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Causas evitaveis na lista de espera para interna¢do em unidades de
terapia intensiva

Avoidable causes on the waiting list for admissions to intensive care units

Guido Luis Gomes Otto!, Marielle Priscila de Paula Silva?, Cassia Kely Favoreto Costa', Marcelo Picinin Bernuci?,
Mirian Ueda Yamaguchi®

Objetivo: avaliar a ocorréncia de causas de mortalidade evitaveis na lista de espera de pacientes nas unidades
de terapia intensiva. Métodos: mil e duzentas e doze inscri¢gdes de pacientes de todas as faixas etarias foram
analisadas e classificadas de acordo com o Sistema Unico de Satde para as causas de mortalidade evitavel.
Estatistica descritiva para taxas de frequéncia simples, relativas e médias foi empregada para a andlise
comparativa das variaveis. Resultados: casos de doencas ndo transmissiveis, entre as causas evitaveis de
mortalidade, ocupavam mais de 80,0% de leitos da unidade de terapia intensiva. Internac¢des incluiam doengas
dos aparelhos circulatério e respiratdrio, especialmente em pacientes com mais de 40 anos de idade, juntamente
com causas externas e as consequéncias da gravidez e puerpério, com taxas de mortalidade no grupo de 15-
39 anos. Conclusido: a alta propor¢do de pacientes com doengas de causas evitaveis na lista de espera para
interna¢do em unidades de terapia intensiva sugere que sdo necessarias melhorias nos programas relacionados
a prevencao de doencas, principalmente de doengas ndo transmissiveis.

Descritores: Mortalidade; Doenca Cronica; Sistema Unico de Saude.

Objective: to evaluate occurrence of avoidable-mortality causes on the waiting list of patients at the intensive
care units. Methods: one thousand, two hundred and twelve enrollments of patients from all age groups were
analyzed and classified according to the Brazilian Health System for causes of avoidable mortality. Descriptive
statistics for simple, relative and mean frequency rates were employed for the comparative analysis of the
variables. Results: cases of non-communicable diseases, among the avoidable-mortality causes, occupied more
than 80.0% of intensive care unit’s beds. Hospitalizations comprised illnesses of the circulatory and respiratory
apparatus, especially in patients over 40 years old, together with the external causes and consequences of
pregnancy and puerperium with mortality rates within the 15-39 age group. Conclusion: the high proportion of
patients with diseases from avoidable causes on the waiting list for intensive care units hospitalization suggest
that improvements in the programs involved with the prevention of diseases, especially non-communicable
diseases, are needed.
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Introducao

O Sistema Unico de Satide Brasileiro foi
estabelecido no Brasil em 1988, e sauide foi proclamada
um direito de Cidadania e dever do Estado. Depois
de mais de duas décadas, o Sistema Unico de Saude
tem promovido melhorias significativas na saude
publica, apesar de haver desafios importantes ainda
a serem vencidos. O Brasil passou por uma reducido
significativa das taxas de mortalidade infantil (de
69/1000 para 14/1000) entre 1980 e 20130,
acompanhada do aumento da expectativa média de
vida da populagio (de 62,6 para 75,5 anos)®.

O Brasil ocupa a 85" posicio no indice de
(0,730),
encontradas

Desenvolvimento Humano apesar das

diferencas extremas entre cidades
e regides brasileiras, em vista de ser um pais em
desenvolvimento com dimensdes continentais.
Enquanto que a cidade de Sao Caetano do Sul, no
estado de Sdo Paulo, apresenta a mais alta pontuacido
do Indice de Desenvolvimento Humano (0,860) no
Brasil, a cidade de Melgaco no estado do Pard tem
um Indice de Desenvolvimento Humano de 0,418. A
presente andlise foi realizada na macrorregido de
Maringd, com uma populagdo estimada em 1.719.682
habitantes (2010)®, no sul do estado do Parana
(indice de Desenvolvimento Humano = 0,749). A
cidade de Maringa tem um Indice de Desenvolvimento
Humano de 0,808, o que a posiciona na 232 posi¢do no
Brasil e 462 no ranking mundial.

