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Resumo

Introducéao: Os indicadores de saude sdo medidas que refletem informacdes sobre diferentes dimensdes e atributos da saude
e dos fatores que a determinam. O estudo teve como objetivo analisar os indicadores de uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, tragcando o perfil do diagndstico dos pacientes internados na UTI em estudo e verificando as taxas de ocupacao,
tempo de permanéncia e outros dados importantes para o hospital. Métodos: A pesquisa foi de carater descritivo, exploratdrio,
longitudinal, documental, prospectivo e de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada de Marco de 2015 a Fevereiro
de 2016, conforme aprovagdo do Comité de Etica do referido hospital. Resultados: A amostra em estudo tinha como idade
média 10,63 + 0,50 anos, com 73,10 + 2,45% de prevaléncia do género masculino, onde o Traumatismo Cranio Encefalico (TCE)
sobressaiu-se como causa, e a taxa de ocupagao no periodo do estudo foi de 86,13%. Conclusao: Concluiu-se que o género
masculino teve uma prevaléncia na UTI Pediatrica em relagéo ao género feminino, apresentando como acometimento principal
Traumatismo Cranio Encefalico, evidenciando uma média de 8,72 + 0,47 dias de utilizagcdo da ventilagdo mecanica e 75,30% de
taxa de utilizagéo de ventilagdo mecanica.
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Abstract

Introduction: health indicators are measures that provide information on different health dimensions and attributes and on the
factors that determine them. This study aimed to analyze the indicators of a Pediatric intensive care unit through the diagnostic
of the profile of patients admitted to the ICU and by checking the occupancy rates, length of stay and other important data to the
hospital. Methods: the research has a descriptive, exploratory, longitudinal, prospective, documentary and quantitative approach.
Data collection was carried out between March 2015 and February 2016, after approval from the hospital Ethics Committee.
Results: the sample studied had the average age of 10.63 + 0.50 years with 73.10 + 2.45% of male prevalence, and Traumatic
Brain Injury (TBI) stood out as the cause of admission. The occupancy rate during the studied period was 86.13%. Conclusion:
the results led to the conclusion that the males predominate in Pediatric Intensive Care Unit in relation to females, with Traumatic
Brain Injury as the main cause and the average of 8.72 + 0.47 days of mechanical ventilation use in 75.30% of the cases.
Keywords: indicators; pediatrics; intensive care; health system.
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INTRODUCAO

Os indicadores de saude, em termos amplos, sdo medidas
que refletem, indiretamente, relevantes informag¢des sobre
diferentes dimensdes e atributos da satide e dos fatores que a
determinam, incluindo o desempenho do sistema de satde’.

A qualidade assistencial compartilhada entre os profissionais
da area da satide, sobretudo os que atuam nas esferas gerenciais,
vem sendo cada vez mais discutida, tendo em vista as exigéncias
dos usudrios dos estabelecimentos de satude, quanto ao maior
comprometimento destas institui¢des. Sendo assim, os indicadores
tém como objetivo auxiliar o monitoramento dos possiveis erros
e eventos adversos ocorridos durante internagdes em hospitais?.

Os indicadores servem de instrumento para qualificagao,
avaliacdo e monitora¢do da satde e seus determinantes, seja em
relacdo a uma populagio, pessoa ou mesmo uma instituicao’.
Estes indicadores sdo instrumentos valiosos para auxiliar os
hospitais a identificar dreas que precisam ser mais bem estudadas,
com visdo voltada a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
aos pacientes. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) faz parte
da classificagdo dos indicadores de seguranca®.

A qualidade da assisténcia em UTI pode ser avaliada através
de indicadores que, mediante a utilizacdo de pardmetros
concretos, tem por finalidade uma demonstragido numeérica do
desempenho técnico e de processos de tratamento desenvolvidos
nessa Unidade. Por esse motivo, os indicadores que serdo
empregados devem ser concebidos cuidadosamente para
que sejam completos, praticos, robustos e vélidos, e com isso
poderemos nos concentrar nas dreas que exigem uma maior
investigagao®.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em sua Instru¢do Normativa n° 4, que disserta a
respeito dos indicadores para avaliagio de Unidades de Terapia
Intensiva, em consonéncia com art. 48 da RDC/ANIVA n° 7,
destaca-se que o monitoramento dos respectivos indicadores
devem ser mensais, dentre os quais podem ser destacados: Tempo
de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva; Incidéncia
de Pneumonia Associada a Ventila¢ao Mecanica (PAV); Taxa
de utilizagdo de Ventilacio Mecanica (VM)®.

