser realizada de forma criteriosa,
levando-se em consideracdo as especificidades
regionais e institucionais, bem como as
caracteristicas dos pacientes.

Os achados de uma pesquisa realizada em
um hospital de Teresina-Pl, demonstram que o
SAPS-3 apresentou bom poder discriminatério,
porém superestimou a mortalidade entre os
pacientes criticos. A mortalidade prevista pelo
indice foi de 49,12%, enquanto a mortalidade
observada foi de 33,64%%. A partir do estudo de
validacdo dessa ferramenta no Brasil, observa-se
que os resultados da calibracdo variam de acordo
com a populacdo estudada®.Nesse contexto,
tendo em vista que os pacientes criticos de
diferentes servicos podem apresentar
caracteristicas distintas, e que a avaliacdo inicial da
sua gravidade é vista como uma ferramenta
assistencial relevante para o planejamento da
equipe, emerge a necessidade de novos estudos
que avaliem de forma comparativa a mortalidade
observada e a mortalidade estimada pelo SAPS-3,
a fim de assegurar a confiabilidade do modelo na
predicdo da mortalidade hospitalar®. A partir
dessa avaliacdo serda possivel subsidiar os
profissionais de saude para o planejamento de
acles direcionadas as diferentes gravidades
apresentadas pelos pacientes, a fim de alcancar
resultados assistenciais positivos, que impliqguem
em reducdo do nimero de dbitos evitaveis.

Assim, propde-se a realizagdo dessa
pesquisa, que busca responder a seguinte questdo
norteadora: existe diferenca entre a mortalidade
observada e a mortalidade estimada pelo SAPS-3
entre os pacientes criticos admitidos em uma UTI?

Esse estudo tem por objetivo comparar a
mortalidade estimada pelo SAPS-3 com a
mortalidade observada entre os pacientes criticos
admitidos em uma UTI e identificar os fatores
associados ao obito.

METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal realizado
a partir de dados secunddrios disponiveis nos
relatérios de indicadores assistenciais mensais
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referente aos pacientes internados em uma UTI de
um hospital de médio porte da Zona da Mata
Mineira.

Contexto

O referido hospital foi credenciado como
hospital de ensino e atende a pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS), convénios e particulares. A
UTI é composta por seis leitos e atende pacientes
graves, que requerem atencdo profissional
especializada continua, materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagndstico,
monitorizagao e terapia.

A coleta de dados foi realizada entre os
meses de julho e novembro de 2021, a partir da
analise dos relatérios de indicadores assistenciais
referente as internacBes ocorridas ao longo de
2020. Os indicadores assistenciais sdao coletados
diariamente na UTI, pelos enfermeiros, e
compreendem dados fidedignos sobre a condicdo
de saude dos pacientes, utilizacdo de dispositivos
invasivos, ocorréncia de incidentes infecciosos e
ndo infecciosos e evolucdo clinica. Ao final de cada
més, os dados sdo consolidados pelo enfermeiro
coordenador e transformados em relatérios de
indicadores mensais.

Participantes

Nesse estudo, foram incluidos os dados
disponiveis nos relatdrios de indicadores
assistenciais referentes a todos os pacientes
criticos internados na UTlI no periodo de
01/01/2020 a 31/12/2020, utilizando-se
amostragem por conveniéncia.

Adotou-se como critério de exclusdo os
pacientes que permaneceram por menos de 24
horas na UTI e ndo haviam registro de dados do
SAPS-3. No entanto, nenhum paciente foi excluido,
pois todos permaneceram internados por um
periodo maior do que o determinado no critério e
todos os prontudrios apresentaram os dados do
escore avaliado.

Variaveis

Nesse estudo foram obtidas as informacdes
sociodemograficas, clinicas e relacionadas ao
desfecho dainternacdo na UTI, como: idade (anos);
sexo (masculino/feminino); pontuag¢do no indice
prognostico SAPS-3 (valores entre 16 e 217,
coletada nas primeiras 24h de internacdo);
mortalidade estimada pelo SAPS-3 (registrada em
porcentagem): diagndstico médico na internagdo
(classificado de acordo com a Classificacdo
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Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude [CID-10], considerando
o primeiro CID notificado pelo médico que admitiu
0 paciente); data da admissdo e do desfecho da
internacdo na UTI (dia/més/ano); tempo de
permanéncia na UTI até o desfecho (calculada com
base no dia da admissdo e desfecho, registrado em
dias); e desfecho da internagdo (alta da UTI ou
obito).