A demanda por terapia de tratamento intensivo
no Brasil é alta e os custos estio aumentando
rapidamente. Os altos custos sdao principalmente
devido a tecnologia avancada e recursos humanos
especializados necessarios para esse tipo de
atendimento®. As unidades de terapia intensiva
estdo equipadas com ventiladores, maquinas de
hemodialise, aparelhos de circulacdo extracorpdrea,
dentre outros®®. Os custos sdo pagos pelo Sistema
Unico de Satde, por planos privados de satde ou

pelos pacientes e seus parentes.

Paragarantiroacesso totalaservicos de satude, o
Sistema Unico de Satide organiza centrais de regulagio
de assisténcia por disciplinas ou areas de assisténcia,
tais como obstetricia e neonatal, cuidados de urgéncia
e emergéncia, alta complexidade, transplantes,
internacdo e outros. Tais centrais fazem a conexdo
entre a demanda existente e os recursos disponiveis,
de modo que a melhor assisténcia possa ser fornecida
igualmente a todos, com boa qualidade e no momento
apropriado. Na esteira do aumento na demanda por
servicos de saude pela populacdo brasileira, uma
analise da ocorréncia de doencas relacionadas a
causas de mortalidade evitavel parece muito oportuna.
As causas de morte evitaveis sdo doengas que podem
ser prevenidas por certas atividades de promoc¢do da
saude, as quais desempenham um papel importante
na luta contra essas causas(”.

A presente investigacdo analisou a ocorréncia
de causas de mortalidade evitdvel nalistade esperados
pacientes no Centro de Regulacio de leitos de Unidade
de Terapia Intensiva na regido de Maringa, estado do
Parang, Brasil. Esta pesquisa ira fornecer dados para
estudos sobre atividades de prevenc¢do de doencas e
promocdo da saide que minimizem a demanda por
espaco em leitos de hospital por transferir recursos
humanos, financeiros e sociais para outros setores da

saude e prestar um melhor servico a populagao.
Métodos

Este estudo ¢é analise

retrospectiva e exploratéria com coleta de dados

uma descritiva,
secundarios de pacientes inscritos na lista de espera
por unidades de terapia intensiva da macrorregiao de
saude de Maringa entre julho e dezembro de 2012.
Informacgdes sobre 1212 registros de solicitacdo
para hospitalizacgdo em Unidade de Tratamento
Intensivo estava disponivel na base de dados do
Centro Hospitalar de Cama da 15° Unidade Regional
de Saude de Maring3, a qual foi acessada com a devida
permissao.
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As variaveis analisadas compreenderam: a)
sexo do paciente; b) idade; c) diagndstico classificado
de acordo com a C(lassificagdo Internacional de
Doencas 10; e d) causas de mortalidade evitaveis e
ndo evitaveis. Para a analise dos dados, utilizou-se a
distribuicao de frequéncia simples e relativa, o calculo
da média e desvio padrao e o teste estatistico Z, o qual
é utilizado para testar a hipdtese nula de que ndo existe
diferenca entre as médias de duas populagdes contra
a hipotese alternativa de que existem diferencas entre
eles®. O nivel de significancia foi de 5%.

Pacientes de todas as faixas etarias e residentes
na macrorregido de Maringd foram incluidos no
estudo. Causas evitaveis, identificadas como os casos
que poderiam ser evitados através da prevengdo e
promocdo da saude, foram classificadas de acordo
com a lista de causas evitaveis de morte pelo Sistema
Unico de Satde® descritas como aquelas redutiveis
por: medidas de prevenc¢do imunolégica; medidas
adequadas para a promoc¢do da saude, prevencio,
controle e tratamento de doengas infecciosas; medidas
adequadas para a promoc¢do da saude, prevencio,
controle e tratamento de doencas nio transmissiveis;
medidas adequadas para a promoc¢do da saude,
prevencdo, controle e tratamento de causas externas.

Os registros a respeito da lista de espera
dos pacientes nas unidades de terapia intensiva
foram identificados de acordo com a classificacdo
Internacional de Doencgas, conforme descrito
anteriormente. Apenas os registros incluidos na lista
de causas evitaveis de morte adotadas pelo Sistema de
Unidade de Saude foram selecionados para o estudo®.