O estudo teve como objetivo geral analisar os indicadores
de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, e especificos:
Tragar o perfil do diagndstico dos pacientes internados na UTI
em estudo; Verificar as taxa de ocupagéo e tempo de permanéncia
na referida Unidade; Verificar a taxa de desmame com sucesso
na Unidade em estudo; bem como detectar o uso da Ventilagdo
Mecanica prolongada.

METODOLOGIA

A pesquisa foi de carater descritivo, exploratério, longitudinal,
documental, prospectivo e de abordagem quantitativa, realizada
no Hospital Instituto Doutor José Frota (IJF), situado na Rua
Barao do Rio Branco, S/N, Centro, Fortaleza, CE.
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O IJF é o maior hospital tercidrio de urgéncia e emergéncia
do Ceard, com atendimento 24 horas para pacientes de alta
complexidade, apresentando uma média de 13 mil atendimentos
por més, em que cerca de 50% das pessoas atendidas sdo de
municipios do interior e regido metropolitana de Fortaleza.
Referéncia em todo o Brasil para o tratamento de queimaduras e
intoxicagdes, o IJF tem um Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) e um Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX),
entre outros servicos.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Instituto Doutor
José Frota é constituida por 33 leitos, que sao subdivididos em
7 leitos para UTI Pedidtrica e 26 leitos para UTI Adulta.

A coleta de dados foi realizada de margo/15 a fevereiro/16,
conforme aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Dr. José Frota (Protocolo n° 1.177.954).

A amostra foi constituida dos prontudrios de criangas
internada na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica do referido
hospital no periodo do estudo, independentemente do género
ou do quadro patolégico em que se encontravam. Nenhum
prontudrio foi excluido, tendo em vista que a amostra foi igual
a populac¢io do estudo.

Os dados foram registrados em um instrumento de coleta de
dados, contendo tépicos como: idade, género, motivo de ingresso
na UTI, dias que se utilizou de suporte ventilatério e taxa de
ocupacao da UTI Pediatrica. O item motivo de internagio foi
definido pelo diagndstico que levou a admissdao no hospital,
sendo agrupados em: TCE (Traumatismo Cranio Encefélico)
por qualquer motivo; vitima de PAF (Projétil por Arma de
Fogo) em qualquer parte do corpo; TCE+PAF para aqueles
em que o TCE foi em decorréncia de PAF; e Outros, para os
diversos motivos para admissao, como: intoxicagdo exdgena,
queimaduras, cirurgias abdominais e toracicas, traumatismo
raquimedular, broncoaspira¢ao e outros.

Os dados obtidos foram analisados no software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0, e os resultados
apresentados em forma de graficos e tabelas.

O estudo seguiu os aspectos éticos que envolvem a pesquisa
com seres humanos, como garantia da confidencialidade, do
anonimato, da ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo dos
individuos e do emprego das informagdes somente para os fins
previstos na pesquisa.

RESULTADOS

A UTI Pediatrica do Instituto Dr. José Frota recebe
criancas/adolescentes com idade inferior a 18 anos, e no periodo
do estudo a média de idade foi de 10,63 + 0,50 anos. O més de
novembro/15 apresentou uma média de idade elevada, quando
comparada com os outros meses analisados, porém sem diferenca
estatistica significante (p = 0,082) (Quadro 1).
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Com relagido ao género dos pacientes internados na UTI
em estudo, foi possivel evidenciar que o género masculino
apresentava um percentual médio no periodo de 73,10 + 2,45%,
e o feminino 26,90 + 8,48%. Entretanto, essa diferenca foi mais
acentuada no més de dezembro/15, porém sempre o género
masculino era preponderante (Quadro 1).

A taxa de ocupagio no periodo do estudo apresentou-se no
primeiro, no quarto e no décimo primeiro més inferior a 80%,
porém nos outros meses analisados ficou acima de 85%, com uma
média percentual de ocupagio nesse periodo de 86,13 + 3,17%.
Essa taxa de ocupagdo média representa em leitos ocupados
6,12 £ 0,19, sendo o més de margo/15 com 4,32 + 0,20 leitos
ocupados por dia, apresentando a menor taxa do periodo, e a
maior em julho/15 com 6,77+ 0,09 leitos (Quadro 2).