Foram considerados desfechos primarios do
estudo a mortalidade estimada pelo SAPS-3 e a
mortalidade observada, obtida a partir do nimero
de 6bitos ocorridos no periodo avaliado.

Andlise dos Dados

Realizou-se a dupla digitagdo dos dados a
partir do software Microsoft Excel’. Os dados
foram conferidos por um terceiro pesquisador e
transferidos para o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 20, onde foi realizada
a analise. Os dados descritivos foram apresentados
por meio de tabelas de frequéncia, medidas de
tendéncia central (média ou mediana) e
variabilidade (desvio padrdo ou intervalo
interquartilico). O teste de Ko/mogorov-Smirnov foi
aplicado para avaliar a normalidade da distribuicdo
das varidveis continuas. Para comparar a
mortalidade estimada entre os pacientes que
sobreviveram ou ndo foi realizado o teste T de
Student para amostras independentes. Os fatores
associados ao ébito dos pacientes foram avaliados
pelo teste do Qui-quadrado de Pearson, ou Exato
de Fisher, nos casos em que os valores foram
menores que cinco.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os
aspectos éticos conforme a Resolugdo 466/2012 e
Resolugdo 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo
proponente, sob o parecer n? 4.214.221, CAAE:
34029120.2.0000.5153.

RESULTADOS

Em 2020, 400 pacientes foram internados na
UTI. Houve predominio de pacientes idosos, cuja
média de idade foi de 65,5 anos, do sexo masculino
(50,5%), internados pelo SUS (78,0%) e que
evoluiram positivamente tendo como desfecho a
alta da UTI (80,2%), conforme apresentado na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes internados na UTI em 2020. Vicosa, MG, Brasil, 2020 (n=400).

Variavel Parametros
(n=400)
Idade m” (+dp)* 65,5 (19,8)
Sexo n* (%)%
Feminino 198 (49,5)
Masculino 202 (50,5)
Fonte de Financiamento n* (%)%
Sistema Unico de Satde (SUS) 312 (78,0)
Convénio/Particular 88 (22,0)
Diagndstico Médico da Internagéo (CID-10)!! n* (%)8
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 22 (5,5)
II. Neoplasias (tumores) 6 (1,5)
IIl. Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 2(0,5)
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 25 (6,3)
VI. Doengas do sistema nervoso 12 (3,0)
IX. Doencas do aparelho circulatério 131 (32,8)
X. Doencas do aparelho respiratério 40 (10,0)
XI. Doencas do aparelho digestivo 20 (5,0)
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2(0,5)
XIIl. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 2(0,5)
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 25 (6,3)
XV. Gravidez parto e puerpério 7(1,8)
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério 10(2,5)
XIX. LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 88 (22,0)
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4(1,0)
XXI. Contatos com servicos de saude 4(1,0)
Tempo de Internacdo em dias m” (xdp)’ 5,8(7,7)
Escore de Gravidade
Pontuacdo do Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS-3) m* (+dp)t 51,6 (14,1)
Mortalidade Estimada pelo Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS-3) n* (%)S 26,5 (40,1)
Desfecho da Internacéo n* (%)%
Alta 321(80,2)
Obito 79 (19,8)

m” - média; +dp'— desvio padrdo; n*- frequéncia absoluta; %S - porcentagem/frequéncia relativa; CID-10!! — Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
Fonte: Dados da pesquisa

Em relagdo a mortalidade estimada pelo maior mortalidade média estimada foram dos
SAPS-3 e a mortalidade observada, verificou-se que pacientes que ndo sobreviveram, conforme
as maiores pontuacles no escore progndstico e disposto na Tabela 2.