O estudo respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.
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Resultados

Dentre 1.212 pacientes, 50,4% eram do sexo
masculino, entre 0 e 97 anos de idade (idade média
de 51,3 anos). Os grupos etarios de 60-79 anos e 40-
59 anos apresentaram as maiores taxas de demanda
por leitos de unidade de terapia intensiva. O grupo
etario de 15-19 anos apresentou a menor demanda
por unidade de terapia intensiva (Tabela 1). As
causas ndo evitaveis foram significativas dentro dos
grupos etarios de 0-14 anos e 20-39 anos, enquanto
o grupo etario de 60-79 anos apresentou as maiores
taxas de doengas que causam a mortalidade evitavel
(Tabela 1).

Tabela 1 - Registros de demanda de internacgdo
em unidade de terapia intensiva por causas de
mortalidade evitaveis e ndo evitaveis de acordo com

género e idade

Tipo de causa

Perfil Evitavel Nio evitivel p Total
n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 539 (54,6) 72(32,1) <0,05* 611(50,4)
Feminino 449 (45,4) 152 (67,9) <0,05* 601 (49,6)
Faixa etaria (anos)
0-14 50 (51)  66(29,5) <0,005% 116 (9,5)
15-19 31(3,1) 24(10,7) 0,2377 55 (4,5)
20-39 148 (15,0) 60 (26,8) <0,05% 208 (17,1)
40-59 252 (25,5) 21(9,4) 10,0838 273(22,5)
60-79 367 (37,1) 41(183) 0,05* 408 (33,6)
>80 140 (14,2) 12 (54) 03795 152 (12,5)
Total 988 (100,0) 224 (100,0) 1212 (100,0)

*Teste Z Significativo <5%
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A classificacdo dos pacientes que estavam
doentes devido a causas evitdveis e precisavam
de leitos na unidade de terapia intensiva mostrou
que 69% sofreram de doengas ndo transmissiveis,
seguidas por doengas infecciosas e causas externas
(Tabela 2).

Tabela 2 - Classificacdo e ocorréncia de causas
evitaveis nas solicitacdes de internacdo em unidades

de terapia intensiva e idade média em anos

Classificacio n (%) Idade (DP)
Doengas transmissiveis 53 (5,0) 48,7 (31,6)
Doengas infecciosas 130 (13,0) 61,8 (22,9)
Doengas ndo transmissiveis 678 (69,0) 58,4 (20,4)
Causas externas 127 (13,0) 37,9 (22,7)
Total 988 (100,0)

Como pode ser observado na Tabela 3, as
doencas do sistema circulatério foram responsaveis
por 43,6% de todas as solicitagdes de leitos em
unidades de terapia intensiva, seguidas por doencas
respiratorias (12,9%) e por doencas durante a

gravidez, o parto e puerpério (11,4%). Causas
evitaveis totalizaram 82,0%, com as doengas do
sistema circulatério, compreendendo 50,3% desta
categoria, seguidas por doengas respiratérias (14,6%)
e causas externas (12,2%).

Levando em consideracdo as faixas etdrias, as
causas evitdveis de mortalidade no grupo de 0-14
anos de idade compreenderam doengas respiratoérias,
principalmente, seguidas por causas externas; dentro
do grupo de 15-19 anos, as causas externas totalizaram
39,0%, seguidas de causas durante a gravidez, parto e
puerpério, com porcentagens iguais. Causas externas
totalizaram 30,0% para o grupo de idade entre 20-39
anos e 32,0% para causas relacionadas a gravidez e
doencas do periodo pos-parto. Doencas do sistema
circulatério foram responsaveis por 62,0% das
solicitacdes de leitos em unidades de terapia intensiva
para o grupo de 40-59 anos e 61,0% para o grupo
de 60-79 anos e o grupo com mais de 80 anos. As
doengas respiratdrias corresponderam a 18 e 20,0%,
respectivamente, dos pedidos dentro dos ultimos dois
grupos (Tabela 4).