Na pesquisa, os pacientes na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica apresentaram um tempo de permanéncia média de
15,52 + 0,94 dias. No més de junho/15, apresentou o menor

Quadro 1. Distribuicdo dos dados de acordo com a idade e o género
dos pacientes internados na UTI Pediatrica no periodo de margo/2015
a fevereiro/2016. Fortaleza/CE, 2016

Idade Média Género (%)
Meses - —
(Anos) Masculino Feminino

Margo/15 12,78 £ 3,93 71,43 28,57
Abril/15 10,18 £ 6,17 75,00 25,00
Maio/15 10,12 £ 6,00 68,42 31,58
Junho/15 11,09 £ 5,61 66,67 33,33
Julho/15 8,49 + 6,48 68,42 31,58
Agosto/15 8,89 £ 6,06 81,25 18,75
Setembro/15 8,77 + 4,88 80,00 20,00
Outubro/15 12,84 + 3,71 52,63 47,37
Novembro/15 13,12 £ 3,10 68,75 31,25
Dezembro/15 10,26 £ 5,02 83,33 16,67
Janeiro/16 8,53 + 5,08 80,00 20,00
Fevereiro/16 12,47 + 4,46 81,25 18,75

Quadro 2. Distribui¢ao dos dados de acordo com o nimero de Leitos/
Dia e a Taxa de Ocupagéo na UTI Pediatrica no periodo de margo/2015
a fevereiro/2016. Fortaleza/CE, 2016

Leitos Taxa de Ocupag¢io
Meses (Dias) (%) pag
Marg¢o/15 4,32 61,75
Abril/15 6,40 91,42
Maio/15 6,23 88,94
Junho/15 5,97 66,29
Julho/15 6,77 96,77
Agosto/15 6,33 90,32
Setembro/15 6,66 95,23
Outubro/15 5,86 85,71
Novembro/15 6,60 94,28
Dezembro/15 6,68 95,39
Janeiro/16 5,52 78,80
Fevereiro/16 6,21 88,66

tempo permanéncia (9,42 dias), ficando o més novembro/15
com o maior (19,80 dias) (Quadro 3).

Ao ser analisado o diagndstico que levou a internagio
dessa populacio, foi possivel detectar que o Traumatismo
Cranioencefalico (TCE), provocado por traumas (quedas,
espancamento, acidentes automotores), apresentou uma
preponderancia em todos os meses analisados, destacando o
més de abril, em que existiu uma associa¢do com PAF (Projétil
por Arma de Fogo), e nos meses de outubro e novembro de
2015 ocorreu a prevaléncia de outros diagnosticos (Quadro 3).

Ao relacionar o tempo de permanéncia na UTI Pediatrica com
o diagndstico de internacao, é evidente a presenca de pacientes
vitimas de TCE, porém no més de novembro/15, quando ocorreu
o maior tempo médio de permanéncia, a presenca de outros
diagndsticos apresentou um maior percentual. Evidencia-se
que o menor tempo de permanéncia foi em junho/15, més esse
em que houve um equilibrio entre os diagndsticos de TCE e de
TCE associado a PAF (Quadro 3).

Com relagdo a utiliza¢do da Ventilagdio Mecanica na UTI
Pediatrica, foi evidenciado que nos ultimos trés meses analisados
ocorreu um aumento nesse tempo médio de utilizagdo da
ventilacdo, sendo que nesse periodo do estudo a média de dias de
uso ficou em 8,93 + 0,78 dias, abaixo desses meses (Quadro 4).

Na pesquisa foi evidenciado que o tempo de permanéncia
na UTI Pediatrica foi menor no més de junho/15 e também se
apresentou o menor tempo de utiliza¢do de ventilagdo mecanica.
Ao analisar a maior taxa de uso de ventilagdo mecénica,
presente no més de novembro/15, que foi também o més que
teve o maior tempo de permanéncia na UTI Pediatrica, porém,
essa proporcionalidade ndo se mantém presente na correlagao
dos outros dados, ndo apresentando relagdo estatisticamente
significativa (Quadro 4).

No Quadro 2 foi possivel evidenciar que ndo existe uma
relagdo da Taxa de Utiliza¢do da Ventilagdo Mecénica com o
Tempo de Utiliza¢ao da Ventilagdo Mecanica, muito menos
com o Tempo de Permanéncia na Internagdo na UTT Pediatrica
(Quadro 4).