Tabela 2 — Comparacdo da mortalidade estimada entre os pacientes internados na UTI em 2020 que
sobreviveram ou nao. Vicosa, MG, Brasil, 2020 (n=400).

Variavel Sobreviventes N&o Sobreviventes (n=79) p-valor
(n=321)

Pontuacgdo obtida pelo SAPS-3" m' (xdp)* 47,5 (10,9) 68,6 (13,2) <0,0015

Mortalidade Estimada pelo SAPS-3" m' (xdp)* 20,3 (41,1) 51,6 (21,8) <0,0015

SAPS-3" - Simplified Acute Physiology Score 3; m'— média; +dp* — desvio padrdo; $Teste T de Student para amostras independentes.
Fonte: Dados da pesquisa

Verificou-se que entre os pacientes que contrapartida, o ébito foi menos frequente entre
evoluiram a ébito houve maior proporgdo daqueles 0s pacientes internados por lesGes,
internados devido a doencas infecciosas e envenenamentos e algumas outras consequéncias
parasitdrias, destacando-se especificamente a de causas externas (5,1% versus 26,2% - p<0,001),
sepse (17,7% versus 2,5% - p<0,001). Em conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Fatores associados ao ébito entre os pacientes internados na UTl em 2020. Vicosa, MG, Brasil,
2020 (n=400).

Variavel Sobreviventes N&o Sobreviventes p-valor
(n=321) (n=79)
Idade m* (xdp)* 65,1 (20,3) 66,9 (17,9) 0,445*
Sexo nS (%)!!
Feminino 165 (51,4) 33(41,8) 0,1257
Masculino 156 (48,6) 46 (58,2
Fonte de Financiamento nS (%)!!
Sistema Unico de Satde (SUS) 248 (77,3) 64 (81,0) 0,4711
Convénio/Particular 73(22,7) 15 (19,0)
Diagndstico Médico da Internagéo (CID-10)"" nS (%)!!
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8(2,5) 14 (17,7) <0,0017
II. Neoplasias (tumores) 5(1,6) 1(1,3) 0,9991
IIl. Doengas do sangue e dos orgdos hematopoiéticos e alguns 1(0,3) 1(1,3) 0,7131
transtornos imunitarios
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 20 (6,2) 5(6,3) 0,9741
VI. Doencas do sistema nervoso 10(3,1) 2(2,5) 0,9991
IX. Doencas do aparelho circulatério 104 (32,4) 27 (34,2) 0,7621
X. Doencas do aparelho respiratério 33(10,3) 7(8,9) 0,7061
X|. Doengas do aparelho digestivo 14 (4,4) 6(7,6) 0,2381
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2(0,6) - 0,9991
XIIl. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 2(0,6) - 0,9991
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 19 (5,9) 6(7,6) 0,5811
XV. Gravidez parto e puerpério 7(2,2) - 0,4231
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 6(1,9) 4(5,1) 0,2281
laboratdrio
XIX. LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de 84 (26,2) 4(5,1) <0,0011
causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2(0,6) 2(2,5) 0,3521
XXI. Contatos com servigos de satde 4(1,2) - 0,8261
Tempo de Internacdo m” (+dp)* 5,5 (7,6) 6,8 (8,0) 0,197*

m* - média; *dp'— desvio padrdo; ¥ — Teste T de Student para amostras independentes; n® — frequéncia absoluta; (%)!! —
porcentagem/frequéncia relativa; 1— Teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, nos casos em que os valores foram menores
que 5; CID-10** — Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude.

DISCUSSAO

No que tange a idade dos pacientes,
resultado semelhante foi observado no estudo
conduzido em uma UTI do Nordeste brasileiro, em
que a maioria dos pacientes eram idosos*?. Tal
achado pode ser justificado pela transicdo
demografica que o pais vem sofrendo nos ultimos
anos, com aumento da expectativa de vida da
populacdo e pelas alteragGes fisioldgicas proprias
do envelhecimento, que tornam os idosos
susceptiveis a  determinadas doencas e
complicacGes e, consequentemente, contribuem
para a maior necessidade de internacdo em leitos
de terapia intensiva*?.

