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RESUMO

Objetivo: Avaliar as taxas de mortalidade hospitalar e o tempo de permanéncia em enfermarias e Unidades
de Terapia Intensiva (UTls), comparando especialidades cirurgica, neuroldgica e cardiolégica no periodo de
2004 a 2019, a partir de dados nacionais provenientes do sistema Epimed Monitor®.Métodos: Estudo
ecoldgico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secunddrios agregados do Epimed Monitor®,
plataforma de vigilancia clinica utilizada por hospitais publicos e privados no Brasil. Foram extraidos
indicadores anuais de mortalidade e tempo médio de internacao em enfermarias e UTls, estratificados por
especialidade. A andlise foi realizada por meio de estatistica descritiva, considerando tendéncias temporais
e diferencas entre unidades hospitalares. Resultados: Observou-se que a mortalidade hospitalar foi mais
elevada nas enfermarias quando comparada as UTIs ao longo da série histérica. O periodo entre 2013 e 2015
apresentou os maiores indices de mortalidade, seguido de declinio progressivo até 2018. Quanto ao tempo
médio de internagdo, verificou-se maior permanéncia em enfermarias, destacando-se a enfermaria
neuroldgica como a unidade com maior tempo de hospitalizagdo, seguida das dreas cirurgica e cardioldgica.
Conclusdo: Os dados indicam que as enfermarias apresentam tanto maior mortalidade quanto maior duragdo
média de internacdo quando comparadas as UTls. Esses achados reforcam a importancia de estratégias de
monitorizagdo clinica precoce, aperfeicoamento de fluxos assistenciais e fortalecimento de politicas de
seguranca do paciente, buscando reduzir complica¢cdes e melhorar resultados hospitalares.
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saude. Seguranca do paciente.

Editor Cientifico: Elias Ferreira Porto
Organizagdao Comité Cientifico
Double Blind Review pelo SEER/QJS
Recebido: 25/09/2025
Aprovado: 25/11/2025

1 Graduando(a) em Fisioterapia pelo Centro Universitdrio Adventista de S3o Paulo (UNASP). E-mail:

nicole.schaffer.v@gmail.com;

2 Graduando(a) em Fisioterapia pelo Centro Universitdrio Adventista de S3o Paulo (UNASP). E-mail:
gabiischaffer@gmail.com;

3 Graduando(a) em Fisioterapia pelo Centro Universitirio Adventista de S30 Paulo (UNASP). E-mail:
gracindo.gomes@gmail.com;

4 Docente no Centro Universitario Adventista de S30 Paulo (UNASP). E-mail: oliveira.ab41@gmail.com;

5 Docente no Centro Universitario Adventista de S3o Paulo (UNASP). E-mail: dayfs.fisioterapia@gmail.com;

Health Promotion Evidence, Sdo Paulo, v. 2, n. 1, e0042, 2025.
https://doi.org/10.71334/3085-6531.2025v2n1.e0042 (1]
e-ISSN: 3085-6531



https://doi.org/10.71334/3085-6531.2025v2n1.e0042
mailto:nicole.schaffer.v@gmail.com
mailto:gabiischaffer@gmail.com
mailto:gracindo.gomes@gmail.com
mailto:oliveira.ab41@gmail.com
mailto:dayfs.fisioterapia@gmail.com

PERFIL DA TAXA DE MORTALIDADE E TEMPO DE PERMANENCIA
EM ENFERMARIAS E UTI CIRURGICA, NEUROLOGICA E CARDIACA

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é definida como setor essencial para a internagao e
monitorizacdo de pacientes em estado critico, composta por uma equipe multidisciplinar e recursos
capazes de promover a evolugdo dos pacientes, reduzindo os indices de mortalidade (CAETANO,
2023). A mortalidade é definida como todos os dbitos ocorridos no periodo de internagdo hospitalar.
Sendo um dos principais indicadores nas UTls, esse indicador pode mensurar a qualidade dos
servicos prestados pelas instituicdes de saude (DE PAULA, 2023).