Tabela 3 - Solicitacdes de internacdo em unidades de terapia intensiva classificadas como devidas a causas

evitaveis e ndo evitaveis, distribuidas de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas

Tipo de causa

Classifica¢do Internacional de Doencas Nio evitavel Evitavel No geral
n (%) n (%) n (%)

Doengas do sistema circulatério 32 (14,3) 497 (50,3) 529 (43,6)
Doengas respiratérias 12 (5,4) 144 (14,6) 156 (12,9)
Gravidez, parto, puerpério 72 (32,1) 66 (6,7) 138 (11,4)
Causas externas 120 (12,2) 120 (9,9)
Doengas infecciosas e parasitarias 4(1,8) 72 (7,3) 76 (6,3)
Doengas do aparelho digestivo 20(8,9) 29 (2,9) 49 (4,0)
Doengas durante o periodo perinatal 33 (14,7) - 33(2,7)
Doengas do aparelho genito-urinario 5(2,2) 26 (2,6) 31(2,6)
Doengas do sistema nervoso 7(3,1) 11(1,1) 18 (1,5)
Malformagdes congénitas 17 (7,6) - 17 (1,4)
Sinais e sintomas anormais 9 (4,0) 7(0,7) 16 (1,3)
Doengas enddcrinas 1(0,4) 8(0,8) 9(0,7)
Cancer 7(31) 1(0,1) 8(0,7)
Fatores que afetam as condi¢des de satide 6(0,6) 6 (0,5)
Doengas do sangue 5(2,2) 1(0,1) 6(0,5)
Total 224 (100,0) 988 (100,0) 1212 (100,0)
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Tabela 4 - Causas evitaveis e classificagdo de acordo com a Classificagido Internacional de Doencas por faixa

etaria

Faixa etaria

Unidade de Terapia Intensiva 0-14  15-19 20-39 40-59 60-79 >80 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Doengas respiratérias 23 (46,00 1(3,0) 10 (7,0) 16 (6,0) 66 (18,0) 28(20,0) 144(14,6)
Causas Externas 14 (28,0) 12(39,0) 45(30,0) 28(11,0) 18 (5,0) 3(2,0) 120(12,1)
Doengas do aparelho digestivo 1(2,0) - 4(3,0) 17 (6,9) 5(1,0) 2(1,0) 29(2,9)
Doengas do sistema circulatério 2 (4,0) - 29 (20,0) 157 (62,0) 224(61,0) 85 (61,0) 497(50,3)
Doengas enddcrinas 3(6,0) 1(3,0) - - 3(1,0) 1(1,0) 8(0,8)
Doencas do sistema genito-urinario - 1(3,0) - 7 (3,0) 14 (4,0) 4 (3,0) 26 (2,6)
Gravidez, parto ou pds-parto 2(4,0) 12(39,0) 48(32,0) 4(2,0) - - 66 (6,7)
Doengas do sistema nervoso 3(6,0) 1(3,0) 2(1,0) 4(2,0) - 1(1,0) 11 (1,1)
Sinais e sintomas anormais - 1(3,0) 1(1,0) 1(0,4) 1(0,4) 3(2,0) 7(0,7)
Fatores que afetam as condi¢des de saide - - 3(2,0) 1(0,4) - 2(1,0) 6 (0,6)
Doengas infecciosas e parasitarias 2 (4,0) 1(3,0) 6 (4,0) 16 (6,0) 36 (10,0) 11 (8,0) 72 (7,3)
Cancer - - - 1(0,4) - - 1(0,1)
Doengas do sangue - 1(3,0) - - - - 1(0,1)
Total 50 (100,0) 31(100,0) 148(100,0) 252(100,0) 367(100,0) 140(100.0) 988 (100,0)

evitaveis e diminui¢do dos custos de hospitalizacao é

Discussao imperativa. Este processo seria um trunfo na aplicacdo

Qualidade e atendimento eficiente na medicina
exigem diagndstico preciso das doencas dos pacientes.
Os principais desafios para melhorar a satide de uma
populacdo com suas constantes mudancgas devem ser
entendidos, de modo que os sistemas de saide possam
prestar cuidados eficazes. Os recursos financeiros para
a saude nunca sdo e talvez nunca serao adequados.
Isto é devido a crescente demanda que acompanha o
envelhecimento da populagdo e mudangas no perfil de
doengas, especialmente as ndo transmissiveis. Novas
tecnologias sdo adicionadas as antigas, que nunca
sdo substituidas e, juntas, aumentam os custos de
saude. Quando os recursos financeiros para o setor
da saude sdo insuficientes, a melhor estratégia nio é
poupar dinheiro, mas aplicar os recursos disponiveis
da melhor maneira possivel®?. Consequentemente, a
énfase nadiminui¢cdo dademanda causadapordoencas
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de recursos em matéria de melhoria dos tratamentos
e em melhorar a compreensdo das doengas em geral.