Estudo conduzido com pacientes internados
em uma UTI do Distrito Federal também confirma
o resultado de maior prevaléncia de idosos, bem
como de pacientes do sexo masculino?. Este
Ultimo pode ser justificado pela menor procura e
adesdo dos homens aos servicos de promogao e
prevencdo da saude, portanto quando acometidos
por alguma doenga ou quando procuram
atendimento, a mesma ja se encontra mais

Fonte: Dados da pesquisa

avancada e até critica, carecendo de algum tipo de
internacdo.

Outra caracteristica avaliada nesse estudo
refere-se  a fonte de financiamento das
internacdes, em que houve predominio do SUS,
considerado um sistema Unico, universal e
gratuito. Percebe-se que o SUS tem sido
responsavel pela maior parte das internagGes
realizadas no Brasil, tornando-se ainda mais
evidente durante o periodo pandémico da COVID-
19, em que houve ampliacdo da rede assistencial,
inclusive leitos de UTI, a fim de atender a toda a
demanda provocada pela disseminagdo e contagio
do novo coronavirus™®. Nesse contexto, torna-se
evidente a importdncia do fortalecimento e
valorizacdo do SUS, para que sejam desenvolvidas
acGes de vigildncia, promocédo e assisténcia a saude
da populacdo com vistas a reducdo das
desigualdades™¥.

Ressalta-se que o desfecho 6ébito na
amostra/populacdo deste estudo foi inferior a um
outro conduzido em Fortaleza, cuja mortalidade
observada foi de 24,5% dos pacientes*. Acredita-
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se que essa diferenca possa ser justificada pelo fato
de ser uma UTI pequena, dispondo de apenas seis
leitos, localizada em um municipio de médio porte,
gue ndo dispde de unidade de cuidados semi-
intensivos, portanto, o perfil de gravidade dos
pacientes nem sempre € 0 mais grave, o que pode
ser confirmado pela pontuacgdo obtida pelo SAPS-3
considerada inferior a de outros estudos nacionais
e internacionais!*®17),

Ao se avaliar a gravidade dos pacientes logo
apods a admissao na UTI, verificou-se que os
pacientes que apresentaram maior pontuagao no
escore de gravidade SAPS-3 e maior mortalidade
estimada, acabaram evoluindo para o 6ébito. Tal
achado demonstra uma coeréncia entre a
mortalidade estimada e a mortalidade real
observada, semelhante aos achados de outras
pesquisas“'®'’). Dessa forma, percebe-se que o
SAPS-3 pode ser considerado um instrumento Util
para guiar o planejamento e tomada de decisdo
dos profissionais, com boa sensibilidade para
deteccdo da gravidade dos pacientes na amostra
estudada™”).

No que se refere as caracteristicas dos
pacientes que evoluiram a ébito, evidencia-se que
as doencas cronicas ndo transmissiveis sdo as mais
frequentes entre os idosos hospitalizados em UTls
e contribuem para a maior mortalidade?. No
entanto, nesse estudo, apensar de serem
predominantes entre as causas de internacao, ndo
estiveram relacionadas ao Obito. Dentre os
pacientes que ndo sobreviveram, observou-se
maior propor¢do de pacientes com doencas
infecciosas e parasitarias. Ressalta-se que entre
elas inclui-se a sepse, considerada importante
problema de salde publica, com elevada
mortalidade, sobretudo entre os idosos&19).

A sepse é definida como alteragBes
disfuncionais organicas decorrentes de uma
resposta por uma resposta desregulada do
hospedeiro a um agente infeccioso. A identificacdo
precoce e o correto manejo do paciente podem
influenciar em  melhores  progndsticos??.
Contudo, para que essa assisténcia seja realizada
de forma satisfatoria, o enfermeiro e demais
profissionais de saude devem ter um vasto
conhecimento sobre a sepse, como sua definicédo,
sinais e sintomas, intervengdes precoces e
adequado tratamento, a fim de contribuir para
melhores desfechos dos pacientes diminuindo a
progressao da doenca e sua mortalidade. Tudo isso
reforca a importancia de capacitagbes com a
equipe em relagdo ao manejo do paciente
séptico??,