Dados epidemioldgicos indicam que as taxas de mortalidade em UTl ainda sdo elevadas. Para
eficiéncia do atendimento dos pacientes, a equipe multidisciplinar deve ter como prioridade o
conhecimento dos acometimentos e aplicar métodos que avaliem e sejam utilizados no tratamento
dos pacientes admitidos em unidade de terapia intensiva, de forma que essas ocorréncias passem
a diminuir dentro dos hospitais (TIAGO, 2022).

Dentre as mais diversas causas de mortalidades em uma UTI, destaca-se a Disfuncao de
Multiplos Orgdos e Sistemas (DMOS). Os fatores de risco para DMOS s3o: idade, doenca cronica
prévia, reanimacao inadequada, foco inflamatério e infeccioso persistente (CORDEIRO, 2025). A
faléncia de érgaos tem efeito aditivo na mortalidade, sendo que cerca de 70% dos pacientes com
trés ou mais faléncias vao a ébito (DE ARAUJO, 2022).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 7 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), conhecida como RDC 7 (VAZ, 2013), regulamenta os requisitos minimos para o
funcionamento de uma UTI e norteia a a¢ao do profissional fisioterapeuta dentro da unidade. A
resolucdo também aumentou a carga hordria para um total de 18 horas didrias de atuacdo desses
profissionais, compreendendo os turnos matutino, vespertino e noturno, com, no minimo, um
profissional para cada dez leitos. Dessa forma, contribui para diminuir complicacées, tempos de
internacdo e custos hospitalares, além de objetivar a reducdo dos fatores causadores de
mortalidade. Ja foi demonstrado por PORTO et al. (2013) que, nas UTIs onde ha presenca de
fisioterapia 24 horas, ocorre reducdo do tempo de hospitalizacdo, de ventilacdo mecanica, de
infeccdo pulmonar e da mortalidade.

O indice de mortalidade esta majoritariamente ligado a idade avancada, com predominancia
no sexo masculino (GAZONI, 2022). Isso ainda é considerado relevante, pois os ébitos podem estar

interligados a outros fatores, como progndstico ruim, severidade da doenca e estado funcional
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pregresso (NICOLAU, 2025). O numero de internagdes é maior em clinicas médicas do que em outras
unidades hospitalares, sendo assim, os dbitos hospitalares em clinicas médicas sdo considerados
maiores quando comparados, por exemplo, a clinicas cirdrgicas, com prevaléncia superior em idosos
(JUNQUEIRA, 2013).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo avaliar a taxa de mortalidade de pacientes
hospitalizados em enfermarias e UTI, distribuidos por especialidades cirdrgica, neurolégica e

cardiaca, e analisar o local de maior permanéncia de internagdo hospitalar..

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma analise ecoldgica, descritiva e retrospectiva, baseada
em dados secunddrios provenientes do sistema Epimed Monitor®, a maior plataforma brasileira de
vigilancia clinica e epidemiolégica para unidades hospitalares. Foram incluidas informacgdes
agregadas referentes ao periodo de 2004 a 2019, contemplando hospitais publicos e privados
distribuidos em diferentes regides do Brasil.

O Epimed Monitor® integra dados estruturados de mais de 500 hospitais, 1.000 Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) e aproximadamente 13.000 leitos monitorados, totalizando mais de 2,5
milhdes de registros de pacientes. A plataforma inclui mdédulos especificos para UTIs adulto e
pediatrica, unidades de internagdo, controle de infeccdes, seguranca do paciente e hemodinamica,
0 que garante ampla abrangéncia e padronizagao dos indicadores utilizados.