Unidades de terapia intensiva sdo ferramentas
da area de saide extremamente importantes para
a populagio, a qual esta cada vez mais envelhecida
e com, consequentemente, maiores custos para
os cuidados. Prevencdo de doencas evitaveis e a
otimizacao de gestdo de unidades de terapia intensiva,
com uma perspectiva estratégica, qualidade centrada
no paciente, foco em resultados e aprendizagem
continua®, todos sdo fatores que tém papéis
importantes na redugdo de custos e na otimizacdo
do uso dos recursos disponiveis. Os gastos mensais
do Sistema Nacional de Saide em Maringa foram de
cerca de US $ 1,6 milhdes para 703 leitos hospitalares
durante o primeiro trimestre de 2010, incluindo 64
(9,1%) leitos de unidades de terapia intensiva, com

uma média de 2740 pacientes por més, a um custo
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médio de US$ 590,00/paciente/més. O custo diario
por paciente em unidades de terapia intensiva é de
cerca de US$ 285,000,

Os resultados deste estudo mostraram que
82,0% da demanda na lista de espera por leitos
na unidade de terapia intensiva é constituida de
pacientes com doengas de causas evitaveis na faixa
etaria 60-79 anos (p <0,05). Estes dados estdo de
acordo com as informagdes apresentadas no relatério
de 2013 da Organizacdo Mundial de Satude®?.
Causas evitaveis ocorreram significativamente mais
frequentemente (p <0,05) dentre pacientes do sexo
masculino. Isto contrasta com o relato descrito no
resumo de 2011 pela Organizacao Pan-Americana da
Satde, no qual nao foi encontrada nenhuma diferenca
significativa entre homens e mulheres®®. Doencas
cardiovasculares correspondem a maior proporcio
de doengas ndo transmissiveis de acordo com os
resultados do presente estudo (69,0%)%. As causas
ndo evitaveis foram significativamente mais comuns
nos grupos etarios abaixo de 15 anos (p = 0,0014) e
entre 20-39 anos (p = 0,0446).

Uma andlise das demandas da unidade de
terapia intensiva para casos de doencas de causas
evitaveis demonstrou que 50,3% eram doengas do
aparelho circulatério e 14,6% doencas respiratorias,
ou seja, uma predomindncia significativa. Varios
estudos tém demonstrado que o tabagismo nos paises
em desenvolvimento é um importante fator de risco
para a mortalidade. Na sua Conferéncia de 2013, a
Organizagdo Mundial de Satide sugeriu que houvesse
um aumento de impostos sobre o cigarro como uma
estratégia para diminuir o tabagismo®.

Entre as doengas com causas evitaveis,
as causas externas predominaram em pacientes
com menos de 40 anos, enquanto que doengas
respiratéorias predominaram em pacientes com
menos de 15 anos. Os esforcos educacionais para
diminuir a violéncia no lar e nas estradas devem ser
priorizados, uma vez que estes contribuem para o
declinio da taxa de mortalidade por causas externas.

Esfor¢os conjuntos de governos e organizagdes para

fazer vacinas eficazes acessiveis para a prevencio de
doencas respiratorias tém aumentado, combinados
com o progresso cientifico, médico e biotecnoldgico
que melhora vacinas atuais e contribui para um futuro
em que doengas respiratdrias diminuirao®®,

Doencas relacionadas com complicagdes na
gravidez, nascimento e pds-parto tiveram as maiores
ocorréncias dentro do grupo de 15-39 anos, muito
semelhante ao que ocorre em outras regides do
mundo. Enormes desafios persistem na melhoria da
saude materno-infantil no planeta. Nos paises em
desenvolvimento, programas de saude materno-
infantil ainda sdo fragmentados e devem enfatizar
intervengdes essenciais e trabalhar com outros
programas para doengas especificas®”.