Por outro lado, entre os pacientes que
sobreviveram, a maior parte foi hospitalizada
devido a lesGes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas. As
causas externas incluem condi¢des agudas como
lesGes, ferimentos, queimaduras e acidentes.
Nessa categoria, os acidentes com motociclistas
tém sido associados a maior mortalidade, no
entanto, considerando todas as possiveis
condicdes categorizadas nesse tépico, na Bahia,
apenas 2,6% das internacdes, evoluiram a obito,
corroborando com os resultados encontrados em
nosso estudo®?. Acredita-se que a menor
ocorréncia de Obitos nessa categoria também
possa estar relacionada ao perfil de atendimentos
da UTI e dos pacientes internados, considerando
gue a UTlI ndo é especifica para pacientes
traumatizados e que a populacdo estudada foi em
sua maioria de idosos, diferindo-se do publico mais
jovem, comumente associado a mortalidade
devido a causas externas'®).

Apesar de ter sido demonstrado que os
pacientes que ndo sobreviveram foram aqueles
com maior pontuacdo e maior mortalidade
estimada pelo SAPS-3, os resultados desse estudo
devem ser interpretados com cautela, em virtude
de suas limitacGes, especialmente por ter sido
realizado em uma unica UTI, sujeito a possiveis
vieses relacionados ao tipo de paciente e
tratamento recebido. Além disso, foram utilizados
dados secundarios ja disponiveis no relatério de
indicadores, ndo sendo realizada a observagdo
direta dos pacientes e ndo sendo possivel averiguar
a precisdo dos dados. No entanto, ressalta-se que
a UTI é referéncia para a microrregidao de saude
composta por oito municipios e que a amostra
desse estudo compreende os pacientes admitidos
em um periodo de um ano, sendo superior a outros
estudos com mesmo delineamento. Vale destacar
também que todos os prontuarios apresentaram
completude dos dados referentes as variaveis do
SAPS-3, o que demonstra o cuidado da equipe com
o fornecimento de informacdes sobre os pacientes
atendidos.

CONCLUSAO

Dentre o perfil de pacientes avaliado,
conclui-se que os pacientes com maior pontuacdo
no SAPS-3 e maior mortalidade estimada foram os
que ndo sobreviveram, permitindo inferir que o
escore de gravidade pode ser um instrumento Util
para guiar o planejamento e tomada de decisdo
dos profissionais da UTl ao permitir identificar a
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gravidade dos pacientes e a maior possibilidade de
evolucdo para o 6bito.

Ademais, verificou-se que dentre o0s
pacientes que tiveram o desfecho de ébito houve
maior propor¢do de internagdes por doencas
infecciosas e parasitarias, o que desperta a atencdo
dos profissionais para o correto manejo desses
pacientes, intervindo precocemente, a fim de
contribuir para a reducdo de desfechos negativos
entre eles.

Para os enfermeiros, as informacdes sobre a
gravidade dos pacientes e as principais causas
associadas ao oObito, obtidas durante a coleta de
dados, sdo fundamentais para direcionar as demais
etapas do Processo de Enfermagem. Considerando
gue a maior mortalidade esteve relacionada as
doencas infecciosas e parasitarias, especialmente a
sepse, esforcos devem ser direcionados para o
treinamento da equipe em relacdo a importancia
da adocdo aos bundles de prevencdo de infeccdo,
bem como a maior vigilancia dos sinais vitais dos
pacientes, incorporando essas intervencbes de
forma sistematica na pratica assistencial.

Acredita-se que os resultados do presente
estudo possam contribuir para o conhecimento da
aplicabilidade do SAPS-3 entre os profissionais e
pesquisadores, fazendo com que ele ndo seja visto
apenas como um instrumento tedrico. Espera-se
gue as informacdes obtidas possam auxiliar no
desempenho de uma assisténcia individualizada,
direcionada ao perfil de gravidade dos pacientes,
com vista a minimizar os 6bitos evitaveis a partir de
acOes especificas.
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