Quando analisada a Taxa de Sucesso do Desmame da
Ventilagdo Mecanica na UTI Pedidtrica, foi possivel detectar
que nos meses de junho/15 a agosto/15 essa taxa foi abaixo
50%, assim como nos meses de novembro/15 e janeiro/16,
porém no periodo do estudo a taxa média de sucesso ficou em
53,10 £ 3,98% (Figura 1).

A utilizagdo por tempo prolongado da Ventilagdo Mecénica
na UTI Pedidtrica foi acentuada no més de julho/15, ficando
com 25% dos pacientes que usavam o suporte ventilatério por
mais de 21 dias. No entanto, notou-se uma baixa tanto no més
de margo quanto no de outubro/15, evidenciando uma auséncia
da taxa de pacientes em ventilagdo mecénica (Figura 2).
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Quadro 3. Distribuicdo dos dados de acordo com o Tempo de Permanéncia e do Diagndstico de Internagdo na UTI Pediatrica no periodo
margo/2015 a fevereiro/2016. Fortaleza/CE, 2016

Meses Tempo de Diagndstico da Internacao (%)
Permanéncia (dias) TCE PAF TCE+PAF OUTROS
Marg¢o/15 12,18 43,28 7,46 38,80 10,44
Abril/15 17,45 41,66 0,00 44,27 14,06
Maio/15 16,08 66,32 0,00 22,27 11,39
Junho/15 9,42 34,07 16,20 32,40 17,31
Julho/15 17,50 54,76 1,90 10,00 33,33
Agosto/15 19,60 53,06 6,12 14,28 36,53
Setembro/15 13,33 46,00 13,00 0,00 41,00
Outubro/15 14,30 25,27 15,05 6,98 56,45
Novembro/15 19,80 40,90 16,16 0,00 43,43
Dezembro/15 18,81 45,51 22,70 4,83 29,85
Janeiro/16 11,40 40,70 20,46 7,60 21,63
Fevereiro/16 16,36 61,66 7,46 8,33 15,55

Quadro 4. Distribuicao dos dados de acordo com o Tempo de Permanéncia de Internagéo, Tempo e Taxa de Utilizagao da Ventilagdo Mecanica
na UTI Pediatrica no periodo margo/2015 a fevereiro/2016. Fortaleza/CE, 2016

Tempo de Permanéncia Tempo de Utilizagao da VM Taxa de Utiliza¢ao da VM
Meses (dias) (dias) (%)
Marg¢o/15 12,18 9,00 60,44
Abril/15 17,45 7,21 58,85
Maio/15 16,08 8,63 84,21
Junho/15 9,42 5,42 79,16
Julho/15 17,50 10,75 84,21
Agosto/15 19,60 11,25 64,28
Setembro/15 13,33 10,27 73,33
Outubro/15 14,30 8,36 73,68
Novembro/15 19,80 9,79 87,50
Dezembro/15 18,81 8,81 84,21
Janeiro/16 11,40 6,59 80,00
Fevereiro/16 16,36 8,50 73,68

100,00%
£0,00% 84,21%
79,16%

0,
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Figura 1. Distribuicdo dos dados de acordo com a Taxa de Sucesso de Desmame da Ventilagdo Mecanica na UTI Pediatrica no periodo de
marco/2015 a fevereiro/2016. Fortaleza/CE, 2016
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Figura 2. Distribuicao dos dados de acordo com a Taxa de Pacientes em Ventilagdo Mecénica Prolongada na UTI Pediatrica no periodo de

margo/2015 a fevereiro/2016. Fortaleza/CE, 2016

DISCUSSAO

No presente estudo, a idade média dos pacientes internados
na UTI Pediatrica foi de 10,63 + 0,50 anos, no entanto, essa
média ficou acima dos estudos realizados por Hanashiro et al.”
que foi de 5,4 + 5,0 anos, e de Khan et al.® que apresentou
uma média de 4,07 * 4,42 anos. Todavia, as amostras desses
estudos abordam patologias diversas e incapacitantes como:
doengas neuromusculares, neuroldgicas e sindromes genéticas,
apontando comprometimentos mais precoces, diferentemente
da principal causa que acomete o presente publico, sendo
acometidos principalmente por traumas, sejam eles diretos
ou indiretos, tratando-se de um grupo claramente exposto a
situacdes de risco, estabelecendo assim uma diferenciagio de
causas e idades.