A coleta dos dados foi realizada em 19 de junho de 2024, por meio de consulta publica ao
painel “UTIs Brasileiras”, que disponibiliza indicadores nacionais relacionados ao perfil
epidemioldgico e desempenho assistencial dessas unidades. Foram extraidos os seguintes
indicadores consolidados: taxa de mortalidade hospitalar, estratificada por: Unidade de internacao
(enfermaria), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Especialidades cirurgica, neurolégica e
cardioldgica, tempo médio de permanéncia hospitalar, também estratificado pelos mesmos setores
e especialidades.

Os dados disponibilizados pelo sistema sdo previamente tratados e agregados, sem
identificacdo de pacientes, mantendo a confidencialidade e impossibilitando analises individuais ou
ajuste direto por gravidade. As informacdes refletem médias consolidadas por ano e por tipo de

unidade, conforme registros padronizados pelos hospitais participantes.
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O sistema Epimed Monitor® utiliza metodologia de coleta continua e auditoria interna,
garantindo consisténcia e comparabilidade anual dos indicadores. Desde 2010, observou-se
aumento progressivo no numero de institui¢cdes participantes, passando de 32 para 136 cidades
brasileiras até 2018, ampliando a representatividade nacional da amostra.

Os dados foram analisados de forma descritiva, buscando identificar tendéncias temporais
da mortalidade e do tempo de internacdao em diferentes unidades e especialidades hospitalares. A
interpretagdao concentrou-se em variagdes anuais e padrdes comparativos entre enfermarias e UTls
cirdrgicas, neurolégicas e cardiolégicas. Por se tratar de estudo com dados publicos, agregados e
sem identificagdo de pacientes, ndo houve necessidade de submissdo a Comité de Etica em

Pesquisa, conforme legislacdo vigente para utilizacdo de dados secunddrios de dominio publico.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo hospitais de cidades brasileiras que mostram, através de
dados, o indice de mortalidade entre os anos de 2004 a 2019, o tempo de internacdo e a comparacao
entre os tipos de UTlI com maior permanéncia de hospitalizacdo. O primeiro grafico mostra as
caracteristicas dos anos e a taxa de mortalidade em UTIls e enfermarias pelas cidades distribuidas
pelo Brasil. O segundo grafico apresenta a prevaléncia e a permanéncia do tempo de internac¢ao

entre os tipos de UTIl e enfermaria cirlrgica, cardiolégica e neuroldgica.
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Grafico 1 — Caracterizagao da amostra independente do sexo.
Fonte: Epimed Monitor -dados atualizados até 31/05/2019
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Nota-se que o maior indice de mortalidade ocorre em enfermarias em comparag¢ao com os
Obitos ocorridos em UTI, sendo predominantemente maior a numeragao de ébitos nas enfermarias
nos anos de 2013 a 2015 com redugdo nessa taxa nos anos de 2016 a 2018, e em UTI maior
predominancia em 2014 tendo o mesmo patamar em 2015 e leve declinio nos demais anos
seguintes.

O grafico 2 ilustra a predominancia de maior permanéncia hospitalar em UTI e enfermaria
cirdrgica, cardioldgica e neuroldgica, sendo o maior tempo de hospitalizagdo em enfermarias
comparado ao tempo de internagao em UTI. Podemos observar, através dos dados obtidos, que em
primeiro lugar fica a enfermaria neuroldgica, em segundo a cirurgica e, por ultimo, a cardioldgica,
com menor tempo de hospitalizagao.
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Grafico 2 — Permanéncia hospitalar em UTI e enfermaria cirurgica, cardioldgica e neuroldgica.
Fonte: Epimed Monitor -dados atualizados até 31/05/2019