Programas de prevencdo e promog¢do da saude
para a populacdo abaixo de 15 anos de idade devem
se concentrar em doencas respiratorias e doencas
relacionadas a causas externas. Estes programas
devem ser continuados com as pessoas até 39 anos de
idade, combinados com cuidado durante a gravidez,
parto e p6s-parto!”), Doencas do aparelho circulatério
ocorrem em mais de 60,0% da populagdo com mais de
40 anos de idade e doencas respiratdrias combinadas
com as circulatérias reaparecem na populagido acima
de 60 anos. Programas de prevencdo e promocido
da saude devem ser intensificados para combater
as doencas do aparelho circulatério, tais como
hipertensao arterial sistémica e doencas vasculares
cerebrais e corondrio-arteriais. Os esforcos para
promover a atividade fisica, habitos alimentares
saudaveis, manutencdo do peso corporal ideal, bem
como campanhas antitabagismo e contra o consumo
de alcool, devem ser dirigidas a populagdo com mais
de 39 anos"®,

Habitos de vida sdo fatores importantes que
afetam os padroes de risco para doengas ndo trans-
missiveis e os esforcos atuais para diminuir o tabagis-
mo, consumo de alcool e, mais recentemente, o consu-
mo de gorduras trans e de sal mostram que existem
muitas iniciativas de prevencao e promocdo da saude
a serem realizadas. Estes podem incluir a criacdo de
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politicas publicas, como o aumento do imposto sobre
os cigarros e as restri¢cdes a ingestdo de alcool. Poli-
ticas consistentes e criativas sdo necessarias para
combater o consumo excessivo de alcool, melhorar os
habitos alimentares e aumentar a atividade fisica®®.

Doencas ndo transmissiveis tém sido um
grande desafio para a satde publica no século 21.
A prevencdo de mortes prematuras por causas
evitaveis e a consequente diminui¢do nos custos de
saude relacionados a essas doencas sdo os principais
objetivos das politicas de satde. Melhorar a deteccido
e tratamento de doengas ndo transmissiveis e a
prevencdo de complicacdes e eventos catastroficos
sdo os principais objetivos da medicina clinica. Uma
abordagem multidisciplinar que integra as politicas,
regulamentos, educagdo em saude e sistemas de satde
adequados e suficientes para atingir estes objetivos é
a grande missdo da saude publica. Todos os paises sdo
beneficiados quando eles compartilham experiéncias
e conhecimento técnico para a prevencao e controle de
doencas nio transmissiveis®?. Quarenta anos ap6s a
exting¢do de doengas infecciosas e agentes patogénicos
multirresistentes ter sido declarada, novas doencas,
como a sindrome virus da imunodeficiéncia humana,
SARS viral e o virus da gripe HIN1, tém causado
pandemias e as doengas antigas, como a tuberculose e
célera, ainda sdo existentes. O aumento da expectativa
de vida e rapidas mudangas sociais tém levado a um
aumento persistente em doengas cronicas, para as
quais existem terapias eficazes, mas que muitas vezes
ndo estdo disponiveis ou ndo sdo suficientemente
eficazes para a populacdo mais carente®?,

Os resultados do presente estudo mostram
que as doencas ndo transmissiveis, representadas
por doencas dos aparelhos circulatoério e respiratorio,
causam mais de 80,0% da demanda por leitos de
unidades de terapia intensiva na regido de Maringa,
especialmente dentro da faixa etdria acima de 40
anos. Além disso, adolescentes adoecem por causas
externas, e as complica¢des da gravidez e puerpério
sdo fatores altamente importantes que afetam as taxas
de mortalidade na faixa etaria de 15-39 anos.
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Conclusao

Apesar dos esforcosintensivos paraaprevengao
de doengas e promog¢do da saude, a alta proporc¢ido
de pacientes com doencas de causas evitaveis na
lista de espera para internacio em unidades de
terapia intensiva indica a enorme tarefa ainda a ser
feita e grandes melhorias na prevencao de doengas,
especialmente doencas ndo transmissiveis, sdo
imperativas. Campanhas de prevencao e de promocdo
da sadde vigentes devem ser implementadas e

expandidas.
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