O género masculino teve uma prevaléncia significativa no
presente estudo, confirmando os dados de Abelha et al.®, que
apresentaram 60,5% do género masculino. No entanto, no estudo
realizado por Miiller et al.'’ a prevaléncia foi do género feminino,
com 55,9%, e criangas portadoras de cancer, diferentemente do
que se evidenciou, pois o presente estudo demonstrou maior
exposicao a situagdes de risco por parte do género masculino.

Analisando-se o diagndstico decorrente a internagdo dos
pacientes, foi possivel detectar que o Traumatismo Créanioencefalico
(TCE) predominou como uma das causas de admissdo na
UTI Pediatrica, tendo uma alta percentual nos meses de maio
e julho/15 e fevereiro/16, justificando-se por uma provavel
associac¢ao de fatores, podendo ser entendido como uma soma
da hiperatividade infantil com o periodo de festas carnavalescas
por todo o pais, e por se tratar do més de férias da maioria dos
pacientes, estando assim sujeitos a fatalidades decorrentes das
situagdes a que as criangas sdo expostas.

A média percentual da taxa de ocupagao no periodo do estudo
foi de 86,13%, estando de acordo com os estudos de Agéncia
Nacional de Satdde Suplementar, pois a taxa de ocupagio
relatada para a UTI Pedidtrica da rede do SUS (Sistema Unico
de Saude) foi de 82,4%, com varia¢des de 71,1% a 89,5%,
confirmando os dados do presente estudo.

Por se tratar de uma classe de pacientes em estado critico,
a UTI Pedidtrica evidencia um alto indice de internacio, e em
decorréncia dessas causas, a taxa de ocupagdo é alta, assim
como o tempo de permanéncia. Ressalta-se que no periodo
em estudo os pacientes na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica apresentaram um tempo médio de permanéncia de
15,52 + 0,94 dias.

De acordo com Lanetzki et al.'* em UTI Pedidtrica no
Estado de Sdo Paulo a média de permanéncia foi de 9,7 dias em
2009. O Compromisso com a Qualidade Hospitalar® relatou
que o tempo médio de permanéncia na UTI pediatrica é de
7,4 a 9,9 dias, esses valores ficaram bem abaixo do presente
estudo, pois a elevagdo dessa média de permanéncia pode ser
devida ao perfil de pacientes com diagndstico de TCE.

Os pacientes que se encontram nas UTI normalmente
usam um auxilio ventilatério, por apresentarem dificuldades
respiratdrias. No presente estudo, foi evidenciada uma média
de permanéncia de 8,72 + 0,47 dias de utilizagdo da ventilagdo
mecénica, que para o estudo de Moniz et al."* foi baixo, visto
que o do referido autor foi de 15 dias em média.

A Taxa de Utilizagdo de Ventilagdo Mecanica do hospital em
estudo apresentou uma média que corresponde a 75,30%, valor
esse bem acima do apresentado por Damasceno et al."* que foi de
56,5% correspondente a regido Nordeste, e no Brasil de 51,4%.
Esse aumento na taxa de utiliza¢do da Ventilagdo Mecanica no
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presente estudo se deve ao fato de os pacientes admitidos no
hospital em estudo apresentarem traumas acentuados, como TCE.

No periodo do estudo, a taxa média de sucesso de desmame
ficou em 53,10 + 3,98%, expressando um indicador positivo
para a UTI Pediétrica do referido hospital. Porém, os dados
apresentados por Assuncio et al.'® foram de 79,2% de sucesso,
ficando bem acima do presente estudo. Todavia, poucas literaturas
abordaram o desmame de pacientes na UTI Pediatrica.

Entretanto, a taxa de pacientes em Ventilagdo Mecénica
prolongada foi equivalente a 25% no presente estudo, que
utilizaram suporte ventilatorio por mais de 21 dias. Esse dado
pode ser confirmado por Mota et al., que foi de 25,3%.

No entanto, Damasceno et al.* apresentaram em seu estudo
uma taxa de 55,6% de pacientes em Ventilagdo Mecénica
Prolongada, expressando uma variabilidade na utilizagao de
suporte mecénico ventilatério, decorrente das distintas causas
que acometem os pacientes dos hospitais.

Todavia, este estudo apresenta algumas limitagoes, pois
acredita-se que o perfil e pacientes atendidos nessa UTI em
estudo sejam bem diferentes de outras unidades, visto que o
publico envolve criangas vitimas de fatalidades e com idade
muitas vezes proxima da adolescéncia.
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