DISCUSSAO

O presente estudo analisou um recorte temporal da mortalidade hospitalar e do tempo de
permanéncia em enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) brasileiras, considerando
especialidades cirurgica, neurolégica e cardiaca. Os achados evidenciam que, ao longo do periodo
avaliado, a mortalidade foi mais elevada em enfermarias do que em UTls, ao mesmo tempo em que
o tempo de internacao também se mostrou consistentemente maior nesse setor. Esses resultados
trazem implicacGes relevantes para a organizacdo da rede hospitalar e para estratégias de promocao

da salde e seguranca do paciente.
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A maior mortalidade observada em enfermarias pode refletir multiplas dimensdes
estruturais e assistenciais. Primeiramente, enfermarias frequentemente recebem pacientes com
guadros clinicos complexos, mas que, por limitagdes de recursos ou critérios de elegibilidade, ndo
sdo encaminhados a UTI. A literatura aponta que atrasos na transferéncia para unidades de maior
complexidade estdo associados ao aumento do risco de morte, especialmente em casos de sepse,
insuficiéncia respiratoéria e deterioracdo clinica subita (SILVA, 2023; KURTZ, 2022). Assim, é possivel
gue parte da mortalidade registrada nas enfermarias represente casos de agravamento tardio, ndo
monitorado de forma intensiva.

Por outro lado, as UTls, apesar de concentrarem pacientes mais graves, possuem maior
disponibilidade de tecnologias diagndsticas e terapéuticas, monitorizacdo continua e equipes
multiprofissionais treinadas (GIARDINO, 2022). Esses fatores contribuem para a reducdo do risco de
6bito, como ja demonstrado em estudos brasileiros que identificaram menor mortalidade em UTlIs
com equipe de fisioterapia 24 horas e protocolos estruturados de manejo clinico (PORTO et al.,
2013). Esse diferencial pode explicar a menor letalidade relativa observada no presente estudo,
mesmo considerando a alta complexidade dos casos.

O padrao temporal encontrado — pico de mortalidade entre 2013 e 2015 e reducgdo
progressiva até 2018 — também merece destaque. O periodo coincide com a ampliacdo do uso de
indicadores assistenciais, ado¢do de protocolos nacionais de seguranc¢a do paciente, além da maior
adesdo ao Epimed Monitor pelas instituicdes (PITILIN, 2025). A literatura mostra que sistemas de
vigilancia clinica e benchmarking aumentam a transparéncia dos dados, favorecem auditorias
internas e podem contribuir para melhores desfechos assistenciais (ZAMPIERI et al., 2017). Assim, a
gueda observada ao final da série histdrica pode refletir um fortalecimento da cultura de qualidade
e seguranca no contexto hospitalar brasileiro.

Quanto ao tempo de internacdo, observou-se maior permanéncia em enfermarias,
especialmente na neurolégica e cirdrgica. Estudos prévios ja demonstraram que condicdes
neuroldgicas frequentemente requerem longos periodos de estabilizacdo e reabilitacdo,
justificando maior duracdo da hospitalizacdo (ZHANG, 2025). Da mesma forma, pacientes cirurgicos
podem demandar internacdo prolongada devido a complicacbes pds-operatodrias, infeccdes ou
necessidade de monitorizacdo continua da recuperacdo funcional. Embora a UTI concentre casos de
maior gravidade, sua dindmica assistencial — baseada em estabiliza¢do intensiva e transferéncia

precoce apds melhora clinica — tende a reduzir o tempo total de permanéncia nesse setor.
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Os achados também se alinham a literatura que aponta relagdo direta entre maior
permanéncia hospitalar e risco aumentado de dbito, tanto em UTls quanto em enfermarias (ALVES
SILVA, 2021). Essa associagdo reflete fendmenos como deterioragao clinica progressiva, surgimento
de comorbidades secunddrias ou complicacdes relacionadas a internacdo, como infeccdes e
fragilidade funcional adquirida no hospital.

Sob a perspectiva da promocao da saude e seguranca do paciente, os resultados reforcam a
necessidade de fortalecer politicas de triagem precoce, critérios de admissdo e transferéncia para
UTI, e protocolos de avaliagdo continua nas enfermarias. Estratégias como equipes de resposta
rapida, escalas de alerta precoce (early warning scores) e capacitacdo permanente das equipes
multiprofissionais podem reduzir o risco de deterioragdo clinica ndo reconhecida e melhorar
desfechos. Além disso, 0 monitoramento sistematico de indicadores por meio de plataformas como
o Epimed Monitor deve ser expandido e integrado as rotinas de gestao dos servicos (POLL, 2024).

Por fim, cabe reconhecer limitacGes, especialmente relacionadas ao uso de dados
secunddrios e agregados, que nao permitem analises individuais de risco, ajuste por gravidade ou
identificacdo de fatores geradores de mortalidade. Entretanto, o estudo destaca importantes
aspectos assistenciais e fornece um panorama abrangente da realidade hospitalar brasileira ao
longo de mais de uma década, contribuindo para discussoes estratégicas sobre eficiéncia, qualidade

e organiza¢ao dos servigos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na presenta analise, constatou-se que o numero de dbitos ocorridos dentro de hospitais
ocorreu em maior frequéncia em enfermarias comparado ao indice de mortalidade observado em
UTI. Falando em tempo de internacdo prolongada, nas admissGes em enfermarias o tempo de
hospitalizacdo é bem mais longo do que em relacdo a UTI. Assim, os achados desta analise
evidenciam um padrdo importante na dindmica hospitalar brasileira, indicando maior mortalidade
e maior tempo de permanéncia em enfermarias quando comparadas as UTls. Esse cendrio sugere
qgue diferencas na estrutura assistencial, na intensidade do monitoramento e nos processos de
triagem e transferéncia podem influenciar desfechos clinicos. Do ponto de vista académico e
cientifico, tais resultados reforcam a necessidade de aprofundar investigacdes sobre fatores que

determinam a mortalidade evitavel nos diferentes niveis de cuidado, contribuindo para o
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aprimoramento das teorias sobre organizagdo hospitalar e seguranca do paciente. No ambito
profissional, pode-se derivar reflexdes acerca do fortalecimento de protocolos assistenciais,
qualificacdo de equipes, aprimoramento de sistemas de vigilancia clinica e revisdo de fluxos de
cuidado, com o objetivo de reduzir deterioracdes ndao reconhecidas e otimizar o tempo de

internacao.
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PERFIL DA TAXA DE MORTALIDADE E TEMPO DE PERMANENCIA
EM ENFERMARIAS E UTI CIRURGICA, NEUROLOGICA E CARDIACA

PROFILE OF MORTALITY RATES AND LENGTH OF STAY IN SURGICAL, NEUROLOGICAL, AND
CARDIAC WARDS AND ICUs

ABSTRACT

Objective: To evaluate hospital mortality rates and length of stay in wards and Intensive Care Units
(ICUs), comparing surgical, neurological, and cardiological specialties from 2004 to 2019, using
national data from the Epimed Monitor® system. Methods: An ecological, descriptive, and
retrospective study based on aggregated secondary data from Epimed Monitor® a clinical
surveillance platform used by public and private hospitals in Brazil. Annual mortality indicators and
average length of stay in wards and ICUs were extracted, stratified by specialty. The analysis was
performed using descriptive statistics, considering temporal trends and differences between hospital
units. Results: Hospital mortality was observed to be higher in wards compared to ICUs throughout
the historical series. The period between 2013 and 2015 presented the highest mortality rates,
followed by a progressive decline until 2018. Regarding the average length of stay, longer stays were
observed in wards, with the neurological ward standing out as the unit with the longest
hospitalization time, followed by the surgical and cardiology areas. Conclusion: The data indicate
that wards present both higher mortality and longer average length of stay when compared to ICUs.
These findings reinforce the importance of early clinical monitoring strategies, improvement of care
flows, and strengthening of patient safety policies, seeking to reduce complications and improve
hospital outcomes.

Keywords: Hospital mortality. Intensive Care Unit. Length of stay. Health indicators. Patient safety.
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